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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.
‘C‘; (" Se si configurassero illeciti civili o penali,
procederemo subito alla tutela del gruppo
e/o dei suoi componenti in tutte le sedi,
4 l giudiziali e non, ritenute competenti. Y
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La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negato, ma...
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Questa presentazione affrontera:

Scaletta (siide 4).

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

Colesterolo LDL (cosiddetto cattivo) e mortalita (dase)

| benefici (?) dei supplementi di Vit. D «non finiscono mai...» (das1s) :

Censure generalizzate alle posizioni critiche e sistematica soppressione dei dati
scomodi (das18)

... anche sul clima... (das 26)

Mentre i dati di negativizzazione della protezione vaccinale esplodono (das 30)

...e ormai vi sono ipotesi evidence based per spiegare I'aumento d’infezioni das44)

... per non dire del Cheap Trick (Fenton e Neil) dei 14 giorni (o0 7, 0 21...) (das49)

Eccessi di mortalita bambini in Europa EuroMOMO (da s s1)

Mortalita a livello internazionale tra scherzi dell’ideologia e dati di realta (dass3)

Picchi di mortalita marzo —aprile 2020: possibile contributo iatrogeno (dass7)

Corretta stratificazione chiarisce gli effetti di azitromicina (dassa)

Long-Covid? Altre prove di sopravvalutazione se mancano controlli (dases)
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Survival Probability

PLOS ONE

Colesterolo LDL e mortalita

RESEARCH ARTICLE

Dyslipidemia paradox: Analysis from the
veterans exercise testing study

Baruch Vainshelboim'#, Jonathan Myers?
1 Center for Tobacco Research, Division of Medical Oncology, Department of Internal Medicine, the Ohio

State University, Columbus, OH, United States of America, 2 Cardiclogy Division, Veterans Affairs Palo Alto
Health Care System and Stanford University, Palo Alto, CA, United States of America

* Baruch.vainshelboim @osumc.edu, baruch.v1981 @gmail.com

Coorte prospettica di quasi 1500 maschi di ~60 anni seguiti ~9 anni, con cLDL medio
149 mg/dL, 52% dislipidemici in base a criteri NCEP-ATP IIl, 23% CHD, 21% diabete
T2, 40% obesi, 60% ipertesi
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Table 2. Continuous and categorical hazard models of cholesterol levels in the total cohort of men (n = 1,479).

Dyslipidemia Variables Hazard Ratio 95% (Confidence | P value Per-10 mg/dL P
Intervals) increase
ED}rslipidemia |meeting one or more of the criteria (TC=240, and/or LDL-C=190, and/ 1.05 (0.82-1.33) 0718 NIA vE
O DL ) e L A A R Rttt A A A AR s
Total Cholesterol (mg/dL) =240 vs <240 *0.67 (0.47-0.95) 0.026 | *0.90 (0.88-0.98)
Low Density Lipoprotein -Cholesterol (mg/dL) =190 vs <190 0.82 (0.59-1.13 0.231 .91 (0.9-0.99

T Th Density Lipoprotem Cholesterol (mg/dl) ca0ws 200 ] TS0 15 .

* Statistically significant. The risk models were adjusted for age, obesity, hypertension, diabetes, smoking status (never, former, current), family history of cardiow:
disease, alcohol abuse, usage of anti-hypertensive drugs, usage of statins and presence of any cardiovascular disease. HDL-C; high density lipoprotein-cholesterol,

LDL-C; low density lipoprotein-cholesterol, TC; total cholesterol.
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Fig 2. Hazard ratios in categorical analysis of total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol in men.
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Cio e stato parzialmente supportato in un’analisi con metaregressione di 15
studi randomizzati controllati che hanno incluso 51.800 pazienti assegnati a
statine e 45.000 pazienti di controllo seguiti per 4,4 + 1,4 anni [28].

Questo studio ha dimostrato in entrambi i bracci che livelli minori di c-LDL
erano associati a una maggiore incidenza totale di cancro [28], cioe a un
gruppo complesso di malattie che rimane la seconda causa di morte negli
Stati Uniti e nel mondo [29, 30].

