Discussione iniziata in Rete Sostenibilita e Salute,
proseguita come CMSi
rivolta anzitutto a personale sanitario

(45° incontro, 2-7-'23)
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Alberto Donzelli — Presidente e Coordinatore
Comitato scientifico della Fondazione e Allineare Sanita Salute
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

2 prove (evigence) scientitiche
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http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/

Il gruppo si & costituito per approfondire temi medico-scientifici
legati alla COVID-19 con un

(prove - EBM, EB Prevention, EB Health Care),
promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori
per un , 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 professionalita, la dignita 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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aley ‘(\\agc\ —onrlitto, ma con gli interessi del SSN e della
Salut&aella comunita dei cittadini. Ma verificate!

Alberto Donzelli — Presidente Consiglio direttivo
e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negato, ma...


http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/

Questa presentazione affrontera:

Scaletta (siide 4).

Fondazione Allineare Sanita e Salute ss) ed es. di disease mongering: ~

Associazione della TOS (terapia ormonale sostitutiva menopausa)
con |la demenza (dass)

Rapporto rischi/benefici attesi dalla TOS (das 10)

Segnali di abbandono del paradigma/nave che affonda? (das22)

Ma OMS, EMA, EU non demordono, accentuano stretta e disinformazione (das24)

Eccessi di mortalita bambini in Europa EuroMOMO (das3s) e polemiche sterili

... ma NO a screening cardiologico alla cieca nei bambini 0-14 anni (s o)

Grave distorsione nel presentare i dati di mortalita. Australia: caso di studio (das41)

Es. di sottovalutazione reazioni avverse ai vaccini (in immunodepressi; o paralisi di
Bell) (das60)

Long-Covid? Grossolana sopravvalutazione senza controlli appropriati (dase3)




— www.allinearesanitaesalute.orqg

Allineare Sanita & Salute

Fondazione

Mission
fornire ai Sistemi
Sanitari un supporto di
ricerca, conoscenze e strategie T
per superare il conflitto di interessi con la Salute
che coinvolge un numero crescente di attori in Sanita, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering->)
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RESEARCH

E3% orenaccess Menopausal hormone therapy and dementia: nationwide, nested
W) checkforupsates|  CASE-CONTrol study http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072770

Nelsan Pourhadi,’” Lina S March,” Ellen A Holm,>* Christian Torp-Pedersen,>® Amani Meaidi?

For numbered afliations see ABSTRACT treatment at the age 55years oryounger (1.24 (1.11
end of the article OBJECTIVES to 1.40)). Findings persisted when restricted to late
Correspondence to: N Fouadl  Tp assess the association between use of menopausal  onsetdementia (1.21 (1.12 to 1.30)) and Alzheimer's
':'SE;'IB"{CD”J;‘?D@;;EEg:;?l"iIS\I hormone therapy and development of dementia disease (1.22 (1.07 to 1.39)).
[ I I -5 -10 ) R B
Additional material s published accardlgg to type of hormone treatment, duration of CONCLUSIONS
online only. Toview pleasevis ~ USE, 3nd age at usage. Menopausal hormone therapy was positively
the journal online. DESIGN associated with development of all cause dementia
fﬁf!‘ﬁ:sf ﬂ'“ffcffféz‘?tewz?m Nationwide, nested case-control study. and Alzheimer's disease, even in women who

e doLorg/ 36/ i
bmj-2022-072770 SETTING rece!ved treatment at the age_nf 55ye_arf5 oryounger.
Accepted: 16 May 2023 Denmark through national registries. The increased rate of dementia was similar between

continuous and cyclic treatment. Further studies

are warranted to determine whether these findings
represent an actual effect of menopausal hormone
therapy on dementia risk, orwhether they reflect an
underlying predisposition in women in need of these
treatments.

PARTICIPANTS

5589 incident cases of dementia and 55 890 age
matched controls were identified between 2000 and
2018 from a population of all Danish women aged
50-60 years in 2000 with no history of dementia or
contraindications for use of menopausal hormone

Nel mondo le donne hanno piu demenza dei maschi, anche correggendo per longevita.

Chi ha assunto TOS ha avuto maggior rischio di demenza (+24%), peggio con maggior
durata d’uso: €1 anno +21%, 212 anni +74%.

'aumento e stato sempre significativo, sia con EP continua (+31%), che ciclica (+24%),
e c’e stato anche nelle €55 anni (+24%), aggiungendo prove al grande RCT WHIMS,
che aveva dimostrato doppia probabile demenza con TOS nelle partecipanti (=65 anni).



. Treatment Moof Noof Adjusted hazard Adjusted hazard

regimen cases controls ratio (95% CI) ratio (95% CI)
Neveruse 2472 25869 # Ref
Continuous oestrogen-progestin

Ever use 458 3919 - 1.31(1.18 to 1.46)
<1 year 173 1571w 1.22(1.04 to 1.44)
>1-4 years 130 1235 rR- 1.20(1.00 to 1.45)
=4-8 years 104 837 N 1.44(1.17 to 1.78)
>8 years 51 276 e 1.99(1.46 to 2.71)
Cyclicoestrogen-progestin

Ever use 694 6284 - 1.24(1.13 to 1.35)
=1 year 283 2573 |- 1.21(1.06 to 1.38)
=1-4 years 243 2256 -4~ 1.22(1.06 to 1.41)
>4-Byears 136 1217 = 1.25(1.04 to 151)
>8 years 32 238 " 1.5911.09 to 2.31)

10 1.5 20 25 3.0

Fig 2 | Adjusted hazard rate ratios with 95% confidence intervals (Cl) of all cause
dementia according to regimen of oestrogen-progestin treatment and duration of use.



Oestrogen- Noof No of Adjusted hazard Adjusted hazard
progestinuse cases controls ratio (95% CI) ratio (952 Cl)

Exposure finalised =55 years of age

Never use 2375 24306 # Ref

Ever use 404 3435 | —o— 1.24(1.11 to 1.40)
<1vyear 198 1758 —&— 1.17(1.00 to 1.36)
>1-3 years 123 1009 —— 1.32(1.09t01.61)
>3-6 years 83 668 * 1.35/(1.06 to 1.72)

1.0 1.5 2.0

Fig 3 | Adjusted hazard rate ratios with 95% confidence intervals (Cl) of all cause
dementia according to hormone therapy use exclusively for women 55 years and younger.
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Professionali * per timing e durata della TOS e: su .TO alid Ginecol gla-
«intorno all’eta della menopausa, preferibilmente sioft rutte! (X cuore ecc:
per un massimo di 5 anni» 1)\ ie S tomatich
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* Martin KA, Manson JE. Approach to the patient with me- ) XN g‘\o\lar\\

e
nopausal symptoms. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:4567-75 4) all
Commento esperti (di cui una dichiara «No COI») conclude: «ma causalita improbabile...»
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E adesso che cosa
diremo, per far loro
assumere la TOS?!

| 8

Inizio con 7/, \ il dire
«E improbabile che sia
una relazione causale!»

«E difficile far si che qualcuno capisca,
guando il suo stipendio dipende
dal fatto che non capisca»

Upton Sinclair
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Summary of Recommendations and Evidence
JAMA | US Preventive Services Task Force | RECOMMENDATION STATEMENT

Hormone Therapy for the Primary Prevention The USPSTF recommends against the use of combined estrogenand

of Chronic Conditions in Postmenopausal Women progestin for the primary prevention of chronic conditions in post-
US Preventive Services Task Force menopausal women. (D recommendation)

Recommendation Statement The USPSTF recommends against the use of estrogen alone for the

primary prevention of chronic conditions in postmenopausal women
JAMA. 2017;318(22):2224-2233. doi:10.1001/jama.20171826]  \hohave had a hysterectomy (D recommendation) (Figure 1).
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Tasso differenziale stimato di eventi con estrogeno+progestinico vs placebo in postmenop.

0SSO0 W

Esito Tasso differenziale assoluto eventi x 10.000 donne/anno (95% Cl)

Incontinenza urinaria
Demenaza (probabile) 2
Tromboembol. venoso P
Malattia colecistica
Ictus

Ca. al seno invasivo

Malattia coronarica

\
Ca. al polmone
Ca. alle ovaie 4 "
Ca. alla cervice | ‘
Mortalita tutte le cause - >971 danni
Fratture osteoporotiche

\65 benef.
Diabete —

Ca. colorettale

Ca. endometriale

2 Donne =265 anni

+876
+22
+21

(da +606 a +1.168)

(da +4 a +53)
(da+12a+33)
(da +10 a +34)

(da +2 a +19)

(da +1 a +19)

(da0a +18)

(da-4a+7)
(da-1a+6)
(da-1a+4)

(da-9a+12)

(da-71a-13)

(da-24a-3)

(da-9a-1)
(da-3a+3)

. . 11
b Include trombosi venosa profonda ed embolia polmonare



Tab. 2 - Stima di eventi con solo estrogeni o con placebo in postmenopausa

Esito Differenza assoluta di eventi x 10.000 donne/anno
Incontinenza urinaria +1.261 statisticamente significativa
D Malattia alla cistifellea +30 « «
a Tromboembolismo venoso * &) +11 « «
Ictus +11 « «
n Demenza (probabile) ** +12
N Cancro colorettale +2
= Cancro al polmone +1
: Mortalita tutte le cause +1
B Tutte le fratture -53 « «
©  Diabete (oltre)1.329 danni 19 « «
e Cancro al seno invasivo 82 benefici -7
f. Malattia coronarica -3

" Include trombosi venosa profonda ed embolia polmonare

** Donne =65 anni
12
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Effects of Estrogen plus Progestin
on Health-Related Quality of Life

Jennifer Hays, Ph.D., Judith K. Ockene, Ph.D., Robert L. Brunner, Ph.D, Jane M. Kotchen, M.D., M_P.H.,
JoAnn E. Manson, M.D., Dr.P.H., Ruth E. Patterson, Ph.D., R.D, Azron K Aragaki, M.5,, Sally A. Shumaker, Ph.Dr,
Robert G. Brzyski, M.D., Ph.D., Andrea Z. LaCroix, M.P.H., Ph.D_, Iris A. Granek, M.D.,
and Barbara G. Valanis, M.D., for the Women's Health Initiative Investigators®

ABSTRACT

BACEGROUND
The Women's Health Initiative (WHI) and other clinical mials indicate that sign ificant
health risks are associated with comb ination hommo ne vse, Lessis known about the ef-
fect of hormone them py on health-related qualityoflife.

