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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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La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, fino a poco fa negato, ma...

L’efficacia vaccinale COVID verso l’infezione diventa nel tempo  
negativa. Reazioni, effetti avversi e mortalità per stato vaccinale
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Ma neppure
10 giorni dopo… 



….

Preprint 31 luglio 2021

https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1010876

….

30-9-2022

Studio commissionato dai CDC USA
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CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine Passports By Surprisingly 

Saying Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ [VIDEO] - NewsRescue.com

CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine 

Passports By Surprisingly Saying Vaccines Do Not ‘Prevent 

Transmission’ [VIDEO] By NewsRescue     August 8, 2021     by Chris Enloe

“That was the 
reason that we 

changed our 
guidance last 
Tuesday,”

Walensky said. “Our 
vaccines are working 
exceptionally well. 
They continue to 
work well with delta 
with regard to severe 
illness and death. 
They prevent it.”

But what they can’t do anymore is prevent transmission”, she added.

https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/author/admin/
https://www.theblaze.com/u/chrisenloe
https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png
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26 agosto 2021

È in ritardo di 
18 giorni su ben 
diverse dichia-

razioni della 
Direttrice CDC…

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F5aeb0a6d-aa6f-4e8c-9467-852027c7fbab_748x714.jpeg
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https://www.youtube.com/watch?v=P-DR4ipz9LE 22 ottobre 2021

Dal Min. 3:05 al 3:17

“The double vaccination (…) doesn’t protect you against catching the 

disease and it doesn’t protect you against passing it on …“

https://www.youtube.com/watch?v=P-DR4ipz9LE
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>3 dosi
3 dosi

2 dosi

1 dose

0 dosi

Giorni dalla data d’inizio dello studio

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

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

8



9

→ Vaccino aggiornatissimo! ma dopo 
sole 16 settimane protez. minima e…
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….

La VE di una 4a dose di vaccino COVID è incerta nei soggetti con previa infezione
da SARS-CoV-2. Questo studio osservazionale retrospettivo l’ha calcolata su quasi
4 milioni di austriaci con previa infezione, VE con 4 dosi vs con 3 dosi, ecc.
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Nov (‘22) → (‘23)  Genn.   Febbr.   Marzo   Aprile  Maggio  Giugno

Dopo una breve (ap-
parente?) protezione 
iniziale, con 4 dosi si 
infettano ogni mese 
più dei non vaccinati

non vac-
cinati

8 mesi dopo la 4a dose
(giugno) si infettano 7,3 
volte più dei non vaccinati 
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LaVerità 4 giugno 2022
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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
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doi:10.20944/preprints202208.0151.v1

Studio prospettico di coorte su 301 studenti sani di 13-18 anni che hanno ricevuto 
la 2a dose di Pfizer (dopo una 1a senza problemi).
I dati hanno incluso sintomi, ECG, ecocardiografia ed enzimi cardiaci alla baseline, 
e ai giorni 3, 7 e 14 (opzionale) → vera sorveglianza attiva.

Il 29% ha avuto effetti cardiovascolari, da tachicardia a miopericardite.
• Tachicardia 7,64 %
• Respiro corto 6,64 %
• Palpitazioni 4,32 %
• Dolore al petto 4,32 %
• Ipertensione 3,99 %
• Prolasso valvola mitralica 3,99 %
• ≥1 marcatore cardiaco elevato o valutazione di laboratorio positiva 2,33 %
• 1 miocardiopericardite confermata, 2 pericarditi sospette (minima effusione 

pericardica, RM compatibile), 4 miocarditi subcliniche sospette (troponina 15-
39 ng/L, ECG anormali, ma asintomatici), tutti maschi → 2,33% (e 2 ricoveri)

Tutti completa risoluzione entro 14 gg, la miopericardite senza esiti RM a 5 mesi.

Tailandia
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Gli autori tailandesi citano un precedente studio con 4,6 % di manifestazioni 
cardiache in chi ha ricevuto vaccini COVID-19, sulla cui base hanno 
dimensionato il campione.

Altri studi riportano 12,6 casi di miocardite/pericardite per milione di 12-
39 enni che hanno ricevuto una 2a dose di vaccino a mRNA (es. Witberg 
NEJM 2021). La posizione dei CDC e la narrazione corrente sono simili.