Un'analisi di nove studi di coorte che includevano piu di 140.000 individui

ha scoperto che un basso colesterolo totale era associato a un aumentato

rischio di incidenza e mortalita per cancro. L'associazione persisteva anche
dopo l'esclusione dei casi di cancro comparsi durante i primi 4 anni [31].

Questi risultati sono contrari al dogma corrente, ma sono coerenti con
altri rapporti che mostrano in genere un’assenza di associazione o
associazione inversa tra i livelli di colesterolo e mortalita [7-19]. "’
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Da quanti lustri vi dico che la campagna del colesterolo
e il piu grande scandalo medico moderno?
Un basso cLDL si associa anche a >mortalita per infezioni/sepsi
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(Dr. Uffe Ravnskov, celebre ricercatore svedese, 89 anni)




The NEW EMGLAND JOUBRNAL of MEDICINE

DOI: 10.1056/NEJM0a2206916 August 26, 2023

ORIGINAL ARTICLE

Global Effect of Modifiable Risk Factors
on Cardiovascular Disease and Mortality

The Global Cardiovascular Risk Consortium

Combinazione di dati individuali armonizzati da 112 studi di coorte in 34 paesi.

Ha esaminato I'associazione stratificata per eta e sesso tra malattia CV (CVD) inci-
dente e mortalita totale con i cinque fattori di rischio CV usuali x i punteggi rischio:

* Indice di massa corporea (BMI)

* Pressione arteriosa sistolica (PAS)

* Colesterolo non-HDL (cioe cLDL+1/5 di Trigliceridi: in pratica da +20 a +30 mg/dL)
* Fumo di tabacco corrente

* Diabete

Oltre 1,5 milioni di partecipanti, eta media 54 anni, con follow-up medio di 7,3 anni
(max 47) per malattia CV incidente e 8,7 anni (max 47) per mortalita totale.
Ai 5 fattori e attribuibile il 57% dei casi di CVD nelle donne e il 53% nei maschi,
nonché rispettivamente il 22% e 19% della mortalita totale.

(Sponsor Governo Tedesco)




Il nadir di mortalita totale per BMI (poco sopra a 25) e per PAS (*120 mm Hg) e
circa quanto ci aspetteremmo. Per il colesterolo non-HDL & invece 2175 mg/dL.
Per stimare il cLDL dovremmo sottrarre 1/5 dei trigliceridi (cioé al max 30 mg/dl)

Ne consegue che il nadir della mortalita per tutte le cause del cLDL
nei 34 paesi considerati ¢ almeno 145 mg/dL
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Figure 1. Associations of Continuous Risk Factors with Cardiovascular Disease and Death from Any Cause.

Shown are the results of a global 1-year landmark analysis that allowed for nonlinear effects. Participants with cardiovascular disease at

baseline were excluded. Age was used as the time scale. All five risk factors, together with the use of antihy pertensive medications, were
included as covariates in the models. The widths of the 95% confidence intervals (shaded areas) have not been adjusted for multiplicity
and should not be used in place of hy pothesis testing. To convert the values for non-high-density lipoprotein (HDL) cholesterol to milli-

maoles per liter, multiply by 0.02586.
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Figure 2. Associations of Risk Factors with Cardiovascular Disease and Death from Any Cause.

Shown are the results of a global 1-year landmark analysis that allowed for effects to change with age. Participants with cardiovascular
disease at baseline were excluded. Age was used as the time scale. All five risk factors, together with the use of antihy pertensive medica-
tions, were included as covariates in the models. The widths of the 95% confidence intervals (shaded areas) have not been adjusted for



l'Intervista
ALESSANDRO CAPUCCI

LUNEDI ’
14 AGOSTO 2023

«Morti improvvise possibili

anche a un anno dal vacecino»