METHODE
The WHI mndomly assigned 16,608 postmenopavsal women 50 to
[mean, 63) with an intact wteres at base line to esropen plus g

oo ugated equine esiro gen plus 2.5 mgof nmdm].’p 3
en) or placebo [|n B102 women). tht].*—c- -

RESULTS
Eandom ization to 2
health, vitality, ment
estrogen plus progesil
clinically meaningful B
hodily pain afer one yes
ona M-pointscale, in te
in terms of pain 1.9 point
cant benefits in terms of an
age with mndem te-to- seve pe vas 0motor sy mptoms at hase line, estrogen and progestin
imiproved vasomotor symptoms and resvled in a small benefitin terms of sleep dis-
turbance butno benefit in terms of the other gual ity-of-life outcomes,

il functioning, and
f o dizturbance was 0.4 point

print scale), Atthreevears, therewere no signifi-

frtality-of-libe outc omes, Amo ngwaomen 50 to 54 pears af

CONCLUSIONS
[ this rial in postme nopaesal women, es rogen plis progestin did not have a clinically
meaningful effecton health- related quality of life.

Frem the Department of Medidne, B
College of Madicine, Housto
Ditwizion of Prevantiva gg

on-Salem, M E \
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easa Prewention Program, Kajfer Parma
nama Canter for Health Ressagfh, Portand,
Orag. (B.:V). Address reprifit raquests bo
Dr. Hays at the Contar fior Women' s Haalth,
Dapartmant of Medicng/ Baylor College
of Medicira, 6535 Faryfim 5t. M.5. AT0l.
Houstion, TX Mol or &t jhays@bom
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*The'Worg Hazalth Initiatia Imvestiga-
ko ted in Appendin L.

This article was published at wwwnzjm. org
on March 17, 003,

Ginecologo dira:
«ma avevano in
media 63 anni...»




E allora limitiamoci a quelle piu giovani...

Table 4. Changes in Quality-of-Life Scores from Base Line to Year 1 amundS.‘H Women 50 to 54 Years of Age /SOIO 1 va ntagglo\
with Moderate-to-Severe Vasomotor Symptoms at Base Line. 0 nc
statisticamente
Mean with Estrogen . f .
Estrogen-plus- plus Progestin minus S|gn| Icativo
Quality-of-Life Measure Progestin Group Placebo Group Mean with Placebo .
(ma di quale
Mean ops .« . o]l
Mo. of (+5D) No.of Mean (£5D) Mean P rilievo clinicox )
Women Score Women Score +SE Walue o/ :
un 5% in meno
General health 269 0.0+13.6 223 -0.9+14.7 1.041.3 0.45
Physical functioning 26l -0.4+15.1 221 -1.5+13.9 1.2+1.3 0.38 dl dISturbI
Role limitations due to physical 269 -0.9+37.9 225 0.9+28.1 ~1.8+3.1 0.54 del sonno...
problems
Bodily pain 271 -0.5+£21.7 228 -1.8+20.8 1.3z1.9 0.50
Energy and fatigue 267 0.6+18.5 221 1.7+19.0 -1.1+1.7 0.53
Social functioning 269 -3.8+23.3 227 0.2+22.7 -4.0+2.1 0.06
Role limitations due to emotional 267 -2.6+37.0 223 2.5+39.4 -5.2+35 0.14
problems
Mental health 267 0.3+15.9 225 -0.3£15.2 0.6=1.4 0.68
Depression score 255 -0.1+2.4 213 -0.4+2.3 0.3+0.2 0.23
Sleep disturbance 260 1.3+4.2 216 0.2x4.6 1.0=0.4 0.02
Satisfaction with sex 221 0.1+1.2 201 -0.2+1.3 0.2=0.1 0.06

# Scales are described in the Methods section. For the depression score, higher scores indicate lower quality of life. For all
other measures, higher scores indicate better quality of life. Details on scoring are shown in Appendix 2. Because of
rounding, differences between groups may not equal the differences between the two means given.

Ginecologo: «Ma l'obiettivo primario di WHI non era la qualita di vita con TOS,..»



Fild

WAL General Practice Ressarch

Framesant, Swphanon Houss,
Livudcit MW 20D

esaminiamo il RCT WIBB&®RElikegnato per la Qualita di vita...

Health related Igual'g of life after combined hormone

replacement therapy: randomised controlled trial

Amanda ] Weloa, foomer quaBty of e manage: Madge R Vickers, foomer head, MRC general practice
rees emch framewark, loseph Kir, statistcian® Debaorah Ford, senior statistican.? Baverdey A Lawton,
diracion women's health ressarch centre® Mlastair H Macdleman, professor and head discipline of
obatetnics and gynaecology ” Sarah K Meredith, senior cinical epidemiciogist” feannet! Martin, (oemes
serior nurse manages” Tan W Meade amerilus pralesson? (o fie WISDOM team

ABSTRACT
Dhjedive To assess the effiect of comb ined homone
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B | CRLIKE FIRST | bavjeom

rep nitt ey (HIET) on health mlated q uality of life.
Deesignfandam ised jplacebo con tollled d oub be blind frial.
Setting Genewl pecticesin United Kingdom [354),

M tailia (9), and Mew Tealand (24)

Partidipants Postmenapau sl women aged 50-69 a2t

wan dom isstion; 3721 women with 2 u e s were
mndamised ta oo mbined oestrogen and progestogen
in=184&2) orplacebs (n=15859). Data on health relsted
quality of life 2t oneyearwere aailable fiom 1043 and
1087 women, respedrahy.

intersentions (o njugated equineoestogen 0.625 mg
plus med enyprogesterone acetate 2.5/ 5.0 mg or
matched plecebo orally d aily for one yer.

Maiin outcome measu res e i related quality of lifean g
psychalogical wellh eing 25 measured by the women's:
heailth questio nnaire. C hanges in emotionalan d physical
mrienia el symp tomes 2 mezs red by a spmp toms.
questionnaire and depression by the Cenftee for

Epid emiclogical Studies depresson scale {0ES-D).
Oveaill health related quality of life and ovell quality of
life 2 s:m ez vl by the Eu rop en quallity of lifeinstrument
Eum{ial] and visusl anslopue scale, mspectoehy.
Resulis After on e year small but significant improvements:
weere obseneed in theee of nine components of the
women's health questionnaire forthose taking combined
HET compamed with those taking placebo: wsamator
symptoms [Pa0.001 ], sexual funcianing [A0.001), and
sheep problems. (0,001 ). Siznifican Sy fewer wo men in
the combined HET group rep ated hot flushes {F0.001),
night sweats {0.001), adhingjoints and muscles
P=0.001), insomnia (Pe0.00 1), and waginal dyness
{P20.001) tham iin the jp lacebo group, but greater
propastions reparted brezst ten demes [P00.001) or
wagnal discharpe [P0.001). Hot flu shes were
expedenoed in the combined HR T and placeho groups by
30% and 29% 2t frial entryand 9% and 2 5% 2t one year,
respectively. Mo significant differences. in other

mena pausal sympioms, depressian, or overall quality of
life were obsenved at one year

Cond us ons Combined HET saded many years afierthe
mena pause 2n improve health related quality of life.
Trial registration ISRCTH 637 18835

INTRDDUCTION
The quality of an indnidoal’s bfe is an impart
peaint in medical and health ouicomes re>

ART on average 13 years
find long term benefits on

@l sedies of women nitiating HRT near
e e, The impact of HRT on patien centred
omromes such as health related quakity of hfe was
questioned “ " Akhoughthe st dy reparted 2 signifiant
benefit of combined oestrogen and progesingen
fcomiined HRT) in health relatedsnality of life related
i sleep disturhance, physical functioning, and hodily
'pa:hl. the differences were small, and for m‘l]'LFFJ.bd.
equine oestrogen no effert was foond in women whao
had had a hyserectomy.” The smaller heant and
oestrogen/progestin reploement stndy (HERS)
foxmd that memopansal symptoms modified the effect
of HRT an health related qualityoflife: womenwithout
finshing hadgreaser dedines in health related qualityof
life related to physical measures, whil: those with e
flushing experienced improvemens in health related
quality of 1 related to emotional measmes * Frevious
sindies have sggesed that HRT has an imporant
peositive impar an varioos symptoms of the meno-
pause and thus overal] health related quality ofliet*

Qui non ci stava
manco un might! s

g 1 off B




Table 4| Differences ingeneric visual analogue scale fu* overall quality uflife}:e{ween treatment groups

Placebo Mean (95% Cl)

=== difference between

No with data 9 Mean (SE) No with data 9 Mean (SE) treatment groups*
Qo Y
Baseline 1042 o0 78.1(0.4) 1083 o 78.1(0.4) —
49) -
4 weeks 1009 & 74.9(0.5) 1049 ~  76.3(0.4) -1.6 (-2.7t0 -0.4)
14 weeks 951 @ 74.9(0.5) 1051 U 76.0(0.4) “13(-2.4t0-0.1) <
=
27 weeks 878 Q. 75.7(0.5) 1035 L. 75.6(0.5) -0.2 (-1.4t0 1.0)
40 weeks 827 & 75.6(0.5) 983 = 75.7(0.5) 0.2 (-1.4t0 1.1)
52 weeks 1041 A 77.1(0.5) 1086 A 77.4(0.8) -0.5(-1.6100.7)

*Adjusted for baseline score.

[n the WHI E + P trial, hot flashes, night sweats, vaginal
dryness. and joint pain/stifthess were sienificantly reduc
| year after initiating CEE + MPA compared with placebc

}lher symptoms, 1ncluding breast tenderness,

vaginal discharge, uterine bleeding, and urinary incontinence,
increased = AHI E + P trial participants who
had reported moderate or severe menopausal symptoms at
baseline were much more likely to report similar symptoms 8
“to 12 months after the 5.6-year trial ended compared with
participants who were asymptomatic at baseline; however,
those who had been assigned to CEE + MPA were more than
five times as likely to report symptoms after dlawnlmumg
pl“h compared with those assigned to placebo, regardless of
the presence or absence of symptoms at baseline.® Combined

Ma com’e
possibile?! Se:




Symptom Experience After Discontinuing Use

of

Estrogen Plus Progestin

Judith K. Ockene, PhDD, MEd
Dawvid H. Barad, MDD, MS
Barbara B. Cochrane. Phl), RN
Joseph C. Larson, M5

Margery Gass, MD

Sylvia Wassertheil-Smoller, PhDD
JoAnn E. Manson, MD), DirPH
Vanessa M. Barnabe1, MD. PhI)
Dorothy 5. Lane, MD, MP

\13:‘\6 FMMENDED GUIDELINES AND
¥ prescribing practices for
menopausal hormone therapy
{(MHT) have changed signifi-
cantly'* since publication of the Wom-
en's Health Initiative (WHI) estrogen
plus progestin (E + P) trial findings
that the overall health risks of taking
conjugated equine estrogens and me-
droxyprogesterone acetate for disease
prevention exceed the benefits.* Man-
agement of vasomotor and vaginal dry-
ness symptoms remains the corner-
stone of opinion in favor of MHT use.
Women [requently cite relief from va-

ST b :1.lr|r|1-|.'|n.'rr|c4l:' amd imeeses

mone therapy.

