
Dichiarazione
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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 si sta aprendo...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Alberto Donzelli, Presidente Fondazione
Allineare Sanità e Salute

coord. Commissione Medico-Scientifica indipendente

Temi di questa presentazione:

• Mascherine per interrompere la diffusione dei virus respiratori;
effetto netto non rilevante, ma: in quali circostanze utili, in quali dannose

• Terapie precoci e Paracetamolo come sintomatico di prima linea ostacola 
le difese dell’organismo contro le infezioni (febbre, glutatione…) 
e ha perso tutti i confronti con altri medicinali/interventi

• Ruolo delle vaccinazioni COVID nell’infezione e trasmissione del virus

• Le restrizioni hanno ridotto la mortalità complessiva (e da COVID)?

• Vaccinazioni COVID e mortalità da ogni causa
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È una rassegna sistematica delle sole ricerche di maggior validità (78 RCT).

12 RCT (2 in ambienti sanitari, 10 in comunità) hanno confrontato l’uso di masche-
rine mediche (chirurgiche) vs il non uso, concludendo con moderata certezza che
probabilmente fanno poca o nessuna differenza: per sintomi da sindromi influen-
zali o COVID-19. Rapporto di rischio 0,95 (cioè -5%, non statisticamente signif., n.s.)

Per influenza o SARS-CoV-2 con conferma in laboratorio 1,01 (+1%, n.s.).

Il confronto tra maschere chirurgiche e respiratori FFP2 (in contesti sanitari o in 
famiglia) mostra una tendenza al beneficio delle FFP2 per le sindromi influenzali 
(-18%, n.s.), ma non con la più obiettiva conferma di laboratorio (+10%, n.s.), senza 
differenze neppure in ambiti sanitari, dove chirurgiche non risultano inferiori a FFP2 

Interventi fisici

contro la trasmissione
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Oppure interrompendo il follow-up troppo presto, senza vedere che poi la curva risale…
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L’Agenzia per l’Ambiente Provincia di Bolzano ha pubblicato un’importante ricerca
su volontari:

Oltre alla logica, ci sono prove (indirette) di possibile reinalazione virale!
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Ma il virus SARS-CoV-2 è molto più grande della piccola molecola di CO2, 

si rischia di reinalarne ben di più, 15-20 volte al minuto → aumento di carica virale!
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È espresso male! I sintomatici devono isolarsi e respirare senza barriere, 
indossando la mascherina solo in interazioni non evitabili con altri
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E in comunità (cioè fuori casa)? È stato pubblicato un RCT di alta qualità in 

comunità (non «all’aperto»): https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817

Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to Other Public 
Health Measures to Prevent SARS-CoV-2 Infection 
in Danish Mask Wearers A Randomized Controlled Trial

Henning Bundgaard, DMSc

Johan Skov Bundgaard, BSc https://doi.org/10.7326/M20-6817

A metà di ~6.000 danesi si sono consegnate 50 mascherine 
chirurgiche, chiedendo di indossarle per un mese quando fuori casa tra altre
persone; l’altra metà costituiva il gruppo di controllo (senza mascherine).

A un primo esame è parso che i risultati favorissero in modo non significativo il 
gruppo maschere, e molti, a partire da direttori editoriali ed editorialisti sugli Ann 
Intern Med, hanno subito detto che dunque tutti dovrebbero indossarle.

Invece a guardar bene vale il contrario. Infatti i familiari del gruppo maschere
(che sono grappoli di fatto co-randomizzati) hanno avuto in tendenza più Covid-
19, e la somma infezioni + Covid mostra un lieve aumento nel gruppo maschere.

Inoltre nel gruppo con maschere il 40% ha ridotto l’attività fisica nel mese di 
osservazione, e nessuno l’ha aumentata (v. tavole seguenti).

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817
https://doi.org/10.7326/M20-6817
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Un po’ più
infezioni +
+ malattie
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Comunque gli effetti avversi anche a breve dell’uso prolungato delle mascherine si
sarebbero dovuti sapere da molto tempo, e di certo dal 2020!

Studio di prevalenza su 343 sanitari in New York City, per 2/3 bianchi,
soprattutto donne, che hanno lavorato nell’ospedale durante la 
pandemia da COVID-19.

In un questionario di 21 domande, il 91,5% ha riportato effetti 
avversi.