Il cardiologo: «Dai nuovi studi emergono dati drammatici sulle miocarditi: le cicatric
(con irelativi rischi) rimangono per mesi. L’assenza di sintomi non deve ingannare»

di ANGELA CAMUSO

M Alessandro Ca-

pucci, professore di

v cardiologia di prima

“ N fascia presso I'Uni-

A\ versita Politecnica

. delle Marche, diret-

tore della clinica di cardiologia e
della scuola di specialiti in ma-
lattie dell'apparato cardiovasco-
lare, gia primario di cardiologia
dell’'ospedale di Piacenza, é nel
Ghota dei professionisti cardio-
logici nel mondo come certifica
il suo ultimo «impact factors,
cioéI'indice numerico (cosiddet-
1o h index) riferito alla numero-
sita e alla qualita delle pubblica-
zioni sulle pit importanti riviste
scientifiche internazionali del
settore. Il professor Capucei ha

Parliamo di 3 persone giovani e
sane su cento che hanno avuto la
miocardite dopo la terza dose.
Un aspetto interessante dello
studio € che circa il 90% sono
donne, a differenza di quanto
riscontrato nell’altro studio con-
dotto in Thailandip ~ha invana
aveva visto un aumi
revole di miocardil
uomini (il 2,3% deir
lati sia con Pzifer
derna aveva avuto (
ci), in guel caso gi
conda dose: cid pot
dere da una questi(
gi, visto che le don
peso corporeo infe
minie.

Le autoritd sanitarie dissero
che la miocaﬂ“'n nact vanaina
era «lieve»...
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Ci sono esami che si possono
consigliare oggi a chi si é sotto-
posto mesi fa o un anno fa a
ripetute dosi, per scongiurare
una morte improvvisa?

«31, ma bisogna fare gli esami
giusti. L'ecocardio puo non esse-
re sufficiente. Bisognerebbe fare
Wrdlogramma sott
sforzo )
meno 7
Sono au 1sultoraceches
possono loghere quando ¢l si la-
va e poi riapplicare. Se si notano
delle aritmie-spia, allora si puo
fare una risonanza magnetica
nucleares,

viamente che non ¢erano pri-
ma. Abbiamo, pero, alcuni dati:
negli Stati Uniti, prima del 2020,
si sono calcolate 100-150 morti
improvvise di atleti all’anno
mentre nel 2022 sono state pia di
190. In Finlandia, ante pande-
mia, le morti improvvise di per-
sone sopra i 15 anni erano state
19,25 su un milione e invece il
Cde ¢i dice che nel 2022 sono
morti in 63 suun milione traii2
e i 17 anni, eta in cui la morte

Ci sono esami che si posson
consigliare oggi a chi si é sotto-
posto mesi fa o un anno fa a
ripetute dosi, per scongiurare
una morte improvvisa?

«31, ma bisogna fare gli esami
giusti. L'ecocardio pud non esse-
re sufficiente. Bisognerebbe fare
un elettrocardiogramma sotto
sforzo massimale e anche un
holter-ecg per almeno 7 giorni,
Sono due cerotti sul torace che si
possono togliere quando ¢i si la-
va e poi riapplicare. Se si notano
delle aritmie-spia, allora si puo
fare una risonanza magnetica

% loro & alala pram amente
nulla sin dall'inizio. Per le perso-
ne pil avanti con I'eta bisogne-
rebbe valutare i rischi e benefici:
stiamo parlando di farmaci e do-
lv_rebbero essere trattati come ta-
I»,

E pero si diceva che finivano
intubati solo i non vaceinati ...

«Nessuno ci ha detto quali fos-
sero le caratteristiche di questi




Il vaccino anti covid in Italia in tempo reale | Il Sole 24 ORE  Accesso 29-8-23

85% degli Italiani ha completato il ciclo vaccinale primario
(3 dosi)

QUARTA DOSE PERSONE VACCINATE @ IN ATTESA SECONDA DOSE TERZA DOSE
50.019.861 40.495.509
35,19% della platea @ 84,99% della popolazione 1,53% della popolazione 68,81% della popolazione

11,43% della popolazione

GUARITI SENZA DOSEQ GUARITI VACCINATIO GUARITI POST BOOSTERO GUARITITOTALI
17.453 43.568 92.967 153.988
0,03% della popolazione 0,07% della popolazione 0,16% della popolazione 0,26% della popolazione