Objective To describe women's symptoms and manage
ping the Intervention In a large estrogen plus progesk

Deslgn, Setting, and Particlpants

FSults Respl:rndenis mean (5D) age at trial stop date was 69.1 (6.7) years. They
averaged 5.7 years of taking study pills. Moderate or severe vasomotor symptoms af-
ter dlscantlnulng study plll use were report 21.2% of former CEE + MPA and
4.8% of placebo group respondents mrera| Eﬁﬂ ﬁi EE EE and 21.3 %, respectively,
with these symptoms at baseline (randomization). Compared with respondents in the
Tormer p|aceE grouUp, mogerate or severe vasomotor symptoms (adjusted odds ratl o
. 95% confidence Interval [CI], 4.92-6.89) and paln or stiffness sym- " o

iADRI 2,16 95% Cl, 1.95-2.40) were more likely In respondents in the form:
group. Both vascmotorsymptoms (AOR, 5.36;95% CI, 4.51-6.38) 7
stiffness symptoms (AOR, 3.21; 95% Cl, 2.90-3.56) also were more likel;

with these symptoms at baseline. \Women reported a wide range of stratg
age symptoms.

Concluslons More than half of the women with vasomotor sympt
lzation to active CEE + MPA also reported these symptoms after disco
the study pills. However, these participants did not Include women wh
Ing to be randomized or who had stopped taking the study pills earlier.
should be considered when advising women to treat menopausa
mone therapy for as short duration as possible. Investigation of
to manage menopausal symptoms Is warranted.

JAMA. 2005;294:183-193




study pill use. Among respondents in
both former treatment groups who

reported none or onlv mild vasomotor
T Ty N7 & N W
peeviously assigned to CEE + MI

were 7 times more likely than those
assigned to placebo to have these symp-

oms after discontinuing study pill use.

[ Ma... lo sa il mio ginecologo?

Perché — Nessssuno
mi - ha — detto
Niente?!!

Short-term use of CEE + MPA may
only alleviate symptoms temporarily for
many women, including older women,

who mdy EKEEI’iEIlCE a return of meno-

pausal symptoms after stopping MHT.
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Menopausal symptom experience before and after stopping
estrogen|therapy in the Women’s Health Initiative
randomized, placebo-controlled trial

Robert L. Brunner, PhD,” Aaron zimgmh' MS,” Va nena Barnabei, MD, 1’3‘11.!_'_3'3
Barbara B. Cochrane, PhD, RN,” Margery Gass, MD,” Susan Hendrix, DO," Dorothy Lane, MD, MPH,”
Judith Ockene, PhD,” Nancy F. Woods, PhD, RN Shagufta Yasmeen, MD, 0 and Marcia Stefanick, PhD"*

Among women still taking study pills, women taking CEE

who were not experiencing hot flashes at baseline were more rmptoms before starting

likely to report moderate to severe hot tlashes after stopping  frmone use and symptom
pills than were women taking placebo (Table 4). A similar [

ar after randomization o

pattern was seen for night sweats although the interaction [p) who continued taking
(mean, 74 + 1.1 y from
was not statistically significant. Women taking CEE were

ed. Generalized linear
also more likely (increase of about 8%) to report joint pain % ?ﬁdm“’d BWIOES 36 3
. . [y Plils.
after stopping regardless of whether the symptom was present  fere symptom at baseline.
« akha Ot o . was simular among age
or absent before stopping. - | | e o s s
Among women still taking study pills, those assigned to | closure. After stopping,
- . - I symptoms at baseline,
CEE who had not reported hot flashes or night sweats before  fi (o o4 versus placebo
stopping were more likely to report hot flashes and night [ than five times as many
sweats after stopping compared with placebo (Table 5). It [ women with baseline
should be noted that in absolute numbers, about 3% of |sinificandy higher after
o 15 should be considered
women reported these symptoms. A similar pattern was seen

for breast tenderness, although the interaction was not

or placebo. The role of
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Per qualche sintomo meno prima, devo averne di piu dopo?!

TABLE 5. Multivariable adjusted” risk of incident symptoms after stopping” by toms before stopping®
WHI CEE subsample (n = 3,496)"

Symptom prevalence before stopping CEE, %° (n) Placcbo, % (n) RR (95% CIF

ot flashe
of present 9.3 (1,640) 2.2 (1,663) 3.64 (2.54-5.20) |

D reses 35.3 (34) 30.6 (62) 0.85 (0.44-1.64)
=Nig =

ot present 9.3 (1,588) 34 (1,610) 2.30 (1.69-3.13)
: 46.4 (84) 36.8 (114) 1.18 (0.82-1.71)

= i
ot present 1.8 (1,589) 1.2 (1,688) 1.66 (0.89-3.09)
Dsases 18.1 (83) 17.8 (45) 1.06 (0.47-2.39)
~Not proent. 32 (1,546) 2.4 (1,586) 136 (0.87-2.11)
32.2 (118) 30.9 (136) 0.85 (0.58-1.25)

present

18.3 (1,146)

15.4 (1,231)

1.24 (1.02-1.51)

D resen 64.6 (511) 55.1 (497) 1.14 (1.03-1.27)
Kot present 3.4 (1,561) 2.8 (1,624) 1.17 (0.77-1.78)
Present 34.0 (103) 29.0 (100) 1.27 (0.79-2.05)

WHI, Women's

, conjugated equine estrogens; RR, relative risk.

“Adjusted for ag "
®Incidence of m

“Prevalence of
4Women who
“Proportion of v
"Number of part§#
“Multivariate ad i

( Lo sanno i ginecologi

Non saprei, ma '
non fatemi ripetere“. still taking study pills) and completed all sur

placebo groups with or without symptoms before stopping; denominator of (5).
" symptoms after stopping of CEE compared with placebo.




. e

Consiglio Europeo della Salx+ 1+ e S ‘eb\e»,

prese a Bruxellec' “ 1 BV ac c\na ofi, €

ﬂmpli qre \ m C .“_37—\ %‘um _auTe 2022
o\ o \'es

Sono quE..D ba"_‘.e‘ \ fe S —crmine del Consiglio |
Eurﬂpe*ﬂ G ( Om % p -volto a Bruxelles venerdi scorso.
Perivacci ey 1 mlmsm hanno convenuto che il nemico

maaos Ob\e".t\ _ « la disinformazione e Uesitazione vaccirfal

de-
\ —-« ael carcinoma polmonare, prﬂstancn e @r .
VACCM CUNE'L[EIGNI SUL EANCRH e“le cet

Screening del carcinoma polmo
Considerando che la pr e e r ancl e el EDIDE- sul um::rrl si limitava al
' utenna e del c&leg@ | membrl hanno convenuto di

carcinon® d

a .' ‘

Ca T onare:; i paeﬁq{@%@n EEEHT]II'IE]FE Ia fattibilita e I'efficacia dello screening con
u

'u :n della tnmé erizzata a bassa dose. Si dovrebbe prestare particolare attenzione
aII identifi eting di profili di rischio elevato
ﬁost&ﬂcn in considerazione dello stato attuale delle conoscenze e della quantita di
eenlng opportunistici, i paesi dovrebbero valutare la fattibilita e I'efficacia dell'attuazione di
programmi organizzati
carcinoma gastrico: i paesi e le regioni che presentano tassi di incidenza e di mortalita elevati per il
carcinoma gastrico dovrebbero prendere in considerazione le strategie di screening dei tumori
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... di fuga?

Direttrice C/C USA Rochelle Prof. Antoni Fauci lascia Dr. Francis Collins, ex Direttore
Walensky da gennaio 2021 Consigliere Medico Casa Bianca  National Institutes of Health,

dimissioni a fine giugno 2023 € Direttore National Institute  aveva gia lasciato dopo 12 anni...
Allergy & Infectious Diseases

E forse ora
di scendere?

Dr. Ashish Jha, Coordinatore
COVID della Casa Bianca,
congedo a fine giugno 2023



the NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

DOI: 10.1056/NEJMp2306200
Per altro, fino a 10 giorni

prima di uscire di scena,
Walensky ha continuato
a battersi per garantire

eque coperture vaccinali
anche ai non assicurati...

published on June 21, 2023
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<

Uninsured and Not Immune — Closing the Vaccine-Coverage
Gap for Adults

Erika Wallender, M.D., M.P.H., Georgina Peacock, M.D., M.P.H., Melinda Wharton, M.D., M.P.H.,
and Rochelle P. Walensky, M.D., M.P.H. .
viders. When fully implemented,

he U.S. Covid-19 vaccination strategy was the program would offer free ac-

simple: get safe and effective vaccines into e
) i i recommended by the Advisory

arms as quickly as possible by making them  committee on Immunization

free and accessible. This strategy worked: more e
] for Disease Control and Preven-

tion (CDC) for roughly 23 mil-

lion uninsured adults between 19

and 64 years of age (about 12% of

working-age adults{ in the United




L’alert Oms: “i mondo deve prepararsi a una possibile pandemia piu letale del Covid” - Quotidiano Sanita

L’alert dell’Oms: “Il mondo deve prepararsi ad una
possibile pandemia piu letale del Covid”

"La minaccia di un'altra variante emergente del Covid capace di causa nuove

ondate di malattia e morte resta viva. E non si Euﬁ escludere la minaccia di un

aliro agente patogeno emergente con un potenziale ancora piu mortale. Quando
la prossima pandemia bussera alla porta — e lo fara — dobbiamo essere pronti a

rispondere in modo deciso_collettivo ed equo"”. Cosi il direttore generale
dell'Oms, Tedros Adhanom Ghebreyesus. Identificate nove malattie che
potrebbero rappresentare un rischio per la salute pubblica

24 MAG - || mondo deve prepararsi alla prossima pandemia che potrebbe essere
"ancora pii mortale” di quella causata dal Covid. A lanciare l'allarme poche
settimane dopo la dichiarazione di fine dello stato di emergenza dovuto al virus
Sars-Cov-2 € stato il direttore generale del'Oms, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, ieri nel corso di una riunione dellAssemblea mondiale della sanita

L’'Oms raccomanda di proseguire le vaccinazioni con i vaccini disponibili
in vista di uno scenario “base”, che al momento sembra attendibile:

intervallo piu lungo per i booster aggiuntivi (oltre al 1° booster...) a gruppi prioritari

ai gruppi a rischio medio non siano piu raccomandati di routine altri richiami oltre il 1°
richiamo aggiuntivo in gravidanza entro meta 2° secondo semestre, se l'ultima dose e
stata somministrata >6 mesi prima

richiamo aggiuntivo (2° booster) per gli operatori sanitari 12 mesi dopo ultima dose
serie primaria + booster per giovani adulti sani

per bambini e adolescenti sani considerare serie primarie, in base a contesto, costi...
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https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=114091

Gli «esperti» OMS non allentano la presa...

