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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(66° incontro, 8-3-’26)

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. Isabella Masotti



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:

• Ancora sui nuovi costosissimi farmaci per perdere peso (da S 6)

• DANFLU-2 vantaggi (??) dei vaccini influenzali ad alta dose (S 22)

• Su quali gambe si può reggere un Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale? (da S 29)

• Cambia il vento? Sondaggio US (Brownstone): atteggiamenti vs obblighi vaccinali (da S 31) 

• Il Foglio: respingere ricerche senza accesso ai dati grezzi. Altri aspetti metodol. (da S 34) 

• Di quante volte è la differenza dei report di sorveglianza attiva vs passiva? (da S 38)

• Cardiomiopatie: dati Israele da FOIA. Come screenare miocarditi vaccinali? (da S 40)

• Persistenza nell’organismo di componenti vaccinali COVID-19 (da S 41)

• Altro RCT sui saRNA (autoamplificanti): anche effetti avversi gravi inaccettabili (da S 42)

• Eccesso di mortalità in regioni Australia 2021-23: un esperimento naturale (da S 43)

• Istat pubblica i dati definitivi di mortalità 2020-24: drammatiche sorprese (S 52)

• Vitamina C ad alta dose nella COVID-19? Novità sull’aspirina nella COVID? (S 55)

• L’ennesimo RCT (in doppio cieco) su iodopovidone (S 70)
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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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2026;186(2):157-167 

doi:10.1001/jama
internmed.2025.6112

RCT con 308 partecipanti, con placebo o tirzepatide per circa 8 mesi; 
poi chi aveva perso almeno il 10% del peso iniziale è stato randomizzato 
a un placebo per un anno.

Quasi tutti hanno ripreso peso, quasi il 60% ha ripreso dalla metà in su 
del peso iniziale, e di questi il ~9% ha ripreso più del peso iniziale.

Chi ha ripreso il 75% o più del peso iniziale ha avuto anche 
un completo ritorno ai valori dei parametri cardiometabolici 
che aveva alla partenza.

A questo punto gli autori sorprendono con un colpo di genio! 

Conclusioni. Questi risultati sottolineano l’importanza di 
un continuo trattamento dell’obesità… sia con interventi 
sullo stile di vita, sia con farmaci per la gestione dell’obesità,
per mantenere i benefici cardiometabolici e il miglioramento 
della qualità di vita…
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BMJ 2026;392:e085304 | doi: 10.1136/bmj-2025-085304

Ha incluso 37 studi (>9.300 partecipanti). Durata media del tratta-
mento: 9 mesi (max 3,5 anni, solo in uno studio). Nel mondo reale 
il 50% degli obesi interrompe i farmaci entro un anno.

Alla cessazione del farmaco, il tasso medio di recupero di peso è stato di 0,4 kg al 
mese, con ritorno al peso iniziale entro 1,7 anni (entro 1,5 anni con i farmaci più nuovi 
e potenti), e proiezione che tutti marcatori cardiometabolici tornino al livello iniziale 
entro 1,4 anni dalla cessazione (e solo entro 1,3 anni con i farmaci più nuovi). 

Il recupero di peso è stato più rapido dopo la cessazione dei farmaci (di 0,4 kg al 
mese di media, ma di ben 0,8 kg al mese con i nuovi più potenti 
incretino-mimetici), e indipendente dalla perdita di peso iniziale. 

Invece, a conclusione dei programmi comportamentali di gestione 
del peso il recupero è stato di soli 0,02 kg al mese), con indicazioni 
che con questi programmi i benefici cardiometabolici persistano
ancora a 5 anni, benché anch’essi si attenuino nel tempo. 

Le stime e la precisione sono risultate robuste nell’analisi di sensibilità
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Le traiettorie arancioni rappresentano programmi comportamentali con modifiche di stili
di vita, quelle azzurre sono tipiche della risposta ai farmaci per perdere peso.

Quanto più la perdita di peso è importante (-5%, -10%, -15% del peso iniziale), tanto più è
rapido il recupero del peso iniziale, … con gli interessi!