Conclusione: l’uso prolungato di N95 o mascherine chirurgiche 
da parte di sanitari ha causato effetti avversi come mal di testa, 
eruzioni cutanee, acne, rotture della pelle, peggioramento 
cognitivo (anche escludendo chi già ne soffriva).
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Effetti avversi dopo aver indossato una maschera per un turno

Dopo quante ore dall’aver indossato una maschera si lamenta mal di testa

Entro 1 ora

In maggioranza senza storia precedente di mal di testa
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Dopo aver tolto le maschere, i mal di testa (risultati I disturbi più frequenti) 
si sono risolti:
• nel 14% dei rispondenti entro 30 minuti, 
• nel 33,8% dopo 1 ora, 
• mentre nel 28% hanno richiesto farmaci per risolvere la cefalea (FANS, 

soprattutto ibuprofene, e paracetamolo)

mal di testa



15

È espresso male! I sintomatici devono isolarsi e respirare senza barriere, 
indossando la mascherina solo in interazioni non evitabili con altri

3-2022
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Per le persone che stanno bene
non c’è bisogno della mascherina,

chi deve mettere le mascherine, anche 
quella chirurgica tassativamente, 

è chi sta male

Per le persone che stanno bene
non c’è bisogno della mascherina,

chi deve mettere le mascherine, anche 
quella chirurgica tassativamente, 

è chi sta male

Per le persone che stanno bene
non c’è bisogno della mascherina,

chi deve mettere le mascherine, anche 
quella chirurgica tassativamente, 

è chi sta male



17

Non servono a proteggere i sani, 
quelle mascherine lì devono essere 
date soltanto al personale sanitario,

e ai malati, per evitare che
con la vociferazione…

Ai sani non servono assolutamente…



Danni, gravi, da 
Foegen Effect (v. 
slide di 20-3-’22)
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Floris: Insomma, mettiamola… messa male, 
servono a tappare i malati? 

Ricciardi: esattamente… Ai sani non 
servono assolutamente… una paranoia che 
la gente sana utilizza in maniera impropria…

Quanto ha detto Floris
è emblema di ciò che 

è stato recepito, anche
da persone intelligenti:
«il malato deve tenere

fissa la mascherina» 



Inoltre la resistenza all’espirazione della maschera 
(tenuta a lungo NB: alcuni pensano di proteggersi 
tenendola in permanenza) aumenta la ri-inalazione 

dei propri virus, in un circolo vizioso che aumenta 
la carica, che può così raggiungere gli alveoli polmo-
nari, dove le difese immunitarie innate sono carenti. 

Lì il virus si può moltiplicare molto e quando, ~10 

giorni dopo l’infezione, arrivano gli anticorpi delle difese adattative, 
trovando grandi quantità di virus 
scatenano una battaglia violenta, 

con grave infiammazione e le
conseguenze descritte nei casi di
COVID-19 a evoluzione grave.
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Rivedete il seminario CMSi su possibili
danni da reinalazione virus in chi porta
a lungo mascherine con infezione in atto…
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Provato maggior 
carico virale nei
polmoni di criceti
con mascherine
(Chan et al, Clin 
Infect Dis, 2020)
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Una narrazione 
dis–informativa ha

distorto le percezioni
e prodotto comportamen-

ti irrazionali e pericolosi
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Sufficienti
Prove d’efficacia

+
Plausibilità biologica

Sicurezza

+
No megasponsor

commerciali né forti
COI primi ricercatori

Economicità

+
Accessibilità
(potenziale)



Farmaci contro Covid-19 nelle prime fasi:
quali sarebbe meglio evitare?

CMSi - 20 novembre 2021

2° Seminario scientifico del Ciclo 
“Proposte strategiche e operative di contrasto 

alla pandemia da Covid-19”
26

Paracetamolo

https://youtu.be/MH6M-PKUf-o
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This is an Open Access
article under the CC 
BY-NC-ND 4.0 license. 

Yukiko Muramoto, Senye
Takahashi, Peter J Halfmann,
Shimpei Gotoh, *Takeshi 
Noda, *Yoshihiro Kawaoka 

Hanno paragonato la capacità replicativa di tre nuove sottovarianti Omicron:
B.1.617.2, BA.5 e BQ.1.1 durante la febbre usando cellule epiteliali umane degli 
alveoli polmonari, infettate con un’alta dose infettante e incubate a 37°C (normale 
temperatura del corpo umano) e a 40°C (temperature durante malattia febbrile).

