
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, finora negato, ...

Il programma dell’OMS. Democrazia in pericolo? (Belluno 23-3-2024)

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/
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Trascrizione risposta Ministro Schillaci a interrogazione parlamentare
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Quale sarebbe
l’urgenza

di approvare
un nuovo Piano?!

Fate presto! Non bisogna lasciare
il tempo di pensare, di capire,

né tanto meno di organizzarsi…
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Documento di 226 pagine - Termini ricorrenti:

• Vaccin- 247 volte
• Mascherin- 20 volte
• Restrizion- 11 volte
• Chiusura 9 volte
• Discriminazion- 3 volte
• Disinformazion- 2 volte

• Stil- di vita
• Alimentazione
• Attività fisica
• Esercizio fisico
• Fumo
• Abuso farmac-
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….
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Consiglio della
Unione Europea
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La salute è presupposto dei
diritti umani fondamentali,

e, per garantirla…

… dobbiamo limitare la
libertà personale, di

espressione e di riunione
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Un messaggio corretto non è:

https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/2021/03/mascherine-chirurgiche-allaperto-ridiscutere-le-disposizioni-attuali/

https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/2021/03/mascherine-chirurgiche-allaperto-ridiscutere-le-disposizioni-attuali/
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Contando anche i familiari,
sono andati in tendenza peggio!
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88.200 morti/anno in Italia per insufficiente attività fisica (Rapporto ISTISAN 18/9, ISS)
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Come qualità di vita, per altro, l’artigianale è andata un po’ meglio della chirurgica
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Nelle Contee con obbligo di
maschere mortalità più alta!
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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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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



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»
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Misure di sanità pubblica o stagionalità?

https://substack.com/profile/73818725-norman-fenton
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Tabella di sintesi dei risultati della ricerca
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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.: resta
nel vago la definizione di questi effetti…), le pene aumentano
a 3 anni di reclusione ed € 45.000 di multa.

Purtroppo non è solo un inaudito “obbligo di cura” individuale, ma una
gravissima intimidazione. 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, ben consapevoli del valore delle prove
e ben in grado di distinguerle dalle bufale.
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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 del 24% [9-40%], e
l'analisi aggregata che usa gli esiti più gravi riportati mostra un rischio più alto del 29% [17-42%].
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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 possibili
trasmissioni 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, rischierebbe 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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La Verità 13-1-2024
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Mary Holland
President
Children’s Health Defense

As I said following the hearing:
“The First Amendment is the First Amendment for a reason. Free speech is
the fount of all other rights — of assembly, of conscience, of everything.
“We’re not done yet. And no matter how the Supreme Court comes out on
this, we know that the threat of a kind of totalitarian censorship is real —
worldwide at this point.”

Come ho detto dopo l'udienza:

“Il Primo Emendamento è il Primo Emendamento per una ragione.
La libertà di parola è la fonte di tutti gli altri diritti:
di riunione, di coscienza, di tutto.

“Non abbiamo ancora finito. E non importa come
la Corte Suprema si pronunci al riguardo, sappiamo
che la minaccia di una sorta di censura totalitaria
è reale, a questo punto in tutto il mondo”.
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LaVerità 20-3-2024

la legge in nessun caso può violare
i limiti imposti dal rispetto alla
persona umana.

… Il trattamento deve anche preser-
vare lo stato di salute degli altri
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È rispettata la condizione a? No, per niente!

Valutiamo il requisito costituzionale a) per obblighi di trattamenti sanitari



….

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/author/admin/
https://www.theblaze.com/u/chrisenloe
https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png


BMJ 2022;376:e069052

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

con Delta
fino nov. 2021
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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%

~45% a 5,8 mesi



Incluse persone con comorbosità, residenti in case riposo e lungodegenti,
immunocompromessi… (fino novembre 2021)

>6-7 - 8-9 mesi
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Protez. media pesata ~20%

-44%
statisticam.
significativo
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Non vaccinati
18-69

Non vaccinati

Inghilterra: RR età lavorativa (18-69 anni)* (vacci-
nati con 3+ dosi da sett. 3/’22 ) vs non vaccinati)

settimana
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* Rapporti standardizzati in base alla distribuzione per età della popolazione inglese

4,01 volte più
di non vaccin.