E con effetti avversi persistenti e non di rado gravi [es.: Robbie Williams: “Sto perdendo 
la vista, è colpa del farmaco che uso per perdere peso…”]

Per non dire dei prezzi da capogiro… Ma li starebbe usando il ~10% degli adulti USA!
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composizione
corpo prima
dei farmaco

composizione corpo
dopo 1 anno da

cessazione dieta ipo-
calorica, benché non 
(ancora) ripreso tutto

il peso iniziale…

Cicli ripetuti di perdita e 
ripresa del peso (yo-yo)
possono far danno alla 
composizione corporea



Disegno: follow-up di uno studio randomizzato controllato sulla perdita di peso 
in cui la composizione corporea è stata analizzata e confrontata in 78 donne in 
postmenopausa prima dell'intervento, immediatamente dopo l'intervento e 6 e 
12 mesi dopo l'intervento.

Per 1 kg di grasso perso durante l'intervento 
di perdita di peso, si perdevano 0,26 kg 
di tessuto magro. 

Per 1 kg di grasso riacquistato nell'anno 
successivo, si recuperavano solo 0,12 
kg di tessuto magro.

Come mitigare questi effetti? →
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Tabella a cura della Dott.ssa Ilenia De Carlo

€ 3.600?
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di Redazione

30 Gennaio 2026

https://www.ilgiornaleditalia.it/autore/redazione-109/


14

…

(JAMA) Farmaci per l'obesità considerati opzione di 
prima linea per il rischio cardiovascolare

Poiché i moderni farmaci per l'obesità, come sema-
glutide e tirzepatide, dimostrano efficacia nel ridurre il 
rischio di malattie CV, l'American College of Cardiolo-
gy li raccomanda ora come opzione terapeutica di 1a

linea, secondo le nuove linee guida.

Tradizionalmente, i medici raccoman-
dano interventi sullo stile di vita prima
delle opzioni farmacologiche. 

Ma prove crescenti suggeriscono che 
i farmaci a base di GLP-1 sono più efficaci
dei cambiamenti comportamentali sia per 
la perdita di peso che per la riduzione di 
eventi avversi CV maggiori, tra cui infarto

miocardico e ictus, con rischi inferiori 
rispetto agli interventi basati sulla 
chirurgia.

Altre considerazioni per i medici includono un 
approccio di team multidisciplinare, l'enfasi
sulla riduzione dello stigma legato al peso e sulla 
gestione delle lacune nella copertura assicurativa.

Pubblicato online: 11 luglio 2025.
doi:10.1001/jama.2025.10324



Government UK to consider radical new approach to prevent life-threatening CVD

Il Prof. Deanfield studia come le persone possono vivere vite più lunghe e sane usando 
tecnologia, intelligenza artificiale e dati per prevedere, prevenire e diagnosticare i fattori 

di rischio per le malattie CV. «Semaglutide, fantastic drug really is a game-
changer». Il Ministro UK della Salute, Streeting, pensa di offrirli a carico del NHS,
nell’interesse dell’economia… e non è il solo…!
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Gli agonisti del GLP-1 (GLP-1RA) ottengono una significativa perdita 
di peso negli adolescenti obesi… ma ci sono disparità di accesso.

Negli adolescenti dai 12 ai 17 anni la prescrizione di GLP-1RA è 
aumentata all'1,4% nel tempo, ma è rimasta bassa. 

Inoltre, vi sono disparità nella prescrizione, poiché i maschi, gli 
adolescenti neri, ispanici/latini, coloro che vivono in aree svan-
taggiate dal punto di vista socioeconomico o rurali e i pazienti assicurati da 
Medicaid avevano significativamente meno probabilità di riceverli. 

L'accesso ai GLP-1RA è più limitato tra i gruppi già colpiti in modo 
sproporzionato dall'obesità e dagli esiti avversi correlati all'obesità. 

Nel mercato delle malattie, 
che la 1ª preoccupazione 
sia l’equità! (al fatto che 

Il prodotto sia sicuro e 
sostenibile, ci si penserà

[forse] dopo…)
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NB: tirzepatide non è approvato per gli 
adolescenti (negli adulti la situazione è 
peggiore…), ma è stata inserita anche negli 
adolescenti, dato che la sua prescrizione off-
label sta salendo, e ha già superato quella di 
liraglutide… 

Sono state comunque escluse le prescrizioni 
di liraglutide associato all’insulina, che 
chiaramente sono riservate ai soli diabetici.