Il 11,43% della popolazione italiana @ e il 35,19% della platea @ ha fatto la quarta dose . Il 68,81% ha fatto la terza dose . L'84,99% della
popolazione ha completato il ciclo vaccinale primario . Il 1,53% & in attesa di seconda dose. Complessivamente — contando anche il monodose e i
pre-infettati che hanno ricevuto una dose - & almeno parzialmente protetto '86,53% della popolazione italiana . Considerando solo gli over 5,
rispetto alla platea del governo la percentuale di almeno parzialmente protetti & del 85,59% mentre '84,07% & vaccinato. Considerando solo gli

over 12, rispetto alla platea individuata dal Commissario straordinario per I'emergenza Covid-19 la percentuale di almeno parzialmente protetti e del

83,22% mentre |'82,06% & vaccinato.
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https://lab24.ilsole24ore.com/numeri-vaccini-italia-mondo/#vaccinati-per-fasce-di-eta

Vaccinati per fasce d’eta - Italia

| dati aggiornati in rapporto alle singole popolazioni di riferimento
Il vaccino anti covid in Italia in tempo reale | Il Sole 24 ORE

COMPLETAMENTE INATTESA  MESSUMA

FASCE VACCINATI 2° DOSE DOSE QUOTA % 3° DOSE 4° DOSE 5° DOSE
00-04 0,00% 99,97% 0,00% 0,00% 0,00%
05-11 3537% 61,40% - 0,16% 0,00% 0,00%
12-19 83,97% 13,29% _ 46,85% 0,70% 0,00%
20-28 91,53% 6,43% _ 67,93% 1,69% 0,01%
30-3% 87,71% 10,55% _ 65,42% 2,44% 0,01%
40-49 86,06% 12,56% _ 68,95% 3,10% 0,03%
50-59 90,52% 8,34% _ 79,47% 5,70% 0,07%
60-69 93,10% 6,04% _ 87,06% 20,41% 1,18%
70-79 94,53% 4,56% _ 90,12% 32,76% 2,25%
B8O+ 95,73% 2.87% _ 89,25% 45,65% 6,33%


https://lab24.ilsole24ore.com/numeri-vaccini-italia-mondo/#vaccinati-per-fasce-di-eta

CV Benefit From Vitamin-D Caps Hinted in Huge D-Health Trial (medscape.com)

Altri benefici (?) della Vit. D Occhio alla sapiente
@ s rreor- € comunicazione...

M@dscape Public Health v
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News > Medscape Medical News

CV Benefit From Vitamin-D Caps Hinted in Huge

D-Health Trial saae

JUT;'SQESQB'" [ @ Add to Email Alerts | PROVEN
EFFICACY'...

The HR for Ml was 0.81(95% CI, 0.67 - 0.98), for coronary intervention was 0.89 \
(0.78 - 1.01), and for stroke was 0.99 (0.80 - 1.23). et

Recommendations

Adverse event rates were similar at about 16% in both groups and included
: : : : : : Colchicine for Excess ASCVD
hypercalcemia, kidney stones, gastrointestinal issues, and skin rash. i Rick in IMIDS? Experts Weigh

In

Peccato che trascurino di ricordare che >


https://www.medscape.com/viewarticle/993996?ecd=wnl_tp10_daily_230708_MSCPEDIT_etid5611742&uac=8383FG&impID=5611742

The D-Health Trial: a randomised controlled trial of the effect ) (L)
of vitamin D on mortality >21.000 partecipanti, doppio cieco io\'a"‘
N

Fachel EMeale, Cotherine Baoter, Briony Duarte Romero, Donald 3 A Moleod, Dallas REnglish, Bruce K Armstrong, Peter REbeling \l . \
GunterHartel, Michael G Kimlin, Rachel 0'Connell, Joliske Cwan der Pols, Alison | Venn, Penalope M Webb, David CWhiteman, Mary Waterhouse

Summary
Background The effect of supplementing unscreened adults with viamin D), on mortality is unclear. We aimed to  Lancet Diabetes Endoaringl 2022
determine whether monthly doses of vitamin D, influenced mortality in older Australians. Publizhed Online