Noi siamo
tutti qui!

COVID-19 vaccine quarterly surveillance reports
(September 2021 to June 2023) - GOV.UK (www.gov.uk)

33

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports


34

1° booster

2° booster

Vaccine 41 (2023) 2754–2760

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2023.03.031

Non vaccinati
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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 sanitari,
più sono aumentate le infezioni
(Shrestha, Open Forum Infect Dis)
https://doi.org/10.1093/ofid/ofad209
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Vacc. COVID-19 aggiornata

Vacc. COVID-19 non aggiornata

Il personale della Clinica
con stato vaccinale

aggiornato si infetta pro-
gressivamente di più…!

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0293449
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RR: rischio relativo diagnosi COVID-19 bambini (5-11 anni) con alme-
no 1 dose, rispetto ai non vaccinati, in funzione del tempo (dati ISS)

Data del report

non vaccinati

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/aggiornamenti
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dati ISS x calcolo non più disponibili

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.epicentro.iss.it%2Fcoronavirus%2Faggiornamenti&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Ca8a150fad59e4697e9d208dbc8a471cb%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638324380848292741%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=E2RJ1XSFkYU5fDK9VogxSeDNqklCSyrMcDpJS4TLw%2F0%3D&reserved=0
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*

* Il dato dell’11/01/2023 presentava evidenti anomalie nella fascia 12-19 aa. per cui è stato omesso
38

RR: rischio relativo diagnosi COVID 12-39 anni vaccinati ciclo com-
pleto/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

RR non vaccinati = 1

1,51

1,01

0,53

0,74

NB: parte dei sanitari è tra 18 e 39 anni…
(con booster hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!)
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RR: rischio relativo diagnosi COVID 40-59 anni vaccinati ciclo com-
pleto/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

1=RR non vaccinati

1,70

1,45

0,39

0,62

NB: ~ metà dei sanitari sono tra 40 e 60 anni…
(e con o senza booster hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!)

dati ISS x calcolo non più disponibili
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….

….

In realtà questi dati erano
chiari dall’agosto 2021…
(parola di Direttrice CDC)
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Care concittadine e cari concittadini italiani
prendo finalmente atto delle dichiarazioni
EMA e… mi scuso infinitamente con tutti!
(chiedo un’inchiesta su chi non ha avvisato!)
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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.

ma non correggono il cd Cheap Trick di 7 giorni…
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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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E se si consiglia di non continuare a vaccinarsi?
Nella Francia della “Liberté…” un PdL
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.: resta
nel vago la definizione di questi effetti…), le pene aumentano
a 3 anni di reclusione ed € 45.000 di multa.

Purtroppo non è solo un inaudito “obbligo di cura” individuale, ma una
gravissima intimidazione. 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, ben consapevoli del valore delle prove
e ben in grado di distinguerle dalle bufale.
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È rispettata la condizione b? No, niente affatto!
Prima di parlare di mortalità, breve cenno a effetti avversi
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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


Se si valutano danni e benefici con sorveglianza attiva (es. in RCT sui ragazzi)

4(8) casi sintomat.
di Covid in meno

Su 2.489 vs 1.243 ragazzi

4.960 reaz. av-
verse locali, di
cui 390 gravi

3.835 sistemiche,
di cui 386 gravi

+4 ospedalizz. (Grado 4)
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oltre a 9 eventi
avversi gravi

oltre a 2 eventi
avversi gravi

N Engl J Med 2021;385:2241-51.
DOI: 10.1056/NEJMoa2109522

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)

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 Copyright: open access article under Creative Commons Attribution
License which permits unrestricted use, distribution, and reproduc-
tion in any medium, provided the original work is properly cited

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcreativecommons.org%2Flicenses%2Fby%2F4.0%2F&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7C434dddc5ce1f425128a908db310a239a%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638157691852308282%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=H89PEFp%2FQZ6uVK5ytvGjxk6e0nZsi00IllLV6kADBHw%3D&reserved=0
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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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ECDC ed efficacia vaccino vs COVID-19 grave che si negativizza