Come si vede, sta salendo anche la 
spesa di tasca propria (curva azzurra), 
ma sono in crescita rapida quelle di 
Medicaid (statale + federale, assicura 
poveri e disabili con denaro pubblico)

e ancor più quella delle assicurazioni 
private commerciali (curva blu)



Nel gennaio 2023, l’Accademia Americana di Pediatria (AAP) ha 
pubblicato nuove linee guida cliniche per il trattamento dell'obesità infantile. 
Le linee guida, ancora in vigore, raccomandano ai medici di prescrivere farmaci 
dimagranti a base di GLP-1 e interventi di chirurgia bariatrica ai bambini obesi.

Due anni e mezzo dopo, un'indagine del BMJ, consultando il sito web governativo Open 
Payments, ha scoperto legami finanziari non dichiarati tra l'AAP (sia chi ha scritto le LG, 
sia chi le ha revisionate, sia l’intera organizzazione) e le principali case farmaceutiche 
produttrici di GLP-1 
(di 27 membri del Comitato, 10 hanno percepito pagamenti, 6 no, e per gli altri 11 non 
erano disponibili dati).

L’AAP ha ricevuto sponsorizzazioni da 11 produttori di GLP-1, tra cui i due maggiori: Eli 
Lilly e Novo Nordisk.

L’analisi del BMJ ha dichiarato che non c’era discussione dei rischi, danni, costi, 
valutazione dei benefici/danni, durata del trattamento o sua interruzione.
La raccomandazione forte che i medici ‘dovrebbero’ prescrivere farmaci per perdere 
peso agli adolescenti, riportava dati da un unico RCT. 



L'OMS raccomanda l'uso a lungo termine delle terapie a 
base di GLP-1 per gli adulti affetti da obesità (prove di 
moderata certezza), dove per "lungo termine" si intende 
un trattamento continuo per 6 mesi o più.

OMS:

W

GLP-1

Confl. d’interessi: sovvenzioni Fondaz. Gates



(stralci da LG OMS) «Solide procedure per gestire potenziali conflitti di 
interesse hanno garantito indipendenza e credibilità.»

«Anche la copertura finanziaria nell'ambito dell'assistenza sanitaria 
universale e dei sistemi assicurativi nazionali è considerata 
essenziale per garantire accessibilità economica ed equità.»

«Le bozze di raccomandazioni hanno indicato l'inclusione 
delle terapie GLP-1 nelle cure primarie nel modello OMS 
per i farmaci essenziali»

«Un'implementazione inclusiva di queste linee guida dipende 
in modo cruciale da 3 fattori chiave: 
1) il raggiungimento di un accesso più diffuso ed equo alle 

terapie GLP-1 a prezzi accessibili 
2) la disponibilità dei sistemi sanitari a fornire cure per 

l'obesità di alta qualità che integrino queste terapie con 
la terapia comportamentale 

3) e soprattutto, la garanzia che tale assistenza sia non discriminatoria e 
orientata all'accesso universale, assicurando che tutti gli individui 
bisognosi siano raggiunti»
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Vogliono schedare i bambini con l’IA ma per “prevenzione”! 
Farmaci antiobesità: le informazioni necessarie

Diritti in Salute - la newsletter quindicinale 

di Vittorio Agnoletto N. 46 – 7 marzo 2026

“Due farmaci inizialmente sviluppati per il trattamento del diabete di tipo 2, 
semaglutide e tirzepatide, hanno dimostrato di ridurre del 15-20% circa, nel corso di 
12-18 mesi di trattamento, il peso delle persone obese, una riduzione mai raggiunta in 
precedenza da altri trattamenti farmacologici. 
In Italia sono rimborsati dal SSN esclusivamente in adulti con diabete di tipo 2»

Così scrive l’epidemiologo Giuseppe Traversa in un articolo su Salute internazionale. 
Non sono invece rimborsati per l’indicazione di riduzione del peso. In tal caso “il 
costo del trattamento è a carico dei cittadini, con una spesa mensile a dosaggio 
pieno dell’ordine di 300-500 euro”.