Januaey 10, 2003

their data to be destroyed. The HR of vitamin D.effect on all cause mortality was 104 [95% CI 0-93 1o 1-18]); p=0-47)
and the HR of vitamin D, effect on cardiovascular disease mortality was 0-96 (95% CI 0-72 1o 1-28; p=0-77). The HR
for cancer mortality was 1-15 (95% CI 0-96 w 1-39; p=0-13) and for mortality from other causes it was 0- 83 (95% CI

0-65 1o 1-07; p=0-15). The odds ratio for the pocol analysis was OR 1.18 (95% CI 1.00 1o 1.40; p=0-0s). In
exploratory analyses excluding the first 2 years of follow-up, those randomly assigned to receive vitamin D had a
pumerically higher hazard of cancer mortality than those in the placebo group (HR 1. 24 [95% CI 1-00-1-54]; p=0-05).
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—Vitamin [ - -
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BMJ 2023;381:e075230 | doi: 10.1136/bmj-2023-075230

s oren access  Vitamin D supplementation and major cardiovascular events:
m creckiorupaaes.  D-Health randomised controlled trial

Bridie Thompson,' Mary Waterhouse,! Dallas R English,” Donald 5 McLeod,!

Bruce K Armstrong,” Catherine Baxter,” Briony Duarte Romero,’ Peter R Ebeling,”

Gunter Hartel,” Michael G Kimlin,® Sabbir T Rahman,’ Jolieke C van der Pols,” Alison | Venn,®
Penelope M Webb,' David C Whiteman,' Rachel E Neale'

For numbered affiliations see ABSTRACT RESULTS

end of the article OBJECTIVE 21302 people were included in the analysis. The
Comespondence to: B Neale To investigate whether supplementing older adults median intervention period was five years. 1336
:;ﬁtnﬁle@q'mrberghufﬂ with monthly doses of vitamin D alters the incidence participants experienced a major cardiovascular
(ORCID 0000-0001-7162-0854)  of major cardiovascular events. event (placebo 699 (6.6%); vitamin D 637 (6.0%)).
Additional material is published  DESIGM The rate of major cardiovascular events was lower

online only. To view please visit Randomised, double blind, placebo controlled trial in the vitamin D group than in the placebo group

the | online. 5 :
e s e of monthly vitamin D (the D-Health Trial). Computer (hazard ratio 0.91, 95% confidence interval 0.81
Cite this as: BM 2023;381:e075230

it coicrg 10,11 36 generated permuted block randomisation was usedto ~ 12.1.01), especially among those who were takin

cardiovascular drugs at baseline (0.84,0.74t0 0.97;

hmi- AN 73075330 allnrate treatments

COIl aspecifici tipici dei ricercatori
s ~
/”’ NNN‘\
’ S
WHAT THIS STUDY ADDS ,¢’ ~~‘~~
Vitamin D supplementatiog,mfght reduce the risk of major carclit]\.hscs.cular;\?ew"lm,~ CONCLUSIONS
although the absolu’tt-“,ﬁsﬁ difference was small and the confidence interval was ~~~'|'mese findings could prompt further evaluation of
consistent with‘a,rmll finding Fhe role ofwt.amm D supplementa?ion, particularly
Further evaluation is warranted, particularly in people taking statins or other in people taking drugs for preve [ treatment of

['cardiovascular disease drugs cardiovascular disease.




La Verita—24-8-23 Sempre piu censura...

Da domani scatta la censuralUe)su Internet

Il Digital services act sara applicato prima alle grandi piattaforme, poi dal 17 febbraio 2024 sara esteso a tutti i siti europei
Con la scusa di impedire reati si potranno far rimuovere notizie giudicate false o fuorvianti: addio alla liberta di espressione

di MADDALENA LOY

M 11 Digital services act (Dsa)
europeocheentrerainvigore,
almeno per le grandi piatta-
forme online, dadomani, rap-
presenta un concreto cambio
di paradigma nella gestione
dellaliberainformazione nel-
I'Unione europea, che si pud
riassumere in una sola paro-
la: censura. Il pacchetto, pub-
blicato nella Gazzetta Ufficia-
le delle Comunita Europee a
ottobre 2022, entra in vigore
domani per 19 grandi piatta-
forme online (Aliexpress,
Amazon store, App store,
Bing, Booking, Facebook,
Google maps, Google play,
Google search, Google shop-
ping, Instagram, LinkedIn,
Pinterest, Snapchat, TikTok,
X, I'ex Twitter, Wikipedia,
Youtube e Zalando). Dal 17