WHO Interim Recommendations® for the optimal use of COVID-19 vaccination: primary
series and booster doses in the context of Omicron and high population-level immunity

HIGH priority-use groups

Target Primary series Additional Remarks n
population and booster® booster doses

Groups with the highest risk of death from COVID-19

Recommended (1'2 months
after previous dose)

Older adults® Recommended

Youriger adults with
mgr‘uﬁccmt comorbldltles

Most efficient use of COVID-19 vaccines

Recommended (6 months =\ith greatest impact on reducing deaths.
after previous dose)

= bgroup of older adu Recommendadss

=pldest adults®

Older adults"with multiple
significant comorbidities

Groups with special considerations for vaccination

Adults, adolescents Recommended Recommended Vaccine effectiveness is lower for persons
and children 6 as extended (Approximately 6 months after with immunocompromising conditions. For
months and older with primary series® previous dose; optimal time additional protection, personal protective
mocdlerate to severe interval should be discussed measures, vaccinating close contacts, and
immunocompromising with the treating ,ohysr‘c:’an) early treatment in case of a SARS-CoV-2
conditions infection is recommended.

~Pregnant adul : Recommendeg= ing aetionale for immunization during pregnancy
gt co-fold: to protect the pregnant person,
he foetus, and the infant up to age 6 months.

and adolescents!

E=Butionale is to maintain health
e o System resilience.

Recommended (12 month
after previous dose)

Frontline health workers Recommend
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WHO Interim Recommendations® for the optimal use of COVID-19 vaccination: primary
series and booster doses in the context of Omicron and high population-level immunity

MEDIUM priority-use groups

Additional Remarks
booster doses

Target APrimary series
population and booster®

ealthy younger adults? ecommended Not routinely recommended.” Benefit of additional boosters is marginal.

iidrenant adolescents
aged 6 months to 17 years
with severe obesity or
comorbidities that put
them at higher risk of
severe COVID!

LOW priority-use groups

Additional
booster doses

Target

t Primary series,
population

and booster®

Remarks

edalthy children and Countries could

=cdolescents aged & consider based o
fofhe D SN S disease burden,

cost effectivenes

Not routinely recommended” Benefit and cost-effectiveness of vaccinating
healthy children and adolescents is
substantially lower compared to high and

gcnd compared

a. These recommendations are time-liny nd m

changes. WHO currently does not reco Evol uzione O MS

months after the completion of the pri
years. e. Extended primary series means| d Al given
use in pregnhancy may differ by vaccine a ma Ata e ntries
vaccines are not recommended for incly — nimal
may be offered in individual circumstances where added benefit is expected to be me:

boasters. This recommendation acknowledges that some countries may elect to offe.
or health priorities. i. Regulatory approvals or WHO EUL for the age indication differ by vacc

k or the epidemiology
ccommended 6-12
ntries; often itis 75 or 80
als or WHO EUL for the
nded” means that such
gs. However, vaccination
beicoted with additional
Hisease epidemiology,
Hations.
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Ha cominciato Ta stesso di-
rettore generale dell'Oms, Te-
s Adhanom Ghebreyesus,

subito puntuslizzando: «Il vi-
rus € qui per rimanere, staan-
cora uccidendo e sta ancora

dire che «resta il rischio di
nuove variantl emergent) che
pOSsSONO causare nuove ondale

deachelepo
L «che il Covidn

lazioni pensino
non e pnu qualco-

sa di cui preoccuparsi».

" AChetempochefa, Benedet-
ta Allegnnzl leader tecnico

: llo delle
= m ezioni dell’ ()mq domenica

] Noi l'abblamo
. gid raccomandato. soprattutto

| nelle persone tragil le vacci-
hazionl andrebbero ripelule

Juan-

| dnnunciava: e

quatiro, seil mesie,

«Qualche studioso alferma
che una pandemia finisce dav-

- vero solo guando ne comingia

un‘altras. noneémoltoincorag-
glante Giuseppe Remuzzi di-
re dell'lstituto farmaco-
ogico Mario Negri, che ag-
glunge: «Allri coronavirus ar-
riveranno, questa e 'unica

Che tempo che fa
7 maggio 2023
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= MENU | Q, CERCA laRepubblica cepismite | [R] | acceni (@)

Vaccini

IL CANALE DELLA PREVENZIONE

Con il contributo non condizionato d

VAL ALLA HOMEPAGE DI SALUTE Q

Posso fare la quarta dose per evitare di ammalarmi di
Covid in vacanza?

Risponde Francesco Vitale* 22 ciueno 2023

Non dovremmo piu considerare la vaccinazione anti-Covid nella logica delle dosi. Sarebbe piu
opportuno infatti abituarsi all’idea del richiamo, ormai da considerarsi

annuale, in virtu del fatto che il virus & al momento destagionalizzato.
TN A

Infatti mentre altre infezioni, come I'influenza, le vediamo solo in un determinato periodo
dell’anno, della durata di qualche mese — da novembre fin verso marzo —a oggi l'infezione da
Covid non e stagionale. Ne consegue che la vaccinazione puo essere fatta in qualsiasi momento
dell’anno, insieme all’influenza magari o meno, purché una volta I’anno.

Questo, a mio avviso, dovrebbe essere I'indicazigae per tutti, mentre per le
persone piu fragili sarebbe opportuno vaccinare due volte Panno.



E difficile far si che qualcuno capisca,
guando il suo stipendio dipende dal fatto che non capisca
Upton Sinclair

Se pero il DG WHO questa volta rispondera alla Lettera aperta CMSi,
e soprattutto se ci provera di aver ragione,
siamo pronti a prenderne atto pubblicamente
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M Google e 'Organizzazione
mondiale della sanita (Oms)
hanno lavorato insieme «per
fare avere le giuste informa-
zioni alle persone quando ne
avevana pitthisognos, inepoca
Covid. Adesso, «<aumenteremo
il nostro impatto sulla salute
per miliardi di persones, di-
chiara I'azienda statunitense
sviluppatrice dell’'omonimo
motore di ricerca, annuncian-
do un accordo di collaborazio-
ne pluriennale con 'Oms « per
continuave a fornire informa-
zioni sanitarie credibilix, ri-
spondendo «a problemi di sa-
lute pubblica emergenti e fu-
turis.

Prospettiva rassicurante?
Niente affatto. Non bastano i
finanziamenti dati, per forni-
regaranzie. Google fasaperedi
aver donato all'Oms oltre 320
milioni di dollari in pubblicita
tramite Ad Grants, il program-
maperlenoprofit che permet-
te di creare delle campagne
sulla rete di ricerca. Si tratta
della donazione pit grande, in
assoluto, fornita dall’azienda
informatica. E, sempre Goo-
gle. annuncia di avere stanzia-
toaltri 5o milionidi dollari per
il 2023, sempre «per sostenere
1'0Oms nel continuare il suo la-
voro di grande impatlo nella
sanita pubblicas, In nome del-
la scienza o dando voce solo a
quello che si vuole propagan-
dare in via ufficiale, come
quando si & sostenuto il vacci-
no quale unico rimedio, senza
contraddittorio?

Basta guardare 'esito della
strategia messa in atto con
1'Oms, racchiusa nel dossier I
potere della collaborazione di

Sronte ala pandemia di Covid-
19: Google e I'Organizzazione
mondiale della sanita. Visi leg-
ge che, dall'inizio dell'emer-
genza sanilaria internaziona-
le, le persone che si sono affi-
dalea Google «centinaia di mi-
lioni di volte al giorne, con do-
mande relative alla salutes, sa-
rebbero state aiutate a trovare
«prodotti di alta qualita, infor-
mazioni affidabili basate su
dali pertinenti su dove viveva-
no, da fonti attendibili in ri-
spostaalleesigenze degliuten-
ti». Hema Bu . direttore
senior dell'impatto sociale

SILENZIATORE ros Adhanom Ghebreyesus, direttore generale dell' Organizzazione mondiale della sanita

dellaricerca presso Google, ha
sostenuto: «Non importa guel-
lo che stai cercando, la nostra
mission & darvi informazioni
tempestive, pertinenti». Pec-
ecato che nulla risulti dal moto-
re di ricerca di Google in tema
di studi che rivelino compli-
canze nelle campagne vacci-
nali e nell'utilizzo dei farmaci
anti Covid a mRna, se non per
classificarli come fake news.

1l metodo adottato, grazie al
quale ogni opinione contraria

al vaccino veniva esclusa dal
motore di ricerca, ¢ subito
chiarito. Per quando riguarda
Youtube, la piattaforma video
di Google che nel 2021 ha regi-
strato oltre 110 miliardi di vi-
sualizzazioni sulla salute, «I'o-
biettivo principale é statolari-
mozione di disinformazione
l]Hﬂn().‘i'd, pmmunvendn con-
temporaneamente contenuti
da autorita sanitarie credibi-
lis. E proprio l'azienda a van-
tarsi di aver rimosso «oltre 1,5

milioni di video correlati alla
pericolosa disinformazione
del coronavirus, bufale e fake
newsw, nei primi due anni del-
lapandemia.

Nemmeno veniva lasciata
agliutenti, lafacolta di sceglie-
re che cosa leggere o come do-
cumentarsi perché da Inter-
nel spariva ogni riferimento
estraneo al flusso informativo
mainstream. Ma non basta,
perilgigantedellaricercaonli-
ne, che afferma di voler conti-

La Verita 4-6-2023
L'Oms intasca 370 milioni
per appaltare a Google

la tecnocensura sanitaria

Patto tra I'Organizzazione guidata da Tedros e il colosso delle Big tech per dare
soltanto comunicazioni giudicate «credibili». Una stretta gia vista in pandemia

[Ansa]

nuare la collaborazione con
I'Oms per «sostenere la tra-
sformazione digitale in conte-
sti con poche risorses, allra-
verso anche Open health
stack. un programma lanciato
a marzo per consentire agli
sviluppatoridicreareapprela-
tive alla salute di nuova gene-
razione, con soluzioni gia usa-
te nell'Africa subsahariana,in
India e nel Sud Est asiatico.
Appcheseguirebberoleracco-
mandazioni dell’agenzia (co-

me € accaduto in epoca Co-
vid?) e chenasconoavvalendo-
si di sviluppatori specializzati
nel settore sanitario come
Ona, Iprd Solutions, Argusoft,
Intellisoft, cui saranno fornite
«le giuste informazioni di cui
hanno bisogno, decisioni ba-
satesull’evidenza periloropa-
zientis. Quale evidenza? Quel-
la che epura i contraddittori
nel mondo scientifico?

Iltutto, grazie a partnership
conmultinazionalicome Sam-
sung. Salute si, forse, ma an-
che tanto business con la be-
nedizione dell'Oms. Google di-
chiara pure l'obiettivo di «pre-
parare le comunité per future
minacce alla salute pubblicas,
rivelando una presunzicne as-
soluta nel fornire strumenti
adeguati, sempre d'intesa con
I'Oms, «per un positivo impat-
to sulla vita delle persones, fa
sapere la dottoressa Karen De-
Salvo, responsabile sanitario
dell'azienda informatica.