L’articolo analizza in modo rigoroso efficacia, effetti collaterali e possibili rischi, 
durata del trattamento… Traversa avanza anche una proposta concreta: “… valutato 
un ampliamento graduale dell’accesso ai farmaci, prioritizzando i soggetti con 
obesità più grave concomitanti patologie cardiovascolari, a condizione di una presa 
in carico che includa interventi di sostegno e una progressiva riduzione del prezzo dei 
farmaci”. Ma con la consapevolezza che “una strategia di contrasto dell’obesità non 
può basarsi solo, né principalmente, sui farmaci”.

https://vittorioagnoletto.substack.com/p/vogliono-schedare-i-bambini-con-lia?utm_source=post-email-title&publication_id=2317391&post_id=189991147&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://vittorioagnoletto.substack.com/p/vogliono-schedare-i-bambini-con-lia?utm_source=post-email-title&publication_id=2317391&post_id=189991147&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/redirect/68948dbe-db96-4e08-af6c-acd76deca6b5?j=eyJ1IjoiMXE4MXQ5In0.yIp6AQ93Wk-P2rwt1opTB__a5-2c9S-TGrbp9pKJu0c
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…

a parte i 27 morti in più con l’alta dose, per il resto tutto Ok!

78 influenze i meno, eh!
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Gli autori, in relazioni finanziarie con Sanofi, produttore di questo vaccino ad alta dose
e sponsor di questo RCT DANFLU-2, non si rassegnano e anzitutto concludono (con 
coraggio che meriterebbe miglior causa):

«Sebbene non si possano trarre conclusioni definitive riguardo gli endpoint secondari, 
i risultati sono coerenti con i possibili benefici (!) del vaccino ad alto dosaggio rispetto 
al vaccino a dose standard per la prevenzione dell'ospedalizzazione per influenza e 
malattie cardiorespiratorie.»

… e applicano 
l’aurea regola:
«Continuate a
torturare i dati…
e alla fine 
confesseranno!».

Così ragionano:
«Prendiamo solo i 
diabetici, cui le 
linee guida non si 
stancano di racco-
mandare vaccina-
zioni influenzali! 
Andrà meglio!

Così nasce la subanalisi:
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Sarà poi 
vero?
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…

…

Della serie: continua a torturare i dati, infine, 
confesseranno qualunque cosa !

Purtroppo, senza tortura, la verità che
gli autori non vorrebbero confessare è un’altra…
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…

…
Ma alla fine 
noi diabetici 
abbiamo più 

12  morti CV?!
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E tutto senza farsi 
neppure mancare 

sempre 
il Cheap Trick!

(NB: in l’alta dose 
era stata più 

letale proprio in 
fase precoce…)
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The secondary analysis of the DANFLU-2 results

doesn’t show a convincing winner 

Alberto Donzelli, M.D. – corresponding author
Scientific Committee of the Foundation ‘Allineare Sanità e Salute’ Milan, 
Via Ricordi, 4 - 20131 Milano – Italy e-mail: donzelli@sanitaesalute.it

La Tab. 2 mostra che, nei 43.881 pazienti diabetici, la differenza tra dose alta e standard 
non ha raggiunto la significatività statistica negli esiti prespecificati: ricoveri per qualsiasi 
malattia cardiorespiratoria, cardiovascolare o respiratoria; insufficienza cardiaca, ictus, 
eventi cardiovascolari avversi maggiori, infarto del miocardio (in questo caso in tendenza 
più infarti…). Neppure i ricoveri per influenza confermata in laboratorio si sono ridotti.

Ancor più preoccupante, i diabetici con alta dose hanno avuto in tendenza più decessi 
cardiovascolari (efficacia relativa del vaccino: -34,5; da -87,3 a 3,1), corrispondente 
numericamente a 23 decessi in più. 
Non trovo i dati sui decessi per tutte le cause, l'esito più importante per la maggior parte 
dei pazienti, per una scelta informata. 

Purtroppo, anche nell'intero DANFLU-2 i decessi per tutte le cause sono stati in tendenza 
più alti (efficacia relativa, -2,5%; da -11,6 a 5,9), con un eccesso numerico di 27 decessi 
nel gruppo ad alta dose, benché gli oltre 332 mila partecipanti in ben tre stagioni 
influenzali (dal 2022 al 2025) garantissero potenza sufficiente per avere risposte chiare.