Ogni giorno si sono prelevati campioni di cellule per la titolazione virale.

A 37° C le tre varianti hanno avuto crescite simili, raggiungendo picchi elevatissimi.

Dopo due giorni a 40°C i titoli di B.1.617.2 erano 10 volte inferiori che a 37°C
i titoli di BA.5 erano 1000    “ “ “ “
e BQ.1.1 è stata del tutto incapace di replicarsi.

La febbre è uno dei sintomi più comuni anche con Omicron, e ha un ruolo molto
importante nel limitare la gravità della COVID-19.

Ruolo della febbre
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(o Paracetamolo → Tachipirina)
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….

con antipiretico quasi 2 gg. in più 
di diffusione del virus influenzale  

32

Prof. Benjamin 
John Cowling,
Epidemiologo 

e Statistico 
Medico, HKU



Il glutatione (GSH) si può ossidare
per eliminare molecole ossidanti
e tossiche, farmaci e perossidi 
degli acidi grassi, che si formano
nelle malattie infettive e per il
metabolismo dell’ossigeno nei 
mitocondri.

Un eccesso di paracetamolo
può consumare il glutatione e
svuotare le difese antiossidanti
delle cellule.
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EL’INFLUENZA NON TI INFLUENZA

Alla maggior parte della 
gente si è lasciato credere 
che questi prodotti siano 
una cura, che fa passare 
le sindromi influenzali…!

Non qualcosa che solo 
riduce i sintomi e può 

rendere più contagiosi…



Purtroppo OMS, AIFA, e una fioritura di linee guida per l’assistenza domici-
liare di pz Covid-19 fino a quelle MinSal, nel ricordare ad oggi l’assenza di
terapie specifiche evidence based, continuano a consigliare comunque:

È sorprendente che ciò avvenga senza prove,
contravvenendo a ogni regola professata.

Invece oggi c’è l’occasione di realizzare un RCT a
basso costo su centinaia o migliaia di pazienti
con forme iniziali di Covid-19 (di norma lievi con
Omicron), confrontando il decorso con impiego
di paracetamolo, di antinfiammatori o di un placebo. *

Il RCT andrebbe realizzato con finanziamenti pubblici, coinvolgendo
ricercatori senza conflitti di interesse, in grado di garantire il

livello metodologico e la credibilità dei risultati.

Si potrebbero così finalmente avere risposte serie sull’utilità
di questa diffusissime pratica clinica, di interesse universale

per tanti anni a venire.

• La pratica di dar subito paracetamolo (o antinfiammatori diversi da indometacina)
potrebbe forse avere un razionale (solo?) nel caso improbabile che fosse un virus
ingegnerizzato, e che si comportasse in modo del tutto diverso dagli altri virus.
Ma anche in questo caso s’imporrebbe un RCT per dimostrarlo!

paracetamolo 
(fino a 3 g al 
giorno) per 

«trattare» la 
febbre! *

35
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Il maggior RCT, unico
su mortalità: - 88%
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Ma neppure 10
(15) giorni dopo… 

Effetti

dei vaccini

su infezione

e trasmissione

22 luglio 2021 … non ti vaccini, ti ammali, muori. Oppure, fai morire.
Non ti vaccini, ti ammali, contagi, lui/lei muore: questo è.

… Il Green Pass è… garanzia di trovarsi tra persone non contagiose
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US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control
and Prevention MMWR / August 6, 2021 / Vol. 70 / No. 31

CDC Director Inadvertently Destroys Argument 

for Vaccine Passports By Surprisingly Saying 

Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ 

[VIDEO] - NewsRescue.com

«…what they 
can’t do anymore Is

prevent transmission»

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


BMJ 2022;376:e069052

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

con Delta

39

Protez. media pesata 21% Protez. media pesata 29%

Protez. media pesata 42%

L’ISS usa presentare 
medie di periodo
(da noi calcolate 

nel caso riportato), 
non tiene conto 
delle tendenze…

-29%
stat. sign.