Non pitl solo sul Covid: Ad
Grants sara usato per temati-
che quali salute mentale, in-
fluenza, vaiolo delle scimmie,
Ebola, con oltre 28 milioni di
annunci di servizio pubblico
in sei lingue. Quest'anno arri-
veranno altri 50 milioni di dol-
lari per sostenere la versione
gratuita di Google Ads, marke-
ting digitale, grazie alla quale
I'Oms mettera in contatto «il
maggior numero possibile di
persone con informazioni au-
torevolis.

Molti dubbi rimangono sul-
I'effettiva autorevolezza dei
contenuti forniti a cosi tanti
utentiesull’escurazione, inve-
ce, di questioni scomode ma
fondamentali disalute pubbli-
ca, Anche perché Andy Patti-
son. responsabiledei canalidi-
gitali dell’Organizzazione
mondiale della sanita, sostie-
neche«illavorosvolto durante
la pandemia ei ha permesso di
dare informazioni importanti
a cosi lanle persone che ne
avevano bisogno, come altri-
mentinon avremmo potuto fa-
res. Una trasformazione digi-
tale, con gli approeei di censu-
ra scientifica che abbiamo
drammaticamenle sperimen-
tato in tre anni di emergenza
Covid, non la sperare in molto
dibuono.

ORPIICWTDE REETWATR

30



L'Oms lancia una nuova crociata: ... 323

ora il nemico é il sale negli alimenti

I’agenzia Onu chiede ai Paesi di ridurre il consumo di sodio del 30% entro il 2025
cui OrazioSchillaci spinge per

diVALERIOBENEDETTI ___  sunzione ﬂl sodio del 30% en-
M Una vita sciapa, insapore € ‘maiivo r €Ssendo un nu-

inodore. | forse questolobiet-  triente essenziale per essere
tivo dell'Oms, I'Organizzazio- umano, il sodio, se consumato

ne mondiale della sanitd? Il inquantit eccessive, pud por-
dubbio, in effetti, viene. So- tareamalattie cardiache,ictus
prattutto leggendo il rapporto ¢ morte prematura. Natural-
appena pubblicato dall n- _ mente, quandoparliamodiali-

'ziadell'Onu, ehe hadi i- mentazione, ei riferiamo so-

chiaralo guerra ﬂ ﬁE Esaﬁ prattutto al sale (cloruro di so-
azioni unite, aitraverse la  dio) e ad altri condime: t fpl

-Fao, non solo ci £ no  nori co'm*;!gl"*mnm fu.

una dieta a base di insetti, ma dlo

ora, con S, 1onoa'1’ "' i perb Ia-

n - l'gn;o

imnorre agh “a’, ) solo nove nazio-
le ge.‘-f s \ué i hanno varato poitiche che

Nunolti (81 b n
q —..\ta d I..L contendte prevedono una ﬁ%ﬁzione ob-
ﬂaﬂmen rla s € no-
L'agenzia diretta da Tedms stre
Adhanom Ghebreyesus ol:o ile,

1a gestione celnstroﬁca de g)
Sau ta,Sgggm ruguay. Uli

pandemia, ha fissato un obiet-
tivo molto chisro: ridurre 'as- -altr] Stati membri, invece,

It'Sa«killing.forte.

Il 987505 visualizzazioni

hanno adottato misure pit
blande, come ad esempio [ 'ita-

una nuova stretta s

lia: nessun limite al salein €0~ €550 arriva anche 1a richie-
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to il direttore generale che I'abugo di un rminato ie i gionante i- Tanti scienza, infatti, se-
I'Oms, «mostrac lamagg)or ahmento non & mai una buona geﬁ % Prima sottova- | condo 'Oms ueciderebbe «pi
parte dei Paesi deve ancom cosa. Manon per questosi pud d, pol elogiando lgg di -
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World Health Organization (WHOQ) su Twitter: "“Anti-vaccine activism, which | actually call

anti-science aggression, has now become a major killing force globally." - @PeterHotez,

Professor and Dean @BCM TropMed, on the devastating impact of #misinformation and
« Tweet disinformation. https://t.co/ZIuiMGJ2gX" / Twitter

“Anti-vaccine activism. which | actually call anti-science aggression, has
now become a major killing force globally."

- @PeterHotez, Professor and Dean @BCM TropMed, on the devastating
impact of #misinformation and disinformation.

Durlng the | andemlc

Il 987505 visualizzazioni 0:09/052 dfx 7

12:40 PM - 14 dic 2022


https://twitter.com/WHO/status/1602991915808456705

Vaccini monovalenti contro ceppi XBB. Indicazioni @ﬂ
Ecde e Ema per campagna vaccinale d’autunno 2023 e(:

EUOE CE FO
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Raccomandato per over 60 e per persone con sistema immumtarw
indebolito e condizioni base che li mettono a piu alto rischio di Covid
grave in modo indipendente dall'eta e le donne in gravidanza.

Per it bambini di eta inferiore ai 5 anni, senza storia di vaccinazione o
precedente infezione da Sars-CoV-2, é indicata una serie primaria

composta da 2 0 3 dosi a seconda del vacceino specifico. IL
DOCUMENTO 06 GIU -

- per gliindividui di eta superiore ai 5 anni, quando la vaccinazione é racco-
mandata ... € indicata una singola dose del vaccino appena adattato;

- per i bambini di eta inferiore ai 5 anni, senza storia di vaccinazione o
precedente infezione da Sars-CoV-2, e indicata una serie primaria composta
da 2 0 3 dosi a seconda del vaccino specifico appena adattato ...

Chi ha sistema immunitario indebolito puo aver bisogno di dosi aggiuntive.

Gruppi raccomandati per essere presi di mira dalle campagne vaccinali 2023:
operatori sanitari per la probabile maggiore esposizione a nuove ondate di
Sars-CoV-2 e del loro ruolo chiave nel funzionamento dei sistemi sanitari.
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https://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1686058628.pdf

Oms Europa e YouTube per la qualita delle
informazioni sanitarie online. Nel 2021 piu di 110
miliardi di visualizzazioni sulla salute

QS 20 giugno 2023

Tuttavia le informazioni sanitarie online imprecise o fuorvianti possono
rappresentare un rischio significativo per la propria salute. Una recente
revisione dell'OMS ha mostrato che l'infodemia e la disinformazione influiscono
negativamente sui comportamenti di salute delle persone. Da qui [ impegno per
lavorare insieme per informazion sanitarie accreditate e sicure.

: zo GIU - L'Ufficio dell'OMS per Ia qualita delle cure e Ia sicurezza dei pazienti ha

. recentemente unito le forze con YouTube Health per ospitare un seminario a

. Berlino per migliorare la qualita delle informazioni sanitarie online e sostenere gli
sforzi degli Stati membri in questo settore. Questo sforzo collaborativo, si legge in
. una nota dellOms, pone le basi per promuovere 'alfabetizzazione sanitaria e
rendere universalmente accessibili informazioni sanitarie di alta qualita.

. "Non vediamo l'ora di lavorare insieme per un mondo in cui le persone possano
. accedere alle informazioni sanitarie di cui hanno bisogno online senza doverne
. Tndovinare l'accuratezza" ha osservaio la dott ssa Natasha AzZopardi-Muscat,

| diretirice della gvisione CMS/Europa delle politiche e dei sistemi sanitari
nazionali.
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di MARTINA PASTORELLI

t1 e molto piu di una crisi del-
I'informazione e della libera
espressione: € una crisi del-
I'umanita».

A Londra, dal palco della
Methodist Central Hall, Matt
Taibbi lancia I'allarme: il
giornalista americano che as-
sieme ai colleghi Michael
Shellenberger e Bari Weiss,
attraverso i Twitter Files ha
svelato come un sistema poli-
tico-affaristico abbia condi-
zionatoil social primadell’ar-
rivo di Elon Musk usando il
pretesto della moderazione
nei confronti di disinforma-

La Verita, 25-6-2022

«La liberta di parola é sotto attacco»

A Londra il dibattito sul futuro della comunicazione con i giornalisti dei Twitter Files
«I1 politically correct € lo strumento per imbavagliare le coscienze, bisogna ribellarsi»

zione e hatespeech per oscu-
rare e silenziare ogni perso-
nalita dissidente rispetto ai
diktat del progressismo ame-
ricano, ora denuncia la guer-
ra delle élite al libero pensie-
ro e propone un'alleanza per
resistere a questo attacco. In
un evento pubblico svoltosi
venerdi sera - presenti anche
I'attore e attivista Russel
Brand e Stella Assange, mo-
glie del fondatore di Wikilea-
ks divenuto la vittima pit no-
tadiunpotere che nontollera
circoli la verita sui propri cri-
mini - Taibbi e Shellenberger
hanno chiamato le persone a
reagire verso quello che defi-
niscono «Censorship Indu-
strial Complex», un apparato

che simuove con logiche mili-
tari di propaganda e mobilita-
zione nei confronti del «ne-
mico» di volta in volta indica-
toin un’ottica binaria e mani-
chea, e agisce attraverso
«agenti» che praticano pro-
prio quella disinformazione
che, paradossalmente, sostie-
ne di voler debellare.

Il risultato é un inganno
universale, fondato sulla di-
sinformazione e I'indottrina-
mento di massa attraverso un
linguaggio che ribalta la real-
ta: siaffermadivoler difende-
re, proteggere, informare, ma
si punta ad addomesticare e
sorvegliare la popolazione,
cui viene fatto credere che
ogni contestazione politica

faccia il gioco dell’avversario
di turno e rappresenti un as-
salto alla democrazia.

In questo modo, con l'ausi-
liodi un vocabolario dai signi-
ficati rovesciati («credibili-
ta», «inclusivita», «responsa-
bilita») che diventa il para-
vento per nascondere il loro
contrario, questo sistema-
monstre decostruisce il com-
plesso valoriale occidentale e
abbatteidiritti fondamentali,
tra cui quello di esprimere li-
beramente il proprio pensie-
ro.

L'evento di Londra nasce
per sensibilizzare I'opinione
pubblica su quanto sta acca-
dendo in Occidente: Germa-
nia, Austria, Nuova Zelanda e

Australia sono pronti a consi-
derare reato le opinioni fuori
dal coro su guerra, immigra-
zione, gender;in Uk sistacon-
siderando di forzare lalettura
di messaggi WhatsApp e in
Brasile di chiudere Telegram,
colpevole di aver avvertito gli
iscritti che laliberta di parola
€ minacciata; in Irlanda ri-
schia di passare unalegge che
permette alla polizia di entra-
re nelle case per controllare i
contenuti di pc e telefonini
senza che ci siano prove di
reato. Mentre I'Unione euro-
pea si appresta ad applicare il
Digital Services Act, nuovo re-
golamento che con la scusa di
creare uno spazio digitale pit
«affidabile» introduce nuove

forme di pressione sulle piat-
taforme che non applicano i
parametri «anti disinforma-
zione» imposti dal potere.