In contrasto, questo studio tailandese ha trovato il 2,33 % di casi di 
miocarditi o pericarditi (tutti lievi) in 301 studenti di 13-18 anni sottoposti 
(finalmente!) a una vera sorveglianza attiva.

Ndr: si tratta di ~ 23.250 casi per milione, oltre 1.800 volte più di 
quanto sopra riportato.

Tuttavia gli autori concludono:

    Overall, COVID-19 mRNA vaccination

has an extremely favorable outcome, and

should be recommended for adolescents. 

A loro scusante, si può supporre
che questa sbalorditiva dichiarazione 
aumenti le chance di pubblicazione…
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Studio Svizzero di sorveglianza 
attiva su 777 sanitari Ospedale di 
Basilea (70% donne), conferma
l’incidenza di miocarditi subcliniche: 
2,8% a 3a dose (Moderna), 3 ordini 
di grandezza più di quanto ricono-
sciuto in studi sorveglianza passiva.

Più frequenti in donne (3,7%!), in 
apparenza lievi (no MACE entro 30 
gg), solo aumento a 3 gg da inoculo 
di hs-cTnT oltre i limiti superiori 
sesso-specifici.
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Otto paesi europei
inclusa l’Italia…

8 Apr 2024

Interim analysis of COVID-19 vaccine effectiveness against hospitalisation due to COVID-19 and 
death using electronic health records in eight European countries: first update (europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-analysis-covid-19-vaccine-effectiveness-against-hospitalisation-due-covid
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-analysis-covid-19-vaccine-effectiveness-against-hospitalisation-due-covid
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Conclusions

Results clearly support (?!?) the policy of providing additional boosters periodically to maintain 

protection, especially to those ≥80 years, as they have an increased risk of severe outcomes.

-30,8% (-625,6% ; 76,4%) -172,8% (-2.170,8% ; 67,2%)

-86% (-587,9% ; 49,7%)
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Si è analizzato l’eccesso di mortalità in Cipro nei 7 anni 2016-2022, in base ai 
dati pubblici (Eurostat) del Ministero Salute, in relazione alle morti COVID-19 e 
alle dosi vaccinali, documentando un sostanziale eccesso di mortalità totale, 
soprattutto negli anni 2021 e 2022, anche dopo aver escluso le morti COVID.

Negli ultimi due trimestri 2021 l’eccesso è stato +34,1% e +11,8%.

Nel primo trimestre 2022 l’eccesso è stato +30,7%.

Occorre indagare questo preoccupante e inatteso eccesso di mortalità.
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Figure 1: Total deaths from all causes presented on a yearly basis. Data obtained from 

the Eurostat dataset for the period between 2016 to 2022. The reference average line was 

generated using mortality data from 2016 to 2019. The average line is used to assess 

deviation from the pre-COVID-19 period. The excess deaths are shown in red.
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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
han mantenuto
l’impegno a for-
nirci il set di dati,
consentendoci
un’analisi multi-
variata.
Questo ad oggi
è forse il lavoro 
più avanzato al 
mondo, e mostra
(nel biennio 2021-
2022):

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

3 dose HR 0,99 (ma è probabile sia peggio, come spiegato)

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/
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/
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/
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 le persone vaccinate con 2, o con ≥3 dosi potrebbero 
non essere accurati, e per questi due stati vaccinali abbiamo 
calcolato anche gli RMST e gli RMTL, confrontandoli con gli stessi 
indici dei non vaccinati. 

Le differenze negli RMST tra vaccinati e non vaccinati sono 
significative per i gruppi sia a 2 dosi che a ≥3 dosi.

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

Estrapolando il risultato all'intera aspettativa di vita dei pescaresi 
(82,6 anni, cioè 30.149 giorni), si avrebbe una perdita media 
d’aspettativa di vita: 

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

Per motivi illustrati in un nostro articolo, però, la perdita di 
aspettativa di vita per i plurivaccinati potrebbe essere maggiore.
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Domanda:

ha senso proiettare
gli effetti riscontrati
con 3 dosi di vaccino
sull’intera aspettativa
di vita?