-19%



Incluse persone con comorbosità, residenti in case riposo e lungodegenti, 
immunocompromessi…

>6-7 - 8-9 mesi

40

Protez. media pesata ~20%

-44%
statisticam. 
significativo
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Su quasi 100.000 israeliani, «… a confronto con lo svanire dimostrato in 

precedenza dell’efficacia relativa di 3 dosi a confronto 

di 2 dosi nel mondo reale, che inizia circa tre mesi dopo l’inoculazione,

l’efficacia pratica della 4a dose contro l’infezione svanisce 

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

svanisce prima della 2a dose 23,11»

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

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

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

La quarta dose risolverebbe?

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

2 dosi

1 dose

0 dosi

Giorni dalla data d’inizio dello studio

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

(Shrestha, Open Forum Infect Dis)  
https://doi.org/10.1093/ofid/ofad209
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30 luglio
2021 (Delta)

febbraio

2022
11 marzo

2022

I CDC
ammettono

che il vaccino
NON evita più,
in alcun modo,

la trasmis-
sione virale

Dimostrazione
anche in Italia
che nel tempo

l’efficacia
vaccinale

verso l’infezione
diventa negativa

*

I vaccinati
che s’infettano,

dopo poche
settimane
dall’ultima

dose trasmet-
tono l’infezione

più dei
non vaccinati °

1° semestre
2021

Multipli
segnali

che il vaccino
non evita
del tutto

la trasmis-
sione virale

da allora
in poi…

Prove crescenti
e ormai

sovrabbondanti
che nel tempo

l’efficacia
vaccinale

verso l’infezione
diventa negativa

L’infografica che segue riassume la cronologia fondamentale:

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

affiancati dagli esperti che vorranno

* ‘Efficacia negativa’ significa che dopo pochi mesi dall’ultimo inoculo i vaccinati
si infettano più dei non vaccinati

4
3

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

https://cmsindipendente.it/cs15
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Care concittadine e cari concittadini italiani
prendo finalmente atto delle nuove prove
e… mi scuso infinitamente con tutti!
(chiedo un’inchiesta su chi non ha avvisato!)



Confronto mortalità totale Italia e maggiori paesi occidentali – 2020

* NB: il confronto di ogni paese è con se stesso negli anni precedenti la pandemia

*



Confronto mortalità COVID-19 Italia, altri maggiori paesi occidentali – 2020

* NB: il dato ‘morti COVID’ è meno solido di ‘mortalità totale’ e va letto in quel contesto

*



https://doi.org/10.1016/S2468-2667(25)00009-X

Le performance peggiori in termini di perdita di aspettativa di vita 
nel 2019-2021 (comprendente il primo biennio pandemico, sono 
state di Grecia, Inghilterra/Scozia e Italia)
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Per l’ISS solo il 3,1% del loro campione di deceduti al 30-12-2020 non aveva malattie
croniche (Epicentro Presentazione standard di PowerPoint), in media ne avevano 3,6 a testa, il
66,2% ne aveva 3 o +, e l’età media dei deceduti era >80 anni.  

Perché in Italia nel 2020 c’è stato un eccesso di 100 mila morti?

1) Certo, anche per le complicanze della COVID-19, che però, se si usasse lo stesso cri-
terio che assolve i vaccini in presenza di patologie croniche (AIFA «non responsibilità 
del vaccino per chi ha intercorrenti o previe patologie: cardiovascolari, metaboliche, 
oncologiche, autoimmuni, neurodegenerative, respiratorie, renali, epatiche, pancre-
atiche, del sistema linfopoietico» Layout 1) sarebbero solo poco più del 3% dell’ec-
cesso di mortalità 2020…!

2) Comunicazione terrorizzante (stress cronico/paura apre la porta/aggrava tutte le 

infezioni: study 276 partecipanti, rinovirus; study 394 partecip. 3 rinovirus, VRS e coro-

navirus; study prospettico con ILI in comunità)

3) Abbandonati a casa i malati, disperati, in vigile attesa

4) Paracetamolo universale (contrasto febbre: 1a difesa evolutiva da infezioni; svuota
riserve di glutatione: 1a difesa antiossidante delle cellule; ecc. https://c19early.org/)

5) Mascherine tenute troppo a lungo e quando non necessarie (autoinalazione, con
enormi aumenti di carica virale [Errata Corrige Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6):410-416] - PubMed)

segue →

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_16_dicembre.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1315190/Rapporto_sorveglianza_vaccini_COVID-19_3.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9619470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9619470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11338315/
https://c19early.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35354273/