Queste informazioni non andrebbero omesse nel comunicare i risultati del RCT alla 
comunità scientifica.

mailto:donzelli@sanitaesalute.it
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Su che cosa dovrebbe reggersi

un Piano di Prevenzione Vaccinale di massa?
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New Poll: Almost 90% of U.S. Voters Support Right 
to Refuse Medical Treatment • Children's Health 
Defense

by Brownstone Institute

Il sondaggio ha riguardato 1000 elettori registrati, di cui quasi il 94% dichiaratisi
votanti certi o molto probabili (37% Repubblicani, 36% Democratici, 27% indipendenti)

Il margine di errore stimato per i risultati complessivi è del +/- 3,2 punti %

https://childrenshealthdefense.org/defender/new-poll-90-u-s-voters-support-right-refuse-medical-treatment/
https://childrenshealthdefense.org/defender/new-poll-90-u-s-voters-support-right-refuse-medical-treatment/
https://childrenshealthdefense.org/defender/new-poll-90-u-s-voters-support-right-refuse-medical-treatment/
https://childrenshealthdefense.org/authors/brownstone-institute/
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CATTIVI SCIENZIATI - Trenta mesi per ritirare lo studio fragile sui 

danni da vaccino: troppo tardi per fermare la disinformatija 

no-vax

34

(…) In parallelo, emerge un problema più profondo, che andrà a pesare in modo 
determinante sull’esito finale della vicenda: una parte centrale dei dati utilizzati 
nell’analisi deriva da un database che, in un momento successivo alla 
pubblicazione, viene reso non più accessibile dall’ente che lo aveva prodotto.
Questo passaggio segna un 

punto di svolta. La disponibilità dei dati non rappresenta un adempimento 
formale, ma una condizione operativa essenziale della ricerca scientifica. 
Quando un risultato pretende di avere implicazioni generali sulla sicurezza di un 
intervento sanitario di massa, la possibilità di verificare come si passa dai dati 
grezzi alle stime finali diventa un requisito imprescindibile. 

La rimozione di un dataset utilizzato per produrre conclusioni centrali introduce un 
problema strutturale: parti rilevanti dell’analisi non possono più essere controllate, 
replicate o riesaminate in modo indipendente.

Enrico Bucci Il Foglio 04 feb 2026

https://www.ilfoglio.it/scienza/2026/02/04/news/trenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-
fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891/

https://www.ilfoglio.it/author/Enrico%20Bucci
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
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https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfoglio.it%2Fscienza%2F2026%2F02%2F04%2Fnews%2Ftrenta-mesi-per-ritirare-lo-studio-fragile-sui-danni-da-vaccino-troppo-tardi-per-fermare-la-disinformatija-no-vax-8611891%2F&data=05%7C02%7C%7C4880b283389045cd78d708de64125cc3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639058227260619004%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BaE48ltIZZghusyw90oji19gAXVy4E0mStYoIB%2B7zc0%3D&reserved=0
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L'analisi ha incluso 21 studi 
randomizzati controllati (RCT).

Nei pz randomizzati a trattamento 
con statine, si è trovata una riduzione 
del rischio di: 

mortalità totale: assoluto 0,8%, 
relativo 9%

infarto miocardico: assoluto 1,3, 
relativo 29%

ictus: assoluto 0,4%, 
relativo 14%.

NNT in 5 anni
(n. di persone
da trattare x
evitare 1 evento):

125 77 250
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Longevità dei Direttori
d’orchestra vs strumentisti

(o dei capitani vs tenenti

o dei vescovi vs curati, ecc.):

eustress e/o ITB?
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Il 12° Rapporto AIFA sulla Sorveglianza dei vaccini anti-Covid-19 rileva sospette reazioni 
avverse molte centinaia di volte inferiori alla sorveglianza attiva CDC e dei trial 
registrativi | CMSi (cmsindipendente.it)

Ora è pubblicato il 14° Rapporto AIFA, al 26/12/2022, e
la sproporzione con la sorveglianza attiva è ancora enorme:

per le reazioni severe sottostima di oltre mille volte!

anche 1000 volte inferiori per le reazioni severe!

Fuori dal Coro

… Sotto
dal Coro

https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
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In realtà ‘very common’,
cioè > di 1:10 !! (>50%!!)

uncommon è termine ok

>1:1000 (3 e 4%° 1a e 2a dose)
→3-4.000 x milione
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Immagine che contiene testo, ragazzo, Viso umano, schermata

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto. (Dopo FOIA) la 
maggior mutua
Israeliana, Clalit,
ha sottoposto dati 
su 280.000 eventi 
avversi nelle cam-
pagne vaccinali, 
mai processati dal 
Ministero della Sa-
nità, né comunicati.

