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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(66° incontro, 8-3-Ωнсύ

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. Isabella Masotti



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

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

Å Su quali gambe si può reggere un Piano Nazionaledi Prevenzione Vaccinale? (da S 29)

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

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

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

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

Å ÂĲƖƚŔƚƣĲŰǍċШŰĲũũќŸƖŊċŰŔƚůŸШĬŔШĦŸůƓŸŰĲŰƣŔШƻċĦĦŔŰċũŔШ9§éf?-19 (da S 41)

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

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

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

Å Vitamina C ad alta dose nella COVID-19еШ ŸƻŔƣěШƚƨũũќaspirina nella COVID? (S 55)

Å xќĲŰŰĲƚŔůŸШÅ9ÑШыŔŰШĬŸƓƓŔŸШĦŔĲĦŸьШƚƨШiodopovidone (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 Sanit à, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering Ą)
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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 ũќŔůƓŸƖƣċŰǍċШĬŔШ
ƨŰШĦŸŰƣŔŰƨŸШƣƖċƣƣċůĲŰƣŸШĬĲũũќŸĤĲƚŔƣěвШƚŔċШĦŸŰШŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔШ
sullo stile di vita, sia ĦŸŰШŉċƖůċĦŔШƓĲƖШũċШŊĲƚƣŔŸŰĲШĬĲũũќŸĤĲƚŔƣě,
per mantenere i benefici cardiometabolici e il miglioramento 
ĬĲũũċШƕƨċũŔƣěШĬŔШƻŔƣċв
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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 interrompei 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 recuperoè stato di soli 0,02 kg al mese), con indicazioni 
che con questi programmi i benefici cardiometabolici persistano
ancora a 5 anni, ĤĲŰĦőĳШċŰĦőќĲƚƚŔШƚŔШċƣƣĲŰƨŔŰŸШŰĲũШƣĲůƓŸЮШ

xĲШƚƣŔůĲШĲШũċШƓƖĲĦŔƚŔŸŰĲШƚŸŰŸШƖŔƚƨũƣċƣĲШƖŸĤƨƚƣĲШŰĲũũќċŰċũŔƚŔШĬŔШƚĲŰƚŔĤŔũŔƣě
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Le traiettorie arancioni rappresentano programmi comportamentali con modifiche di stili
di vita, quelle azzurresono 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 inizialeЯШвШcon gli interessi !

E con effetti avversi persistenti e non di rado gravi [ĲƚджЮÅŸĤĤŔĲЮìŔũũŔċůƚжЮџSto perdendo 
la vistaеЮĿЮĦŸũƓċЮĬĲũЮŉċƖůċĦŸЮĦőĲЮƨƚŸЮƓĲƖЮƓĲƖĬĲƖĲЮƓĲƚŸиѠ]

ÂĲƖШŰŸŰШĬŔƖĲШĬĲŔШƓƖĲǍǍŔШĬċШĦċƓŸŊŔƖŸвШ~ċШli 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
ƛƭ ǇŜǎƻ ƛƴƛȊƛŀƭŜΧ

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.

Comemitigarequesti effetti? Ą
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Tabella a cura della Dott.ssa Ilenia De Carlo

ϵ оΦслл?



13

di Redazione

30 Gennaio 2026

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

(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-
gyli raccomanda ora come opzione terapeutica di 1 a

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 CVmaggiori, 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, preveniree 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,
ŰĲũũѢŔŰƣĲƖĲƚƚĲЮĬĲũũѢĲĦŸŰŸůŔċв ĲШŰŸŰШĿШŔũШƚŸũŸвг
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Gli agonisti del GLP-1 (GLP-1RA) ottengono una significativa perdita 
ĬŔШƓĲƚŸШŰĲŊũŔШċĬŸũĲƚĦĲŰƣŔШŸĤĲƚŔвШma 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 
ƚŔċШũќequità ! (al fatto che 
Il prodotto sia sicuro e 

sostenibile, ci si penserà
[forse] dopoвь
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NB: tirzepatide non è approvato per gli 
adolescenti (negli adulti la situazione è 
peggioreвьЯШma è stata inserita anche negli 
adolescenti, dato che la sua prescrizione off-
label sta salendo, e ha già superato quella di 
liraglutideвШ

Sono state comunque escluse le prescrizioni 
ĬŔШũŔƖċŊũƨƣŔĬĲШċƚƚŸĦŔċƣŸШċũũќŔŰƚƨũŔŰċЯШĦőĲШ
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 
poverie disabili con denaro pubblico)

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



Nel gennaio 2023, lΩ!ŎŎŀŘŜƳƛŀ !ƳŜǊƛŎŀƴŀ Řƛ tŜŘƛŀǘǊƛŀ (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, 
ǎƛŀ ŎƘƛ ƭŜ Ƙŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŀǘŜΣ ǎƛŀ ƭΩƛƴǘŜǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜύ 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).

[Ω!!t Ƙŀ ǊƛŎŜǾǳǘƻ ǎǇƻƴǎƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴƛ Řŀ мм ǇǊƻŘǳǘǘƻǊƛ Řƛ D[t-1, tra cui i due maggiori: Eli 
Lilly e Novo Nordisk.