A cancellare

i conlenuli saranno
gli algoritmi

Ruolo chiave

ai «segualatori
attendibili»

che von si sa come
saranno individuati

I dati diventano inge-
stibili? Sopprimerili!

I PROVVEDIMENTI UE
Il Digital services act
La timeline

Il Dsa verra applicato a 19 piattaforme Il Dsa verra applicato

o motori di ricerca con oltre 45 milioni a tutte le altre piattaforme

di utenti attivi: Le multe per chinon rispetta
i nuovi obblighi:

Sanzioni fino al 6% del fatturato ¥

® Alibaba Aliexpress *® Pinterest

e

®Amazonstore @ Snapchat Lo misure |
® Apple appstore & TikTok [ Limiti alta profilazione
@ Booking.com ® Twitter (] Divieto di utilizzare i dati sensibili degli
® Facebook — utenti per pubblicita mirate
® Wikipedia :
® Google play 7] Obblighi di trasparenza .
® Google maps R [ Stretta sulle presunte bufale. In particolare,
: ® Zalando l'articolo 91, uno dei pil problematici, prevede
® Google shopping - che la Commissione in caso di crisi possa
® Instagram ® Bing chiedere alle piattaforme ‘la promozione
® Linkedl ® Google search di informazioni affidabili” . &
s — secondo Bruxelles ./:l A j\\‘X \\
L1213 \)\
Il Digital Markets Act (( .
Applicato dal 2 maggio 2023, prevede norme per contrastare gli abusi =y ‘\\:\.\ _— )\
di posizione dominante prima che si verifichino > \lF""j\
LaVerita -

PSICOLOGIA

DEL TOTALITARISMO

traverso il considerando 50,
che spiega che «il meccani-
smo di segnalazione dovreb-
be consentire, ma non richie-
dere (salvo in caso di reato,
ndr), I'identificazione della
persona o dell'ente che pre-
senta la segnalazione». In ca-
so di crisi, I'Ue potra inoltre
richiedere «l'adozione di mi-
sure di sensibilizzazione» e la
«promozione di informazioni
affidabili»: la propaganda di
Stato € ormai legale. Il consi-
derando 92, ribattezzato
«considerando Ursula» in
omaggio al presidente della
Commissione europea Ursu-
la von der Leyen, prevede
inoltre che «i revisori dovreb-
bero garantire la riservatez-
za, la sicurezza e l'integrita
delle informazioni, quali i se-
greti commerciali, che otten-
gono nello svolgimento dei lo-

Frai considerando
piit pericolosi

il 91 che prevede,

in caso di erisi anche
sanilarie,
['«adeguainento

dei processi

di moderazione»
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Deaths up 14%. Births down 28%. Disability up
37%. Wake up, politicians! - The Conservative Woman

Deaths Up 14%. Births Down
28%. Disability Up 37%.
=% Wake Up, Politicians!

official figures for births and deaths in New Zealand between July 1 2022 and June 30 2023 have be
releaised.  sep 1 LIONESS OF JUDAH MINISTRY

By Guy Hatchard September 1, 2023
THE official figures for births and deaths in New Zealand between July 1

2022 and June 30 2023 have been released. horrifying figures compares these
with the previous 12 months

Wk (Tara Moriarty, an infectious-disea-
AND 5 FROM $1.99/WEEK . . .
MAIL se researcher) 2023 figures indi-
cate it is about 15% to 20% higher
than it was in 2020 and 2021.