6) Persone senza possibilità di muoversi, camminare/correre nei parchi, ecc., e   
la sedentarietà (oltre ad aumentare molte patologie Rapporto IstiSan 18/9    
Microsoft Word - front 18-9.doc) indebolisce il sistema immunitario

7) Molti chiusi in casa hanno fatto abuso di alcol (Drinking and Excess Deaths in    

lockdown (substack.com)), di ansiolitici (Rapporto sull’uso dei farmaci durante 

l’epidemia COVID‐19 Anno 2020. Roma: Agenzia Italiana del Farmaco, 2020) e dello   
antipsicotico aripiprazolo

8) Aumento consumi cibi non salutari (https://ilfattoalimentare.it/consumi-spesa-covid-

ismea.html): uova, carni, salumi, formaggi, patate, piatti pronti +~10-15%, <freschi

9) Divieti di autopsie, tardando a capire la necessità di profilassi e terapie anti-
trombotiche, e spingendo ossigeno in polmoni con i vasi sanguigni trombizzati,  
che non potevano riceverlo

10) Malati con insufficienza respiratoria trattati come cancerosi terminali, sedati  
con oppiacei e midazolam per non farli soffrire, con il risultato di non farli re-
spirare! (in marzo/aprile 2020 pratica teorizzata nel protocollo NICE, Istituto  
per l’Eccellenza Clinica Britannico, e copiata in modo acritico in molti ospedali)

11) Impedite visite ai fragili in RSA e Case di Riposo, e pz con declino cognitivo di-
sorientati e disperati, e - con staff decimato e senza assistenza dai propri cari -
alcuni saranno morti di fame, sete e stenti, oltre che di crepacuore.

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato5067470.pdf
https://trusttheevidence.substack.com/p/drinking-and-excess-deaths-in-lockdown?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=97869713&isFreemail=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/drinking-and-excess-deaths-in-lockdown?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=97869713&isFreemail=true&utm_medium=email
https://www.sifweb.org/sif-magazine/articolo/%20https:/www.aifa.gov.it/documents/20142/1202341/AIFA_Rapporto_uso_farmaci_durante_epidemia_COVID-19.pdf/39f3399f-3bb0-e02c-5149-286135cc4e44
https://www.sifweb.org/sif-magazine/articolo/%20https:/www.aifa.gov.it/documents/20142/1202341/AIFA_Rapporto_uso_farmaci_durante_epidemia_COVID-19.pdf/39f3399f-3bb0-e02c-5149-286135cc4e44
https://ilfattoalimentare.it/consumi-spesa-covid-


Microorganisms 2024, 12, 1343. 
https://doi.org/10.3390/microorganisms12071343
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Conflitti di 
Interessi: gli
autori dichiarano 
di non avere 
conflitti d’interessi

e autore di queste slide
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A reanalysis of an Italian study on the 
effectiveness of COVID-19 vaccination suggests 
that it might have unintended effects on total 
mortality - E&P Repository (epiprev.it)

Gli autori dello 
studio di Pescara
ci hanno dato 
il dataset,
permettendoci di 
attuare un’analisi 
multivariata.

Per questa ragione, 
questo può essere 
ora lo studio più 
avanzato
disponibile, ed esso 
mostra:

1a dose HR 2,40 2a dose HR 1,98

3a dose HR 0,99

https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/


Gli HR per persone vaccinate con 2, o ≥3 dosi possono non essere 
accurati, e per questi due stati vaccinali abbiamo anche calcolato i 
Restricted Mean Survival Time (RMST) e i Restricted Mean Time Lost 
(RMTL), confrontandoli con gli stessi tassi per i non vaccinati.

Le differenze nei RMST tra vaccinati e non vaccinati sono significative sia 
per i gruppo con 2 dosi che per quelli con ≥3 dosi.

Possono apparire irrilevanti (pochi giorni), ma si riferiscono a un periodo 
di tempo limitato (739 giorni per i vaccinati con 2 dosi, 579 giorni per 
quelli vaccinati con ≥3 dosi).