 Risposta:

anche sì, se 
 si guarda a
 quanto accade
 nel mondo…



Selection biases addressed and unaddressed

What makes this paper interesting and exciting is that, unlike almost all 

observational studies of vaccine effectiveness and safety, two critical 

sources of bias are avoided:

Immortal time bias (ITB) (…) (Un)Healthy vaccinee effect 

Conclusions

Even though the data suffers from the miscategorisation bias, as well as some 

other potential confounding effects, which they carefully note, this is clearly 

the best quality study we have available on Covid-19 vaccination to date.25
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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
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
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Con lo shift dei 14 giorni, un vaccino del tutto inutile (con efficacia vera 0%) sembra 

avere efficacia molto alta nelle prime settimane. Pur diminuendo di continuo, è ancora 

superiore al 50% alla settimana 9. Entro la settimana 14 l'efficacia è ancora positiva

ma solo del 12,1%... da qui la necessità di una nuova dose di richiamo! 

Questi risultati simulati sono molto simili ai tassi di efficacia nel mondo reale che si 

osservano nei primi tre mesi di un nuovo vaccino o richiamo.

Il matematico e informa-
tico Norman Fenton ha 
dimostrato che ciò crea 
un’illusione statistica…
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LaVerità 31-3-24

In associazione
con crollo delle
vaccinazioni, 
nel 2023 la 
mortalità pare
rientrata nei 
valori attesi

(certo altre 
associazioni
plausibili saranno
benvenute…)
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La Verità 4-6-2023

E i Regolamenti Sanitari Internazionali in votazione a fine maggio pretendono 
che gli Stati censurino ciò che contraddice l’OMS, accomunato a disinformazione
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La Verità 13-1-2024
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Sufficienti
Prove d’efficacia

+ 
Plausibilità biologica

Sicurezza
+ 

No megasponsor
  commerciali né forti
  COI primi ricercatori

Economicità

+ 
Accessibilità
 (potenziale)

Per COVID-19 non grave l’OMS ad oggi1 raccomanda pochi farmaci ad alto costo 
(piuttosto tossici…), come remdesivir (da € 1662 a >4500 per SSN, + sconto 
confidenziale), solo per pz ad alto rischio di ricovero; o come nirmatrelvir-ritonavir 
(Pfizer, € 1206, e sconto confidenziale), purché entro 5 giorni dai sintomi e solo se a 
rischio di progressione a COVID grave. 
O molnupiravir, MS&D, ancor meno efficace, mutageno, sospeso da EMA e AIFA.
E paracetamolo come sintomatico…

Occorre anche altro…! Requisiti:
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La metanalisi degli studi nella COVID-19 che confrontano paracetamolo con alternative di 
controllo mostra con paracetamolo una mortalità significativamente più alta: + 24% [9-40%], e 
l'analisi aggregata che usa gli esiti più gravi riportati mostra un rischio più alto: + 29% [17-42%]. 
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Si stenta ad es. a credere che nella Repubblica 

Francese della “Liberté…” un articolo di legge 

del Partito di Macron, respinto dal Senato 

ma poi approvato in Assemblée Nationale, 

preveda le gravissime sanzioni descritte 

nell’Art. 4: un anno di carcere e € 30.000 di 

multa per chi induca all’astensione da trattamenti medici o profilattici 

manifestamente suscettibili di comportare “allo stato delle conoscenze 

mediche”, conseguenze gravi per la salute…

Quando all’induzione han fatto seguito gli effetti (N.d.r.: non 

ci è chiara la definizione di questi effetti…), le pene aumentano 

a 3 anni di reclusione ed € 45.000 di multa.

Purtroppo non è solo un indiretto “obbligo di cura” individuale, ma una gravis-

sima intimidazione. Con la scusa di colpire derive settarie, traspare l’intento di 

            soffocare anche in aree a dir poco controverse un doveroso 

            confronto scientifico, supportato da prove, da anni 

            rifiutato anche a gruppi di medici come la CMSi, che han chiaro 

    il valore delle prove e ben in grado di distinguerle dalle bufale.
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Per lo iodopovidone i risultati nelle ricerche sono coerenti e di enorme interesse, come 
ha mostrato la tabella, compresa una ricerca di qualità pubblicata nel gennaio 2021 con 
risultati molto buoni sulla mortalità da COVID-19, ridotta di 8,3 volte (-88%). 