Subito dopo auto-
rizzazione vaccini,
c’è stato un picco di
eventi CV in ragazzi
12-16 anni, con 646
report di danno
acuto CV, con 
termine originario
di infarto MI acuto,

1 evento CV su 940
adolescenti vacci-
nati, anche oltre 21 
gg. da 2a dose, pari
maschi e femmine

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!ixuI!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F15e2c0b6-d3c4-4de0-9475-a6b437302c45_1366x1270.png
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https://www.medrxiv.org/content/1
0.1101/2025.02.18.25322379v1.full

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/article
s/PMC12077440

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/401
84822

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC9611676

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles
/PMC11377948

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/377
34205

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2025.02.18.25322379v1.full
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2025.02.18.25322379v1.full
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12077440
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12077440
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40184822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40184822
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9611676
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9611676
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11377948
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11377948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37734205
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37734205
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….

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2026.128358

«Risultati: Arruolati 48 partecipanti. La maggior parte 
ha sviluppato reazioni sistemiche da lievi a moderate:
affaticamento (85%), mal di testa (69%), mialgia (63%), malessere
(60%), brividi (56%), dolore al sito di iniezione (83%) e dolorabilità
al sito d’iniezione (88%).
17% hanno avuto reazioni sistemiche gravi.»

«Un vaccino mRNA autoamplificante che esprime la proteina spike del SARS-CoV-2 
… è stato valutato come vaccino di richiamo in uno studio di fase 1 nel 2021-2022.»

«Conclusioni: si è dimostrato sicuro ma reattogeno se somministrato ad adulti già vac-
cinati (o, già infettati nell’8% dei casi), e nella maggior parte ha potenziato le risposte 
anticorpali neutralizzanti anti-SARS-CoV-2, con risposte durature fino a 6 mesi.»

A parte questo, 
tutto il resto è ok!
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Immagine che contiene testo, schermata, Carattere, linea

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Vaccines as the cause of Australian excess deaths in 2021, and beyond

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!ZygR!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F2f077831-4e2d-46e8-a38d-c955aaafa3a9_1564x976.png
https://wherearethenumbers.substack.com/p/vaccines-as-the-cause-of-australian?utm_source=post-email-title&publication_id=1229032&post_id=188904968&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
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Vaccines as the cause of Australian excess deaths in 2021, and beyond
Martin Neil, Norman Fenton e Jonathan Engler

Immagine che contiene testo, schermata, Carattere, numero

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

https://wherearethenumbers.substack.com/p/vaccines-as-the-cause-of-australian?utm_source=post-email-title&publication_id=1229032&post_id=188904968&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!3IXI!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F3bcc6355-59f4-44ba-b3c8-c87321d91e11_1591x649.png
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Le spiegazioni invocate per l’eccesso di mortalità
In Australia dal 2021, e soprattutto nel 2022, con 
persistenza nel 2023 sono essenzialmente tre:
1. la COVID-19 e sue complicanze
2. effetti del lockdown (salute mentale, salute fisica, mancato accesso

ad assistenza sanitaria salvavita…)
3. si inizia a pensare anche a effetti delle vaccinazioni…

L’Australia, con il suo isolamento geografico, costituisce un esperimento 
naturale, perché 4 delle 8 regioni non hanno avuto esposizione di massa alla 
COVID-19, e poco/pochissimo lockdown, ma un eccesso di mortalità e 
vaccinazioni quasi universali.
Ciò consente di scartare ragionevolmente le spiegazioni 1 e 2.
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• Morti COVID-19: pochissimi nel 2020-2021

• Lockdown: due, brevi e limitati, 11 giorni in tutto

• Vaccinati ≥ 16 anni entro 2021: 90,8%
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• Morti COVID-19: pochissimi nel 2020-2021

• Lockdown: tre, brevi, 12 giorni in tutto, ma esentati
se per motivi medici

• Vaccinati ≥ 16 anni entro 2021: 92,1%
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• Morti COVID-19: pochissimi nel 2020-2021

• Lockdown: due, brevi, 10 giorni in tutto, ma servizi
sanitari aperti

• Vaccinati ≥ 16 anni entro 2021: 92,5%
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• Morti COVID-19: nessuno nel 2020, 2 nel 2021