[l tutto e in linea con il pia-
no di imbavagliamento del-
I'Onu annunciato nei giorni
scorsi dal suo segretario ge-
nerale, Gutierrez, che in un
video messaggio ha lanciato
I'offensiva finale: «contro la
minaccia globale rappresen-
tata da disinformazione e
odio» veicolati online, ha am-
monito Gutierrez, «serve una
risposta coordinata globale».

. -

«Ostacolare la liberta di
espressione sara I'unico mo-
do per imporre una certa
agenda» aveva anticipato
Shellenberger alla Verita an-
nunciando l'iniziativa londi-
nese. E difatti si affaccia una
censura senza precedenti.
Contro la quale - si e detto a
Londra - occorre mobilitarsi
con una rete internazionale a
protezione dell'umano; pri-
ma che sia troppo tardi.




Sergio Mattarellaieri hafatto
giustizia dell'ultima moda di
social, istituzioni europee e
anime belle del giornalismo,
ovvero la lotta alle cosiddette
fake news. Il capo dello Stat

cata: «Sarebbe fuorviante e
contraddittorio con le stesse

disposizionl costituzionali

mmaginare che organismi
terzi possanoricevere incari-

co di certificatori della liceita

dei flussiinformativi».

MARTED
20 GIUGNO 2023

| 19

di FRANCESCO BONAZTI

M Lenotizie non sono come il
pr‘nsciuTLt_'l & NOn possono e5-
gepe certificate da ]'lES_E'LlEI'U.
11 (3

glustizia dell'ultima moda di
soeial, istituzionl europee &
anime belle del giornalismao,
ovvero la lotta alle cosiddette
twhe news, 1l capo dello Stato
4 lalto appello alla respon
sabilith di ognuno nel saper
informare correttamente e
ha messoin guardia dai bolli-
ni verdl o rossi. Dietro | guali,
per gltro, ¢'é un discreto giro
di soldi e di carriere che ma-
gari il ecertificatores di turno
gi costruisce, a volte, senza
aver mal rovalo una noliziao
aver mal preso una guerela,
L'oceasione per la sortita
di Mattarella sulla liberta
d'informazione & stato il set-
Lantesime compleanno del

I'Uapi, 'unione della sta
periodica. In un messa
all’associazione, 1 presid
della Repubhlica ha oss
to: «Mel mondo libero, I
cizio della democrazia si
anzitulto sulla responsabl
di ognl protagonista dell
formazione nel saper distl
guere i fatti dalle opinion:®
nella libertd di accesso a un
sisterna di diffusione sempre
piu articolatos, Pol & arrivato
al cuore del problema, ag-
giungendo: «3i tratta diunte-
ma di particolare delicatezza
che non trova limite, eriterio
e misura nella semplice mol-
titudine ed eterogeneita dei
contenuti propalati dalle
piattaforme, La autenticita
dell'informazione & affidata,
dalle leggi, slla professionali

th e deontologia di ciascun
giornalistas, Deontologia che
per legge & affidata anche al-
I'ordine dei giornalisti, come

per le altre professioni rego-
lamentate, ma che [a parle
del bagaglio professionale di
agnuno e, soprattutto, del
patta di fidueia che ogni me-
dia stringe con i propri letto-
ri. Un po' a sorpresa, pero,
attarella ha completato il

ata: «Sarebbe fuorviante e
contraddittorio con le stesse
dizsposizioni costituzionali
immaginare che organismi
terzi possana ricevers incari-
co di certificatori della liceiti

dei flussi informativis.

4 i ",
smi terzi certificatori» ai qua-
li faceva riferimento il capo
dello Stato? Mattarella non &
entrato nel dettaglio e & @ li-
mitato a laneiare un messag-
@iy, restando al di sopra delle
possibili polemiche. Leggen-
do le sue parale, perd, & im-
poasibile non pensare a una
realtd come gli amerieani di

NewsGuard, che operano an-
che in [Lalia e distribuiscono
icone verd (vere) o rosse (bu-
fale) sulle notizie, Ne-
weGuard & sostenuta da co-
loasi come Google Chrome,
Microsofl Edge, Firefox ¢ Sa
fari. Pol el sono le plattaforme
social, bisognose di rifarsi la
verginitivistala montagna di
idiozie che talvolta hanno
veleolato, Facebook in Talia
ha arruclato diversi scertifi
catori= e collabora, a paga-
mente, con Gpen (il sito di ne-
w3 di Enrico Mentana) e con
Pagella politica. | cinesidi Ti
kTok hanno assaldate una
dozzina di partner peril «fact
checkings, fra i quali la reda-
zione di Facta News (collegata
a Pagella politica), Facla Ne-
ws, come s apprende dal suo
sito internet che & ben pil
trasparente di tanti altri me-
dia online, racconta che «si
oecupa di contrastare la di

M

sinformazione e la cireols
zione di notizie falses, Con lo
zlogan «scegli a chi non cre-
deres, ecco il suo cbiettive:
spiutare | letlori a capire qua
li notizie, tra quelle che cireo-
lano sui media o sui social
network, sono false, deconte-
stualizzate o imprecizes,

Il puntao, al di 14 dei fondi
europel che cireolano e dei
grandi clienti Usa, & esatta-
mente questo: capire le noti-
zie ¢ contestualizzarle. Do-
vrebbe essere la seuola a cre

1
ADIFESA DEI CRONISTI Il presidente Sergio Mattarella

[Anza)

seere citteding capact di leg
gereuna notizia, distinguerla
dauna baggianata e chiedersi
chiéil proprietario del media
che la diffonde. E per parle
loro, come ha ricordsto Mat-
tarella, i giornalisti devono
ezzere responsabili e avere
un'etica. Il problema non é ze
el sono troppe o poche foke
news, [ problema & che scar
seggiano gli editori puri e
quindi, stranamente, scar-
seggiano anche le notizie.

B PPROOUTIONE TISDTRNIA




. . ae Graphs and maps
Aggiornamenti di P P
Last updated on week 26, 2023 & Print

E‘ U ROMOMO These graphs were generated in week 2023-26 with data from 26 participating

countries: Austria, Belgium, Cyprus, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany,

Week 26/2023‘ Germany (Berlin), Germany (Hesse), Greece, Hungary, Ireland, Israel, Italy,
Luxembourg, Netherlands, Portugal, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland, UK
(England), UK (Northern Ireland), UK (Scotland), and UK (Wales).

Malta and Ukraine did not contribute to this week's data.

--=- Baseling = 2020 = 2021 2022 = 2023 Ukraine, Germany (Berlin) and Germany (Hesse) were not included in the pooled data.

0-14 years

| 533 2022

191 2021

r — 72 20%0
__-——-"’"'_—-_'-f; _
160

2023 1845




Crollo di nascite

in Svizzera nel 2022
«\Vanno indagati

gli effetti dei vaccini»

[ dati elvetici mostrano un calo della natalita del 109%. 11 professor
Beck: «Fenomeno scollegato da cause economiche o sociali»

oI ANGELA CAMUSO

B Sono croliste in maniera
drammatica le nascite in
Svizzera nell'anne 2022, Un
fenomeno storico, vista la

sul vart baby boom: quello
registrato dopo la Prima
guerra mondiale (+12%): 4o
po la Seconda g~
diale (+= — v j\e

\!
- osS\b

portata del erollo: - d'\ u\‘\ '\\
it s AnaVS - onto U2 g
tra )l 2005 ¢ co\\e a _\O“e CO \\a
fatl nazional «

:'1:;1 ':| (I rv"uw \, acc‘naz de
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riazione del n

i
nagcite per dom S‘J‘ - smed
the & diminuhto o in Be
fenomeno di que RaPP \\Sx‘amm
siéregistratoin Sy grof. 9°° uce™? \lemazza
gli ultimi 108 ann. ersita i Pt
allo scoppio deli y o ella
guerra mondiale, ¢ prof-
crollo fudel iz 5% (g gan Gal

erano al fronte)

«1l fenomeno non uppare
correlabile, temporalmente,
8 Dessung altra causa tranne
levaccinazionl di massaanti-
Covids, ha fatto notare in un

~ne del 3.8%, o

\O_ Lwato i baby boom anno

dopo, mentre nel 2022, con
un tasso di disoccupazione
dell’ s 6%, ¢i sia stato un erol
lo dedle nascite del 10%. In
Svizzera Infattl sono state

marcato delle nascile non
spieo-ite con |l precedente
om. Un‘'altra possibi-

azione del calo po-

were, riflette Beck
ato degli aborti vo
w tro il 2004 ¢ i)
wstra in Svizzers
o degli aborti eon
roprio nel 2020
wzioni i gravi-
via, nel 2021 c'e
2om, Alcontra

1. 50N0 statl in

v aborti (-93),
rSOnonati as

ni. Anche la

14 sla diml

- «ousa del Covid non
regierebbe: se si confronta
I'andamento delle nascite
con i contagi in seconda on-
data, si nota che { bambini
natl tra luglio e novembre del
2021 sono aumentati. Invece,
sesiconfronta il tassodi don
ne vaccinate di eth compresa
ra | 20 €| 49 annl con la
variazione delle nascite nove




Lisa lannattone, twitterl5 giugno: «Neppure nei miei sogni piu selvaggi avrei potuto
predire un futuro in cui un nuovo virus sarebbe diventato il killer da infezione n. 1 nei
bambini e che la leadership medica avrebbe deciso che il vaccino per questo virus
NON e importante per i bambini e NON lo promuovesse».

Ma... nella fascia 0-19 anni le morti COVID erano solo 2% di tutte le morti, e solo nello
0,8% la COVID aveva davvero contribuito (Never in my wildest dreams... — HART (hartgroup.org))

Monthly COVID-19 deaths in the US of children and young people aged 0 to 19 years

200 ha fatto
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https://www.hartgroup.org/never-in-my-wildest-dreams/
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Grave distorsione nel presentare i dati di mortalita

https://www.academia.edu/85597731/Data reporting flaw in plain sight distorting COVI
D 19 mortality statistics

Data reporting flaw in plain sight distorting
COVID-19 mortality statistics

Wilson Sy!