Nessun germe resiste alla sua azione universale: sarebbe dunque indicato per abbattere 
la carica infettante all’esordio di ogni malattia infettiva respiratoria, limitando trasmis-
sioni e aggravamenti. 

Un ciclo di cura di 7-10 giorni costa pochissimi Euro, ma se un sanitario lo consigliasse in 
Francia a nuova legge promulgata, potrebbe rischiare il carcere e pesantissime multe, 
poiché ad oggi non ci risulta raccomandato da linee guida ufficiali, né dall’OMS. 

Anzi l’OMS, che l’ha incluso per decenni nelle edizioni dell’elenco 
dei farmaci essenziali, l’ha tolto da questo importante elenco nel 
2023, per paradosso quando molte ricerche ne hanno dimostrato 
l’efficacia anche verso la COVID-19.

Al contrario, l’elenco OMS 2023 dei farmaci essenziali continua 

a includere il paracetamolo, che pure ha dato prove deludenti 

quando testato in varie ricerche per infezioni respiratorie.

In corso di COVID-19, il paracetamolo (il cui marchio più venduto 
è la Tachipirina) resta considerato universalmente il sintomatico 
di scelta, nonostante i risultati pessimi mostrati

Che cosa
succede

nell’OMS?!
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Se si risponde Sì a due dei criteri seguenti l’evento può costituire 

emergenza sanitaria pubblica di preoccupazione internazionale:

Criterio I (Gravità): 

1) il n. di casi e/o di morti per questo tipo d’evento è grande? 

    il raffreddore non fa tanti morti, ma un gran numero di casi sì…

2) ha il potenziale di avere alto impatto sulla salute pubblica?

➢ … ha multiple vie di trasmissione?   

➢ … ha portatori sani?

➢ ci sono casi tra il personale sanitario?

➢ … in un’area con alta densità di popolazione?

➢ Il raffreddore? Sì!

➢ Il raffreddore? Sì!

➢ Il raffreddore? Sì!

➢ Il raffreddore? Sì!
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Così, saremmo già ora
in un’emergenza sanitaria pubblica 
di preoccupazione internazionale!

38

Sottoscrivendo questi Regolamenti
Sanitari Internazionali OMS,

ci troveremmo immersi
in emergenze sanitarie permanenti…
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Doshi P. The elusive definition of pandemic influenza. Bull World Health
Organ. 2011 Jul 1;89(7):532-8. doi: 10.2471/BLT.11.086173.

Since 2003, the top of the WHO Pandemic Preparedness 
homepage has contained the following statement: 
“An influenza pandemic occurs when a new influenza virus appears, against
which the human population has no immunity, resulting in several simultaneous 
epidemics worldwide with enormous numbers of deaths and illness.”6

However, on 4 May 2009, one month before the H1N1 pandemic was declared, 
the web page was altered...7

The phrase “enormous numbers of deaths and illness” had been 

removed and the revised web page simply read as follows: 
“An influenza pandemic may occur when a new influenza virus appears against 
which the human population has no immunity.” 

Months later, the Council of Europe would cite this alteration as evidence
that WHO changed its definition of pandemic influenza to enable it to declare 
a pandemic without having to demonstrate the intensity of the disease...3

6. Pandemic preparedness [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2003 Feb 2. Available from: 

http://web.archive.org/web/20030202145905/http:// www.who.int/csr/disease/influenza/pandemic/en/ [access 7 Apr ‘11].

http://web.archive.org/web/20030202145905/http:/
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https://x.com/newstart_2024/status/1796546001542476232 

Ma voi conoscete la seria sfida posta dagli anti-vaxxer, 
penso che ci serva una strategia per respingerli, perché i 
vaccini funzionano, i vaccini interessano gli adulti e noi 
abbiamo la scienza, le prove dalla nostra parte.

Credo che sia ora di essere più aggressivi nel respingere 
gli anti-vaxxer. Penso che usino la COVID come una 
opportunità e voi sapete tutti i disastri che stan creando.
Forse questo è uno dei messaggi che vorrei accludere a 
tutto quello che ho detto.

Thomas Jefferson 

espose il concetto di una 

società tollerante nel suo 

discorso inaugurale. 