• Lockdown: brevi, ma servizi sanitari aperti

• Vaccinati ≥ 16 anni entro 2021: 89,3%
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• 48% di eventi avversi Dipartim. emergenza

• 9% di eventi avversi ospedalizzati
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Elaborazione e presentazione immagini:
Ing. Stefano Albertini, analista indipendente
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Elaborazione e presentazione immagini:
Ing. Stefano Albertini, analista indipendente

Aumenti percentuali mortalità vs media 2015-19
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Elaborazione e presentazione immagini:
Ing. Stefano Albertini, analista indipendente
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Sufficienti
Prove d’efficacia

+
Plausibilità biologica

Sicurezza

+
No megasponsor

commerciali né forti
COI primi ricercatori

Economicità

+
Accessibilità
(potenziale)

Criteri di massima di selezione di prodotti e principi attivi

utili specie in COVID lieve e moderata:
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Ma: combinano RCT e studi retrospettivi,
non usano il GRADE, la conclusione ‘ridotto 
aggravamento’ si basa su 1 solo retrospettivo 
significativo, e il dato sulla mortalità totale è 
a sfavore di Vit. C…
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….

https://doi.org/10.1093/nutrit/nuad105
1056 Nutrition ReviewsVR 2024; Vol. 82(8):1056–1068

«Analisi dei dati: I 14 studi hanno coinvolto un totale di 751 pazienti e 1583 controlli 
in 7 studi randomizzati controllati (1 a basso rischio, 6 ad alto rischio di bias) e 7 studi 
retrospettivi di buona qualità. 

L'integrazione di vitamina C (e.v., ma in 2 casi orale,
50 mg/kg o più al dì) ha aumentato in modo signifi-
cativo la ferritina e i livelli di conta linfocitaria nei 
pazienti con COVID-19.

I pazienti a cui è stata somministrata vitamina C 
per tutta la durata della degenza in terapia intensiva 
hanno avuto benefici. 

L'assunzione di vitamina C allevia notevolmente l'aggravamento della malattia.

Conclusioni. L'integrazione di vitamina C ad alto dosaggio può alleviare la risposta 
infiammatoria e ostacolare l'aggravamento della COVID-19.»

alcuni grammi al dì
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Be’, per i marker    
infiammatori

• D-dimero
• Bilirubina totale
• Il-6
• LDH
• CRP
• VRS
sono in tendenza 
meglio con gruppi 
di controllo

Solo 
• ALT in tendenza, e
• ferritina (signific.)
sono andati meglio 
con Vit. C…
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Per gli esami 
del sangue di 
routine
il risultato è 
misto,

benché solo 
per i linfociti 
con Vit. C vi sia  
miglioramento 
piccolo ma 
significativo
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Per la funzione 
ventilatoria
il risultato è misto,

Per l’incidenza di 
ventilazione meccanica
la tendenza è a favore 
dei gruppi di controllo
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Per la durata del 
ricovero ospedaliero 
la tendenza è 
a favore dei gruppi 
di controllo

Per la durata del 
ricovero in terapia 
intensiva 
la Vit. C ha fatto 
meglio in misura
significativa



62

Per la mortalità

la tendenza è 
a favore dei gruppi 
di controllo

Per l’aggravamento

i gruppi di controllo 
hanno fatto meglio in 
misura significativa

Per il miglioramento

la tendenza favorisce i 
gruppi di controllo

Tirando le somme, non è affatto scontato che alte dosi di Vit. C facciano 
il mio miglior interesse. Non sarebbe meglio informare e far decidere a 

me o ai miei cari? Comunque, l’Abstract ha conclusioni squilibrate.
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«Si sono identificate 76 metanalisi di RCT e studi osser-
vazionali con 63 esiti sanitari. 
L'analisi dose-risposta ha mostrato che l'assunzione di vit. C (ndr: quasi solo da 
dieta negli studi osservazionali; ma non negli RCT, che usano solo supplementi!) 
era associata a riduzione del rischio di mortalità per tutte le cause, malattie CV, 
cancri esofageo, gastrico, cervicale e polmonare con un incremento di 50-100 mg 
al giorno (ndr: dosi basse…). 
Si sono anche identificate associazioni benefiche per esiti respiratori, neurologici, 
oftalmologici, muscoloscheletrici, renali e dentali. 
Si sono riscontrate associazioni dannose per cancro al seno e calcoli renali per 
l'assunzione di integratori di vitamina C. 
I benefici dell'assunzione di vitamina C superano gli svantaggi per una serie di esiti 
sanitari. La raccomandazione di integratori (ndr: cioè non da dieta) di vit. C, però, 
dev’essere cauta. Sono necessari ulteriori studi prospettici e RCT ben progettati.»
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2006;11(8):1021-30.
E l’aspirina?