Abstract 25 August 2022

Presidente d| Wealth Secu-

rities Inc., broker di borsa
leader nelle Filippine

Despite widespread anecdotal and research evidence of severe disease and death closely
associated with COVID-19 injections. their link to COVID mortality has been dismissed as
rare and coincidental, because comprehensive statistical evidence has not been apparent in
official mortality data. This paper solves this puzzle by identifying a systemic data flaw in the
reporting convention which leads to nusleading official reports obscuring the immediate fatal
impact of COVID-19 injections, where “vaccine™ deaths have been wrongly attributed to the
“unvaccinated”. M



https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.academia.edu%2F85597731%2FData_reporting_flaw_in_plain_sight_distorting_COVID_19_mortality_statistics&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Cd68d57c94a83472669b308db77d6ac3f%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638235536128758239%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=rFlASWgbZyGVdxIcohSN3aPvVcwYO1po6v%2BfVJ9rf8A%3D&reserved=0

Figure 3: N5W COVID Deaths by Injection Doses

New South Wales COVID Deaths by Injection Doses
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It 1s clear that even the altered official claims are false because COVID injections have been
associated with manifold increases in severe illnesses and deaths. Somehow. an absurd blame
has been put [6] on the “unvaccinated™, despite the fact that both their population and deaths
(black bars in Figures 2 and 3) were quite constant in 2022, suggesting a steady death rate for
the “unvaccinated”. In contrast. Figure 3 (blue and red bars) shows the rapid increase in

deaths in 2022 came from the steady “vaccinated” population (see Figure 2).
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Figure 4: NSW COVID Injection: Total Doses and Deaths

New South Wales Injection Doses
and COVID Deaths (Weekly)
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The injection peaks and troughs appear to lead COVID death peaks and troughs by one to
four weeks. These obvious longer-term trends may have been missed by official reports
which have a short-term focus on changes over days and weeks, with an abundance of
confusing details. Nevertheless, the negative impact of COVID mjection should still be
visible i the short-term data, as we will show.
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Figure 5: NSW One and Two-Dosed Population
and Undosed New Deaths

New South Wales Population Dosed
and Deaths Undosed
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high correlation between increased “vaccinated” Eﬂ]gulatiﬂn and mncreased

“unvaccinated” deaths. suggests that “vaccinated™ deaths have been wrongly attributed to the
“unvaccinated”. due to the 21-day delay in the classification of “vaccination status™ and the
reclassification of the vaccinated as “no effective dose™. Therefore, people who died with
one dose or even two doses have been classified as “unvaccinated”.



Table 3: NSW First Boosters: Weekly Changes in
Population of 3 and 2 Doses and New Deaths

Weekly change in Weekly new Weekly new
population status death count excess deaths
Date 3 doses 2 doses 3 doses 2 doses Australia

8 Jan 2022 - 6.538 0 45 380
15 Jan 2022 | 1.623.598 1(1.616.367) 11 82 796
22 Jan 2022 472,948 (466.342) 11 138 927
29 Jan 2022 378.961 (373.529) 31 197 851
S Feb 2022 379,659 (373.193) 19 129 8§19
12 Feb 2022 | 297.281  (290964) 25 = 77 | 649

NB: i bidosati sono rimasti 5,5
volte meno di 1 mese prima, ma
i morti/settimana sono ~gli stessi!

In Table 3. negative numbers are in brackets and the impact of boosters on the double-dosed
population and their deaths are highlighted in yellow. Why should injecting boosters to some
of the double-dosed population cause. or coincide with, the remaining double-dosed
population dying? ]
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Figure 6: NSW Boosted Population (curva verde)
and New Deaths of Double-Dosed (curva rossa)

New South Wales 3-Dosed Population
and 2-Dosed Deaths
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Table 4: NSW First Boosters: Weekly Changes in
Population of 1 and 0 Doses and New Deaths

Weekly change in
population status

Weekly new
death count

Date 1 dose 0 doses 1 dose 0 doses
8 Jan 2022 (930) (5.608) 0 14
15 Jan 2022 134 709,005 6 32
22 Jan 2022 085 (7.591) 5 45
29 Jan 2022 269 (5.701) 13 66
S Feb 2022 (489) (5.977) 3 34
12 Feb 2022 (498) (5.819) 45

Again. in this period. the same pattern 1s observed: as the “unvaccinated™ population declined
(third column in aqua) due to persons leaving that cohort after injection, death rates rise for

that cohort (last column) for no good apparent reason: why should some “unvaccinated”

people getting injections be associated with the remaining people in that cohort suddenly

dying?

This same data anomaly of decreasing population accompanying by rising death rates
continues for other cohorts in the rest of the dataset.
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Table 5: NSW Second Boosters: Weekly Changes in

Population of 2 to 4 Doses and New Deaths

Weekly change in population status Weekly new death count
Date 4 doses 3 doses 2 doses 4 doses 3 doses 2 doses
23 Apr 2022 79.715 (56.119) (20.444) 0 11 13
30 Apr 2022 41.721 (20.213) (18.694) 0 53 15
7 May 2022 49 550 (27.953) (18.589) 0 62 17
14 May 2022 66.167 (47.336) (15.686) 0 58 16
21 May 2022 79.396 (62.008) (14.486) 0 48 23
28 May 2022 159,707 (143.769) (13.850) 50 58 17
4 Jun 2022 71.016 (54.685) (13.829) (6) 46 11
11 Jun 2022 68.556 (48.545) (17.329) (8) 12 16
18 Jun 2022 54,122 (47.791) (3.619) (7) 48 15
25 Jun 2022 57.482 (44.449) (10.247) (&) 51 16
2 Jul 2022 44.442 (32.321) (9.882) 23 54 16
The ph ecreasi ' /1th increasi 1S S - 3-  (vellow)

and 2-doses populations (aqua). The rapidly increasing 4-doses population had few and even
negative 4-doses deaths (likely data errors) in the same period. while the 3-doses deaths
increased consistently and more rapidly as seen in Figure 7.
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Figure 7: NSW Second Boosted Population 4 dosi (2° booster)
and New Deaths of First Boosted morti con 3 dosi

New South Wales 4-Dosed Population
and 3-Dosed Deaths
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over various distinct periods. consistently shows a data anomaly which could be explained by
flawed data due to the reporting convention on “vaccination status™ which 1s systematically
lagged by 14 days or 21 days for the undosed. Generally. the reporting convention
erroncously inflates deaths of the “unvaccinated™ and deflates the deaths of the “vaccinated”.




The data suggest that COVID injections have significant and immediate lethal impact
consistent with the evidence of the OpenVAERS report cited in Figure 1. Significant numbers
of deaths within 14-21 davs after injections were reported not as caused bv. or related. to the
mnjections. but rather reported as COVID deaths of those who have not had those injections.
The cmllected COVID data lead to two false and misleading conclusions:

. The new injections are safe associated with few deaths.
e The new injections are necessary. because of “waning T of previous mjections with

“waning” is an illusion due to false reporting. That is. the causality may be just the opposite:
COVID injections likely have caused many of the deaths which have been wrongly attributed
to those without the injections. The extent to which the mortality statistics may be distorted

Figure 1: VAERS Reported Deaths by Days After Injection

VAERS COVID/ALU Vaccine Reported Deaths by Days to Onset All Ages
La mortalita € mag- . 40 \accines [N Flu Vac
giore proprio nei .
giorni dopo la dose.... . l
|‘IIIII||IIII|IIII|
4 7 9 10 11 12 13 14 15 16 117 18 19
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Gli effetti distorsivi spaventosi (finora non colti) della suddetta manipolazione
spiegano anche I'andamento della mortalita nei dati Inglesi: un esempio a caso:

80-89 years Inghilterra, RR mortalita tutte le cause (apr

6,0 ‘21 - dic 22): vacc. vs non vacc. (dati UK ONS)

5, Rollout delle 2¢ dosi,

5,0 >> morti «monodosati»...

4,5 m 1D>21days
4,0 m 2D>21days

3c Rollout delle 3¢ dosi,

> morti «bidosati»... 3D221days
3,0
2,5
2,0
1,5
-1 1T 1T R - . I-I I I-I i B
0,5 - ; 1
0,0

apr may jun july aug sep oct nov dec jan feb mar apr may jun july aug sep oct nov dec
21 21 21 21 21 21 21 21 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
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Australian COVID-19 pandemic: A Bradford Hill Analysis of Iatrogenic Excess
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| dati ufficiali Australiani non mostrano aumenti di mortalita nel 2020, implicando da
una vecchia definizione WHO che non c’era stata alcuna pandemia COVID.

L'eccesso di mortalita e diventato significativo solo dal 2021, fortemente correlato
(+74%) con vaccinazioni COVID di massa 5 mesi prima.

| criteri principali di Bradford Hill (forza della correlazione, coerenza, specificita,
temporalita, relazione dose-risposta) sono soddisfatti dai dati, suggerendo causalita

con le vaccinazioni COVID-19.
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Figure 2

Australian Annual Excess Deaths
2015 to September 2022
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Clearly. dramatic rises in excess deaths have occurred since
2021, with the last bar (in Figure 2) being an annual estimate
based on nine months of actual data. Relative to excess mortality
in 2020, 2021 was nearly 7-fold and 2022 is already over 14-fold
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Se i dati relativi alle dosi totali mensili si spostano avanti di ~5 mesi, | due set di dati
si sovrappongono bene, con la massima correlazione (+74%). [NB: a 4 mesi la

correlazione sarebbe del 61%, a 6 mesi del 64%, dunque 'effetto delle iniezioni
sulla mortalita totale spostato a 5 mesi e piu forte rispetto ad altri spostamenti]
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Lo spostamento avanti di 5 mesi soddisfa i primi (criteri)

1) la (+74%) :
2) la (soddisfatta da uno spostamento regolare
di 5 mesi dell’eccesso di mortalita) i
3) terzo importante criterio: una prevedibile mono- —
tonica (alte dosi =2 risposte piu forti)
4) : Si osservano simili associazioni altrove
alte stessg condizioni
Global Monthly Excess Deaths 2022
versus COVID-19 Injection Doses
o} s memmetameaRmene L1 L1l Correliion +31% _
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5) la (ci sono cause competitive per I'eccesso di mortalita con simile
forza di associazione?). Non e un criterio necessario, ma se soddisfatto aiuta a
trarre conclusioni sulla causa piu probabile. Hill fa 'esempio di fumo e Ca polmone,

Figure 11 che ha anche molte
altre cause, ma i
New South Wales COVID Mortality Risk fumatori hanno una
(6 months Weekly) significativa maggior
350 ¥ £ ] incidenza di Ca
polmonare.

Le autorita han fatto
credere che l'ecces-
so di mortalita sia
causato soprattutto
dai non vaccinati,
che in Australia
sono solo il 2,5%
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Vaccinated Unvaccinated | parte dell’eccesso
di mortalita??
Se si definiscono correttamente soloi , @ giugno 2022

guesti avevano dei vaccinati (inoculati con 1 o + dosi).



6) la : I'ipotesi di un’origine iatrogena dell’eccesso di mortalita che segue a
~5 mesi le iniezioni di vaccino non contraddice alcuna ricerca valida (RCT) sulla
sicurezza dei vaccini. Ad es. il RCT registrativo Pfizer € durato meno di 3 mesi (e con
I’extension in aperto a ~6 mesi i vaccinati hanno avuto 21 morti vs 17 con placebo...)