Estrapolando il risultato all’intera aspettativa di vita della popolazione di  
Pescara (82,6 anni, cioè 30.149 giorni; posto che ad es. I CDC USA racco-
mandano una vaccinazione annuale iniziando dai 6 mesi…), ci sarebbe 
una perdita media di aspettativa di vita:

• di ~3,6 mesi per i vaccinati con 2 dosi
• di ~1,3 mesi per i vaccinati con ≥3 dosi.

Ma per le ragioni spiegate nel nostro lavoro (e che vedremo) la perdita di 
aspettativa di vita dei ripetutamente vaccinati potrebbe essere maggiore.
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Con lo spostamento dei 14 giorni, un vaccino completamente inutile (con reale VE 0%) 

sembra avere una VE molto alta nelle prime settimane. Pur diminuendo di continuo, la 

VE sembra ancora sopra il 50% a due mesi. Alla settimana 14 la VE è ancora positiva, 

ma solo al 12,1%... da cui discende la necessità di una nuova dose booster!

Questi risultati simulati sono in realtà molto simili ai tassi di VE osservati nel mondo 

reale nei primi tre mesi di un nuovo inoculo vaccinale o di booster.
54

Il matematico e informatico
Norman Fenton ha dimo-
strato che lo spostamento 
indietro di 14 giorni (al
precedente stato vaccinale)
di infezioni e morti verifica-
tisi nelle prime 2 settimane
crea un’illusione statistica.

VE=efficacia vaccinale

Cheap Trick: la teoria…



55

Un vaccino ‘placebo’ non può davvero raggiungere una VE negativa. Ma, se gli ef-
fettivi tassi di infezione fossero un po’ più alti con il vaccino che senza (→ vaccino 
dannoso), la regola dei 14 (o 21) giorni produrrebbe ancora un’alta efficacia 
iniziale, prima di arrivare a zero e di diventare negativa.
Ecco la simulazione dei risultati di un vaccino che aumenti del 50% il tasso di infe-
zione nei vaccinati:

Persino un vaccino con VE negativa può apparire efficace al 90%!

VE
Questo an-
damento 
ricorda 

qualcosa?
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Results … in tutte le fasce d'età, i rapporti standardizzati di mortalità (SMR) totale dei vacci-
nati, all’inizio molto minori di 1 (vs i non vaccinati), sono aumentati tutti progressivamente.
Per tale aumento, prima della fine del follow-up (maggio 2023) gli SMR nelle fasce d'età 18-
39, 80-89 e 90+ hanno superato 1, cioè la mortalità dei non vaccinati.

Se il trend restasse analogo anche dopo il 2022, si è previsto quando la mortalità supererà i 
non vaccinati anche nelle altre età.

I trend degli SMR di mortalità non-COVID-19 erano molto simili. I loro valori iniziali molto <1
fanno pensare a bias importanti nei dati ONS, che fanno sottostimare i rischi per i vaccinati, 
poiché è implausibile che i vaccini COVID proteggano anche dai decessi non-COVID.

ONS
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era già
avvenuta!

era già
avvenuta!



62

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

Lo shift dei 14 giorni…

CMSi:

https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
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Le motivazioni dei ricercatori ISS non possono giustificare una pratica con
enormi effetti distorsivi sulla classificazione (come vaccinati e non vaccinati) dei
deceduti, oltreché sull’individuazione delle reali cause
del decesso.

Le critiche restano ferme:

Ai fini dell’efficacia vaccinale considerano contagi,
ricoveri e decessi COVID solo dopo 14 giorni dalla
inoculazione: quindi se un vaccinato 1a dose si con-
tagia, è ricoverato o muore entro 14 giorni conta come ‘non vaccinato’.

Ai fini degli eventi avversi conta il giorno di vaccinazione, MA gli eventi avversi
presi in considerazione sono solo quelli ‘denunciati’ (sempre meno ogni mese
che passa, da sanitari scoraggiati, indaffarati, che non hanno tempo né
addestramento per usare il programma AIFA per le segnalazioni) e
ancor meno quelli che passano il setaccio dell’algoritmo AIFA/OMS (pochissimi!)

Di fatto, tutti i decessi/ricoveri ‘con tampone positivo’ che avvengono nei 14
giorni dopo la 1a dose sono considerati come eventi a carico di ‘non vaccinati’.
E in questo calderone finiscono, ovviamente, tutti gli eventi avversi che vengono
classificati come causati da o comunque associati alla ’COVID’+ in persone non
vaccinate.
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