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ .aW Ƙŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ŎΩŜǊŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛΣ ŘŀƴƴƛΣ ŎƻǎǘƛΣ 
valutazione dei benefici/danni, durata del trattamento o sua interruzione.
La raccomandazione forte che ƛ ƳŜŘƛŎƛ ΨdovrebberoΩ ǇǊŜǎŎǊƛǾŜǊŜ 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

ConflΦ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎƛΥ ǎƻǾǾŜƴȊƛƻƴƛ CƻƴŘŀȊΦ DŀǘŜǎ



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

«Anche la copertura finanziaria nell'ambito dell'assistenza sanitaria 
universale e dei sistemi assicurativi nazionali è considerata 
essenzialeper garantire accessibilitàeconomica 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 equoalle 

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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±ƻƎƭƛƻƴƻ ǎŎƘŜŘŀǊŜ ƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŏƻƴ ƭΩL! Ƴŀ ǇŜǊ άǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜέΗ 
Farmaci antiobesità: le informazioni necessarie

Diritti in Salute - la newsletter quindicinale 

di Vittorio Agnoletto N. 46 ð7 marzo 2026

άDue 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 raggiuntain 
precedenza da altri trattamenti farmacologici. 
In Italia sono rimborsati dal SSN esclusivamente in adulti con diabete di tipo 2»

9ŸƚŜШƚĦƖŔƻĲШũќĲƓŔĬĲůŔŸũŸŊŸШ]ŔƨƚĲƓƓĲШÑƖċƻĲƖƚċШin un articolo su Salute internazionale. 
 ŸŰШƚŸŰŸШŔŰƻĲĦĲШƖŔůĤŸƖƚċƣŔШƓĲƖШũќŔŰĬŔĦċǍŔŸŰĲШĬŔШƖŔĬƨǍŔŸŰĲШĬĲũШƓĲƚŸЮШfŰШƣċũШĦċƚŸШљŔũШ
costo del trattamento è a carico dei cittadini, con una spesa mensile a dosaggio 
ƓŔĲŰŸШĬĲũũќŸƖĬŔŰĲШĬŔШ300-500 euroњЮ

xќċƖƣŔĦŸũŸШċŰċũŔǍǍċШŔŰШůŸĬŸШƖŔŊŸƖŸƚŸШĲŉŉŔĦċĦŔċЯШĲŉŉĲƣƣŔШĦŸũũċƣĲƖċũŔШĲШƓŸƚƚŔĤŔũŔШƖŔƚĦőŔЯШ
ĬƨƖċƣċШĬĲũШƣƖċƣƣċůĲŰƣŸвШÑƖċƻĲƖƚċШċƻċŰǍċШċŰĦőĲШƨŰċШproposta concretaаШљвШƻċũƨƣċƣŸШ
un ċůƓũŔċůĲŰƣŸШŊƖċĬƨċũĲШĬĲũũќċĦĦĲƚƚŸШċŔШŉċƖůċĦŔ, 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 
farmaciњЮШ~ċШĦŸŰШũċШĦŸŰƚċƓĲƻŸũĲǍǍċШĦőĲШљƨŰċШƚƣƖċƣĲŊŔċШĬŔШĦŸŰƣƖċƚƣŸШĬĲũũќŸĤĲƚŔƣěШŰŸŰШ
può basarsi solo, né principalmente, sui farmaciњЮ

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


22

Χ

a parte i нт ƳƻǊǘƛ ƛƴ ǇƛǴ Ŏƻƴ ƭΩŀƭǘŀ ŘƻǎŜ, 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.»

Χ Ŝ ŀǇǇƭƛŎŀƴƻ 
ƭΩŀǳǊŜŀ ǊŜƎƻƭŀΥ
«Continuate a
ǘƻǊǘǳǊŀǊŜ ƛ ŘŀǘƛΧ
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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Χ

Χ

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

Purtroppo, senza tortura, la verità che
ŊũŔШċƨƣŸƖŔШŰŸŰШƻŸƖƖĲĤĤĲƖŸШĦŸŰŉĲƚƚċƖĲШĿШƨŰќċũƣƖċв
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Χ

Χ
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 ũќċũƣċШĬŸƚĲШ
era stata più 

letale proprio in 
fase precoceвь
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The secondary analysis of the DANFLU -2 results

doesnõt show a convincing winner 

Alberto Donzelli , M.D. т corresponding author
ÉĦŔĲŰƣŔŉŔĦШ9ŸůůŔƣƣĲĲШŸŉШƣőĲШ[ŸƨŰĬċƣŔŸŰШћ ũũŔŰĲċƖĲШÉċŰŔƣěШĲШÉċũƨƣĲќШ~ŔũċŰЯШ
Via Ricordi, 4 - 20131 Milano т 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 infartiвьЮШ ĲƓƓƨƖĲШŔШƖŔĦŸƻĲƖŔШƓĲƖШŔŰŉũƨĲŰǍċШĦŸŰŉĲƖůċƣċШŔŰШũċĤŸƖċƣŸƖŔŸШƚŔШƚŸŰŸШƖŔĬŸƣƣŔЮ

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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