7) la : una quantita di ricerche ha documentato la tossicita della
spike anche vaccinale, in grado di produrre infiammazione in molti organi, fino alla
morte. Si pensi anche alle teorie sulla soppressione immunitaria da ADE, allo sposta-
mento di anticorpi da 1gG3 a 1gG4 non neutralizzanti, che impiegano qualche mese
dopo la 22 dose per raggiungere quantita immunosoppressive sufficienti.

8) . di laboratorio (in vitro) o cliniche (in vivo) che supportino la
relazione tra causa ed effetto. Nelle autopsie I'assenza di nucleocapside virale e di
lgG/1gM associate puo indicare l'origine vaccinale della spike. In effetti cido ha ampia-
mente confutato la spiegazione che il Long-COVID sia causa di quelle morti.

9) : con la «pandemia» Suina del 2009, che perd non € mai diventata una
pandemia iatrogena, e si e estinta da sé come forma piu lieve di influenza stagionale.
Una differenza importante e stata che nel 2009 la produzione di vaccini e la loro ino-
culazione nella popolazione non e stata abbastanza veloce o diffusa, e 'infezione da
Influenza Suina si € estinta da sola.

La preparazione pandemica dei governi (con lockdown scientificamente ingiustificati,

ecc.) puo aver contribuito a prolungare il periodo di infezione. 58



Es. di grave sottosegnalazione/sottovalutazione di reazioni avverse

= MENU | Q CERCA la Repubblica ceoismite | [R]  Accenr ()

Giorgio Palu: "Adesso basta con i falsi allarmi, i
vaccini sonosicuri e I'Aifa vigila"

asta con i falsi allarmi i vaccini sono sicuri e | aifa vigila -301053180/)



https://www.repubblica.it/cronaca/2021/03/14/news/giorgio_palu_adesso_basta_con_i_falsi_allarmi_i_vaccini_sono_sicuri_e_l_aifa_vigila_-301053180/

COVID-19 vaccination Frontiers Pharmacol, 23 June 2023

effectiveness and safety in 10.3389/fphar.2023.1144824
vulnerable populations: a

meta-analysis of 33 observational Risposte umorali e cellulari a vaccinazione

studies minaori nei vulnerabili, e tendenza a piu
reazioni avverse.

Hui-Jun Li", Qi-Chao Yang?®', Yang-Yang Yao',

Reazioni avverse OR Int. Conf. 95%
Febbre 2,5 0,1-61
Brividi 2,0 0,1-54
Dolorabilita 2,7 0,5-15
Mialgia 10,3 0,6 -191
Dolore sito d’iniezione 17,8 0,3 -989
Fatica 22,9 0,5-1.164
Mal di testa 53,6 3,2—-893
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Resaarch

JAMA Otolaryngology-Head & Neck Surgery | Original Investigation

Association of SARS-CoV-2 Vaccination or Infection With Bell Palsy
A Systematic Review and Meta-analysis {\ue nza\e

a \Sc“ \0
\ gu;; CO\"D“‘\
e

= | supplemental content
IMPORTANCE Bell palsy (BP) has been reported as an adverse event following the SARS-CoV-2
vaccination, but neither a causative relationship nor a higher prevalence than in the general

cc. ant®
Ali Rafati, MD, MPH; Yeganeh Pasebani, MD; Melika Jameie, MD; Yuchen Yang, BS; Mana Jameie, MD, N \'a

Mobina Amanollahi, MD: Delaram Sakhaei, MD; Mehran Rahimbou, PhD; Amir Kheradmand, MD

Figure 1. Bell Palsy Events in Groups of Waccine Recipients vs Saline Placebo Recipients, With Data From Randomized Clinical Trials

Vaccine group Placebo group
Events, Participants, Events, Participants, Favors | Fawors
Source No. MNo. Mo. Mo. OR (95% CI) mare events | more events Weight,
mRHA vaccine platﬁ:urm in placebo  invaccine %
El Sahly et al 35 2021 (Moderna) 2 15154 3 15162 2.66(0.71-10.04) ——i— 58.1
Thomas et al 38 2021 (Pfizer/BioNTech) 4 18B&0 0 18 846 0.00 (0.48-167.09) = a7
Total 34044 3404 3.57(1.09-11.67 e — 67.7
Hetorogeneity: x2=0.55 (P=_46), 2=0%
Wiral vector vaccine platform
Falsey et al,*® 2021 (Oxford/AstraZeneca) 1 21587 10792 1.50(0.06-36.82) | 12.9
Sadoff et al,37 2022 (Janssen) 2 21804 1 21882 2.00(0.18-22.05) - 12.4
Total 43481 32674 1.80(0.26-12.35 — —— 32.3
Heterogeneity: x3 =0.02 (P=_85), 2=0%
Total 77525 GG 682 3.00(1.10-8.18) e —— 100.0
Prediction interval (0.29-26.13)
Heterogeneity: x5 =0.84 (P=_84), 2=0% n_:}l T ""::ill_l T '-""1 T I“”ill] T Hmllil:lu

Test for subgroup differences: ﬁ =0.35 (P=.55)

OR (35% CI)
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Antecedente evento paresi
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JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Comparison of Medical and Mental Health Sequelae Following
Hospitalization for COVID-19, Influenza, and Sepsis

Kieran L. Quinn, MD, PhD; Thérése A. Stukel, PhD; Anjie Huang, MSc; Husam Abdel-Qadir, MD, PhD;
Azmina Altaf, MSc; Chaim M. Bell, MD, PhD; Angela M. Cheung, MD, PhD; Allan S. Detsky, MD, PhD;

Susie Goulding; Margaret Herridge, MD, MSc, MPH; Noah Ivers, MD, PhD; Lauren Lapointe-Shaw, MD, PhD;
John Lapp, MPH; Candace D. McNaughton, MD, PhD, MPH; Afsaneh Raissi, BSc; Laura C. Rosella, PhD;
Nahrain Warda, MSc; Fahad Razak, MD, MSc; Amol A. Verma, MD, MPhil

Supplemental content

IMPORTANCE People who survive hospitalization for COVID-19 are at risk for developing new
cardiovascular, neurological, mental health, and inflammatory autoimmune conditions. It is
unclear how posthospitalization risks for COVID-19 compare with those for other serious
infectious illnesses.

OBJECTIVE To compare risks of incident cardiovascular, neurological, and mental health
conditions and rheumatoid arthritis in 1 year following COVID-19 hospitalization against 3
comparator groups: prepandemic hospitalization for influenza and hospitalization for sepsis
before and durinEthe COVID-19 pandemic.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this cohort study, apart from an elevated risk of venous

thromboembolism within 1year, the burden of postacute medical and mental health v. Commento
conditions among those who survived hospitalization for COVID-19 was comparable with di Pe rry Wilson
other acute infectious illnesses. This suggests that many of the postacute consequences of su Medsca pe

COVID-19 may be related to the severity of infectious illness necessitating hospitalization‘
rather than being direct consequences of infection with SARS-CoV-2.
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Hazard ratio Lower  Higher

Outcome (95%0Q) risk  risk
Acute myocardial infarction
COVID-19 vs historical influenza 1.00(0.48-2.06) A
COVID-19 vs historical sepsis 0.67(0.37-1.24) .
COVID-19 vs comtemporary sepsis 0.71(0.33-1.51) e
Stroke
COVID-19 vs historical influenza 0.86(0.73-1.01) b
Selected COVID-19 vs historical sepsis 0.90 (0.80-1.00) -
O t COVID-19 vs contemporary sepsis 1.00(0.87-1.14) L 2
Uutcomes
Depression/anxiety
COVID-19 vs historical influenza 0.94 (0.84-1.06) ba
COVID-19 vs historical sepsis 0.84(0.78-092) =4
COVID-19 vs contemporary sepsis 1.09(0.97-1.21) g
Dementia
COVID-19 vs historical influenza 0.95(0.79-1.14) (S
COVID-19 vs historical sepsis 0.84(0.74-0.96) fod
COVID-19 vs contemporary sepsis 0.96(0.82-1.11) O

(dopo bilanciamento con propensity score...) in pratica non c’e differenza tra chi e

sopravvissuto a un ricovero per COVID-19 e chi alle altre condizioni! -



... salvo che per tromboembolismo venoso, dove i dimessi COVID vanno peggio

Wb T cetiba bk m

CO%10-19 v kvtonic al influenka LT {1.36-2.31) j- -
CONID-19 v hevhotic al segrsis 1L.14{0.97-0.35) b
CO%10-19 w3 contempar ary o 0.5%6 (0. T8-1.18% =X

Haraed ratsa (95% 1)

Post-discharge 1-Year Mortality (Unadjusted)

... invece la mortalita a un anno da COVID & molto minore (anche perché + giovani)

| NB: per altro gli autori hanno trattato la morte come «rischio competitivo»,
"> dunque chi & morto non ha contribuito ai tassi per le altre condizioni.

so  Cio ha distorto i risultati contro la COVID, riducendo i tassi degli eventi nei
"0 gruppi di controllo. Dunque a maggior ragione il Long-COVID NON é peggio

&0 .
s della Long-influenza, ecc.!
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Long Covid. Oms: “In Europa lo hanno
sperimentato quasi 36 milioni di persone”

“Se non s1 svilupperanno una diagnostica e un trattamento
specifici per il Long Covid non ci riprenderemo mai veramente
dalla pandemia”™. Lo sottolinea oggi il DG di Oms Europa
rimarcando che il Covid pur non essendo pitt un’emergenza di
sanitda pubblica globale causa ancora poco meno di 1.000 morti a settimnana nella
Regione Europed. Qs 27 GIU -

Lo ha detto oggi il Direttore generale di OMS Europa Hans Henri P. Kluge.

Per questo I'Oms sta incoraggiando ulteriori ricerche e nello stesso tempo continua a sollecitare il
proseguimento delle vaccinazioni perché, conclude Kluge, “il modo migliore per evitare il Long
Covid & evitare il contagio”.

E la priorita resta quella di vaccinare le popolazioni vulnerabili, gli anziani, le persone con

condizioni mediche di base e gli immunocompromessi per i quali Oms Europa chiede di garantire

almeno il 70% di copertura vaccinale, comprese le dosi di richiamo primarie e aggiuntive
Proposta. Per evitare che il DG OMS Europa continui all’oscuro di tutto, bisogna
informarlo con urgenza che:

1) sulla specificita e gravita del Long-COVID ha informazioni inaccurate e obsolete
2) oggi ci sono terapie promettenti per sintomi da Long-COVID (v. Levo-arginina)

3) deve piantarla di usare ogni pretesto per spingere a vaccinarsi, perché ormai
e provato che le vaccinazioni non «evitano il contagio», ma anzi «nel tempo
favoriscono i contagi!» o6