Su chi potrebbe destabi-

lizzare affermava: 

"... lasciateli indisturbati 

come simboli della sicu-

rezza con cui le opinioni 

sbagliate possono essere 

tollerate dove la ragione 

è lasciata libera

di combatterle".[5] 

https://x.com/newstart_2024/status/1796546001542476232
https://it.wikipedia.org/wiki/Thomas_Jefferson
https://it.wikipedia.org/wiki/Paradosso_della_tolleranza#cite_note-5


    La CMSi ha un ruolo scientifico e offre apporti coerenti anche

      su politiche sanitarie, ma non ha certo alcun ruolo partitico.

     Per altro, le Elezioni Europee di giugno consentono di 

esplicitare nei programmi alcuni punti, e riteniamo irrinunciabili questi tre:

1) impegno programmatico a non aderire a un Nuovo Trattato Pandemico né a 

modifiche dei Regolamenti Sanitari internazionali OMS, in particolare se le 

modifiche prevedono concrete cessioni di sovranità

2) impegno subito a rigettare la prima bozza circolata di Piano 
Nazionale di Pre- parazione e Risposta a pandemie 
respiratorie (v. Comunicato CMSi 12), che impegnerebbe l’Italia a 
fare ciò che l’OMS sta cercando di far passare in Maggio

3) impegno a garantire la libertà di espressione e di informazione, e a promuo- 

vere confronti scientifici aperti, contrastando norme internazionali 

      (da OMS, Europa o altri Organismi) o nazionali che li ostacolino, con il prete- 

      sto di impedire la cosiddetta «disinformazione». 

      La disinformazione che è soggetta a discussione, e va tenuta ben distinta da 

      quanto può esser giusto censurare, come l’incitamento alla violenza fisica.

Invitiamo per il voto Europeo a considerare solo i Partiti che prendano chiari e non 
ambigui impegni programmatici su questi tre punti.

41

https://cmsindipendente.it/cs12


www.cmsindipendente.it 
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http://www.cmsindipendente.it/


giornaliera sul nostro sito: www.cmsindipendente.it  
43

http://www.cmsindipendente.it/
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Coronavirus disease (COVID-19): Serology (archive.org)

What is herd immunity? (WHO Q&A 9 giugno 2020)

Herd immunity is the indirect protection from an infectious disease that happens 

when a population is immune either through vaccination or immunity 

developed through previous infection. 

What is herd immunity? (WHO Q&A 13 novembre 2020)

‘Herd immunity’, also known as ‘population immunity’, is a concept used for 

vaccination, in which a population can be protected from a certain virus if a 

threshold of vaccination is reached.

Herd immunity is achieved by protecting people from a virus, not by exposing them 

to it. Read the Director-General’s 12 October media briefing speech.

Vaccines train our immune systems to develop antibodies, just as might happen 

when we are exposed to a disease but – crucially – vaccines work without 

making us sick. 

https://web.archive.org/web/20201105013101/https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology
https://web.archive.org/web/20201105013101/https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology
https://web.archive.org/web/20201124094747/https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology
https://web.archive.org/web/20201124094747/https:/www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---12-october-2020
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….

….

OMS sull’etica degli obblighi vaccinali (A. Donzelli)
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Così, saremmo già ora in un’emergenza sanitaria 
pubblica di preoccupazione internazionale!
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Sottoscrivendo questi RSI, ci troveremmo
immersi in emergenze sanitarie permanenti…
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HR di mortalità totale x stato vaccinale (prov. Pescara 
genn. 2021 – dic. 2022) [elab. Alessandria e Malatesta]
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no vacc.

Nell’analisi multivariata gli HR hanno tenuto conto delle covariate, cioè di altre 
variabili che possono influenzare l’esito (benché, essendosi uno studio non rando-
mizzato, vi possono essere fattori di confondimento non misurati o misurabili…)51
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Microsoft Word - 20230604 - Letter to the WHO Director-General.docx (cmsindipendente.it)

(→ 6 pagine)

https://cmsindipendente.it/sites/default/files/2023-06/CMS%20-%2020230604%20-%20Letter%20to%20the%20WHO%20Director-General%20%28inviata%29.pdf


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0 

Lancet Infect Dis 2023 

The article shows that
by 7 months from the booster 

the VE always negativizes
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https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0


Figure S6: Booster effectiveness relative to primary series against SARS-CoV-2 

infection by month since the start of the follow-up for (B) mRNA-1273 vaccines. 