Eleven EU countries including
Germany, France, Spain…
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4-5,9 mesi ≥6 mesi

La pendenza della curva
è come l’altra: basterebbe

proseguire qualche mese, e…

≥6 mesi
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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
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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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UK

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F0fe93cd2-f4d8-44f2-b6c1-b86f96ceb866_2155x1241.png


Al contrario di quanto
gli autori dello studio
originario credevano

di aver trovato,
correggendo solo il
loro maggior errore

metodologico, abbiamo
documentato che

a 1,5 anni di follow-up
i vaccinati non sono

morti affatto meno dei
non vaccinati! E prolun-
gando di soli 6 mesi

Epidemiol Prev 2023; 47 (6): doi: 10.19191/EP23.6.A643.075
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Analisi univariata: confronto 1° studio e 2° studio
Rischio relativo di morte per tutte le cause nella provincia

di Pescara, con i dati ricalcolati con i tempi-persona corretti

Primo studio Secondo studio

non vaccinati

Nel confronto tra Rischi Relativi (RR), allungando il periodo d’osservazione cresce il
rischio di morte per tutte le cause per i vaccinati vs i non vaccinati (linea azzurra).
I RR non tengon conto delle «covariate», cioè di altre variabili che possono incidere sul-
l’esito, ma la popolazione è la stessa, e la tendenza a peggiorare è già chiarissima.

Prof. G. Malatesta

a 1,5
anni

a 1,5
anni

a 1,5
anni

a 2
anni

a 2
anni

a 2
anni
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Univariata Multivariata

HR di mortalità totale x stato vaccinale (prov. Pescara
genn. 2021 – dic. 2022) [elab. Alessandria e Malatesta]

1 dose 2 dosi 3dosi

no vacc.

Nell’analisi multivariata gli HR hanno tenuto conto di varie covariate, cioè di variabili
associate sia ad esito che ad esposizione (benché, essendo studio non randomizzato,
vi possono essere fattori di confondimento non misurati o non misurabili…)
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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…)



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 (dunque attenersi a
quelli in vigore dal 2005), in particolare se le modifiche rendono vincolanti le
raccomandazioni dell’OMS e prevedono concrete cessioni di sovranità

2) Impegno subito a rigettare l’incredibile bozza di Piano Nazionale di Prepara-
zione e Risposta a pandemie respiratorie, che impegna l’Italia a fare in
sostanza ciò che l’OMS cerca di imporci 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 incitamento all’odio o alla violenza

Invitiamo per il voto Europeo a considerare solo Partiti o almeno i candidati che
prendano chiari e non ambigui impegni pubblici scritti su questi tre punti. 59
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Sufficienti
Prove d’efficacia

+
Plausibilità biologica

Sicurezza
+

No megasponsor
commerciali né forti
COI primi ricercatori

Economicità
+

Accessibilità
(potenziale)

Apro una parentesi su una nuova grandiosa lezione dalla Tailandia
Per COVID-19 a domicilio 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 confiden-
ziale), 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…
Servirebbe anche altro…! Requisiti:
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….

eClinicalMedicine 2024;70: 102517

https://doi.org/10. 1016/j.eclinm.2024. 102517

In Tailandia, fino a giugno 2022, su ~1.000 adulti con COVID-19
(Alfa, Delta, e soprattutto Omicron) entro 48 ore dai sintomi:

• Fluvoxamina (antivirale e antinfiammat.) ~50+100 mg x 14 gg
~7 €

• Bromexina (mucolitico e immunomodulatore) 8+8 mg x 10 gg
<6 €

• Ciproeptadina (antiserotonina e immunomodulatore) 4+4+4 mg x 14 gg
~6 €

• Niclosamide (antielmintico, antivirale, controllo infiammaz.) 1000+1000 mg x 10 gg
~14 €

Wannigama, Bangkok
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(efficacia)

(eventi avversi)
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2 volte
meno

2 volte
meno

2,5 volte
meno(sintomi Long-COVID)