Perico L,… Remuzzi G. Acetylsalicylic acid disrupts SARS-CoV-2 spike protein glycosylation and selectively impairs binding to ACE2. Front Immunol. 16:1706997. 

doi: 10.3389/fimmu.2025.1706997), ha esaminato l’effetto dell’aspirina (ASA) sulla spike, mostrando che a 
concentrazioni paragonabili a quelle che si raggiungono nell’uomo l’ASA induce modificazioni 

strutturali sulla spike di SARS-CoV-2, limitandone la 
capacità di legarsi al recettore ACE2 sulle cellule 

epiteliali, sia in coltura, sia in modelli su topi 
transgenici.

E conclude che i FANS andrebbero assunti 
nelle prime fasi dell’infezione da SARS-

CoV-2. Ma nella bibliografia che gli 
stessi autori citano (es. Bassetti M,… 

           Scaglione F. NSAIDs for early manage- 
                 ment of acute respiratory infections. 

            Current Opinion in Infectious 
Diseases 37(4):p 304-311, August 

2024), si ripete ritualmente 
che “Inflammation is 

the initial body’s 
physiological
response to tissue 

damage caused 
by infection”
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https://journals.lww.com/co-infectiousdiseases/toc/2024/08000
https://journals.lww.com/co-infectiousdiseases/toc/2024/08000
https://journals.lww.com/co-infectiousdiseases/toc/2024/08000
https://journals.lww.com/co-infectiousdiseases/toc/2024/08000
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Mortalità totale 1,14 (1,01-1,29) 1,02 (0,93-1,13)Mortalità totale 1,14 (1,01-1,29) 1,02 (0,93-1,13)

Effetti tot. a lungo
termine (10 aa.)

1,06 (0,99-1,14)
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Conclusione: 20 dosi di spray nasale Nasodine®, somministrate in 2,5 giorni, hanno 
ridotto in modo significativo i titoli di virus SARS-CoV-2 vitale nelle vie nasali di soggetti 
con COVID-19 lieve. È il primo studio a dimostrare l'efficacia di una formulazione 
intranasale ben  tollerata di iodopovidone sulla diffusione virale in pazienti COVID-19. 
Ciò può ridurre la trasmissione ad altri, anche per altri patogeni.

Studio clinico di fase II multicentrico, randomizzato, doppio cieco, 
controllato con placebo, su 39 adulti con sintomi precoci di COVID. 

Con tamponi nasali basali si è quantificata la carica virale nasale 
Di SARS-CoV-2 prima, e durante/dopo il trattamento con Nasodine 
(iodopovidone 0,5%) otto volte al giorno (ogni 2 ore circa) per 3 giorni. 
Si è valutato l'impatto sulla carica virale nasale in coltura quantitativa.

Risultati: I trattati con Nasodine hanno mostrato una riduzione significativa della 
carica virale nei giorni 2-4 rispetto ai trattati con placebo (p = 0,028), con clearance
completa (100%) del virus a livello nasale e faringeo entro il giorno 5. Migliorati 8
sintomi su 10 (solo tosse no), ma non significatività statistica per piccoli numeri. 
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L’ondata di Omicron è stata lieve, e gli infettati (probabilmente già guariti da altre varianti)
anche nel gruppo placebo si sono bonificati quasi tutti in 5 giorni. 
Ma con iodopovidone già in 4a giornata c’era clearance totale, mentre con placebo oltre 
il 30% continuava a eliminare virus vitali, capaci di contagiare. 

Costa solo pochi €: è forse il limite per farlo riconoscere come ‘antimicrobico universale’?
Dopo il ‘vaccino nasale universale’ annunciato con enfasi da La Repubblica? 
www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/

clearance totale a 2,5 gg

http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
http://www.repubblica.it/salute/dossier/vaccini/2026/02/26/news/vaccino-nasale-universale-studio-stanford-425185567/
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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…!
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