Moderna vaccine: severe VE loss, less than zero as an annual average… 54



Figure S5: Adjusted relative vaccine effectiveness of the second booster of mRNA covid-19 
vaccine against symptomatic Omicron BA.2 or Omicron BA.4/5 infection, relative to those who 
received the first booster dose 181-210 days ago, among A. 60-79 years old. Error bars = 95% 
confidence intervals of the estimates 55
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  3. Compiacimento occidentale

«di certo le nostre società democratiche, civili e aperte non potrebbero mai 
trovarsi con governi ed enti sanitari pubblici che lavorano 
contro gli interessi dei loro cittadini…!» 

Come descritto in modo eloquente dal dottor David Bell 
(un medico della sanità pubblica ed ex stratega dell’OMS), 
l’accettazione di questa premessa è un ostacolo importante 
all’opposizione attiva alle agende globaliste:

«La nostra società in Occidente è costruita sulla fiducia e
su un sentimento di superiorità: abbiamo costruito le istituzioni che governano 
il mondo e loro, e noi, siamo bravi. 
Ci consideriamo umanitari, sostenitori della salute pubblica, unificatori, amanti 
della libertà antifascista. Riteniamo che il nostro sistema sia migliore delle 
alternative: siamo “progressisti”»

Gli occidentali possono accettare che storici regimi, e le attuali amministrazioni 
comuniste in luoghi remoti come Russia e Cina, abbiano sfruttato le masse per 
scopi ignobili, ma per molti c’è un blocco mentale quando si tratta di guardare 
allo stesso modo alle nostre stesse istituzioni. 



Le ultime bozze del Trattato Pandemico OMS e degli emendamenti
ai Regolamenti Sanitari Internazionali eliminano le maggiori criticità?

In apparenza sì, ma restano molte criticità sostanziali… Un esempio ormai
Inaccettabile, dopo quanto l’OMS ha dimostrato di voler ottenere: →
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Il 4 Giugno 2023 la CMSi aveva inviato all'OMS una lettera, la terza 
(le precedenti analoghe erano state senza risposta) evidenziando 
alcune criticità emerse su efficacia e sicurezza dei vaccini anti-
Covid, documentando in modo minuzioso le nostre 
argomentazioni basate sull'evidence.

In data 30 Giugno abbiamo ricevuto risposta dall'OMS, 
consultabile a questo link
Purtroppo l' OMS non è entrata nel merito delle nostre 
argomentazioni, invitandoci a consultare gli studi che sta 
raccogliendo in modo sistematico su efficacia e sicurezza di 
questi vaccini, assicurando che i suoi esperti seguono i più alti 
standard di evidence nel valutare la documentazione 
disponibile, e dichiarando di aver comunque già allentato le 
precedenti raccomandazioni vaccinali.

In data 23 Luglio 2023 la CMSi ha fornito un’articolata risposta di 

merito, che si allega anche in versione tradotta in italiano per 
facilitarne la diffusione,
documentando che le nostre critiche erano confermate anche 
dai dati delle 10 più recenti pubblicazioni segnalate proprio 
dall’OMS, cui ne abbiamo aggiunte altre due, ancor più recenti, 
con dati sempre nella stessa direzione
link alla versione in inglese
link alla versione in italiano
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https://cmsindipendente.it/sites/default/files/2023-08/risposta%20OMS%20a%20CMSi%2020230630.pdf
https://cmsindipendente.it/sites/default/files/2023-08/CMSi%20response%20to%20WHO%2020230723.pdf
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Gli «esperti» OMS non allentano la presa… 19 July 
2023
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Evoluzione OMS
da Alma Ata…



(Upton Sinclair)   È difficile far sì che qualcuno capisca,
quando il suo stipendio dipende dal fatto che non capisca

Se però il DG WHO questa volta avesse risposto alla Lettera aperta CMSi,
e soprattutto se ci avesse provato di aver ragione,

saremmo stati (e saremmo) pronti a prenderne atto pubblicamente.

Purtroppo, a distanza di oltre 9 mesi, aspettiamo ancora una risposta…
che però WHO (e UE) continua a dare al Mondo, con gli atti e nei fatti
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