More people than expected are

dying in Canada in 2023 for That’s considerably lower than in
, 2022, «a horrific, really bad year in
reasons that are not yet clear YourGl - ada, but it's still higher than
Build youi

WENCYLEUNG>  HEALTH REPORTER the first few pandemic years»

More info
PUBLISHED 33 MINUTES AGO
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COVID-19 Deaths by Vaccination Status, England 2023

Source: Office for National Statistics ONS

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/datasets/deathsb
yvaccinationstatusengland
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NATIONAL

People in || Unvaccinated

NIMS
cohort

Vaccinated with at least

1 dose

Vaccinated with at least

2 doses

Vaccinated with at least 3

doses

Number
unvaccinated

Number
Unvaccina Jvaccinated

%
vaccine
uptake

Number
vaccinat
ed

%
vaccine uptake

Number
vaccinated

%
vaccine uptake

70 to under 75
65 to under 70
60 to under 65
565 to under 60

50 to under 56
45 to under 50

40 to under 45
35 to under 40
30 to under 35
25 to under 30
20 to under 25

Over 80
75 to under 80

2,939,290
2,344 551
2,770,898
2,987 549
3,621,091
4,171,509
4,246 958
3,956,603
4,338,435
4,677 655
4,890,613
4,558,822
3,921,549
1,388,888

127,403

98,355

157,041

228,329

334,280

455,679

568,883

109
134

711,426

( 180 Y

989,862

1,277 179

1,478,940

1,441,029

1,092,815

370,379

228
213
30.2
316
27.9

26.7

8 to under
Total

50,814,411

9,331,600

2,811,887
2,246,196
2,613,857
2,759,220
3,286,811
3,715,830
3,678,075
3245177
3,348,573
3,400,476
3,411,673
3,117,793
2,828,734
1,018,509

95.7
958
943
924
908
891
86.6
820
772
727
69.8
68.4
721
73.3

2,794 629
2,231,129
2,591,335
2,727 565
3,241,022
3,653,800
3,601,895
3,155,256
3,225,229
3,238,337
3,204 479
2,688,477
2,559,692
895,662

95.1
95.2
935
913
89.5
876
848
79.7
743
69.2
65.5
63.4
65.3
64 5

2,719,774
2,176,486
2,503,234
2,584 253
2,981,149
3,274 973
3,123,423
2,580,366
2,479,488
2,309,762
2,128,403
1,799,929
1,518,768
470,719

92.5
9238
90.3
86.5
823
78.5
735
652
572
494
435
39.5
87
339

18.4

41,482,811

81.6%

40,008,507

78.7%

32,650,727

64.3%

~ e

England population cohort by vaccination status. Source: UK Health Security Agency

https://www.gov.uk/government/statistics/national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2022-to-2023-season
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The Office for No More Statistics on Deaths by
Vaccination Status

Like a spoilt brat while losing the ONS decide to take their ball away and stop the game

NORMAMN FENTON AND MARTIN MEIL
28 AGD 2023
@ Notice

25 August 2023

We have identified an issue with the way person years are summed when incorporating fourth

vaccination doses. Please do not use this data. We are working urgently to correct this issue.
Apologies for any inconvenience.

25 August 2023

We will no longer be updating the Deaths by vaccination status analysis, England series. The last
edition was for April 2021 to May 2023, published on 25 August 2023.

This publication was created duririg the coronzvirus (COvic-19) pandernic to answer important

questions around mortality by vaccine status in a timely manner.

Contact: Release date: Next release:
Owen Gethings, Dorothee 25 August 2023 To be announced

Schneider, Joshua Davidson-Morgan,
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CDC Now Refusing New COVID Vaccine Adverse Event
Reports in Its V-Safe Program

brownstone.org/articles/cdc-refusing-new-covid-vaccine-adverse-event-reporis
August 24, 2023

Thank you for your participation.

Data collection for COVID-19 vaccines concluded on June 30, 2023.

If you have symptoms or health problems following your COVID-19 vaccination that concern you, please contact your
healthcare provider.

You can also report to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS).

More information about COVID-19 is available here.




German Ministry of Health reports on vaccine injury — HART (hartgroup.org)

La Germania ha un’indagine di prevalenza (survey) sugli effetti dei vaccini, di
40.000 persone intervistate a intervalli regolari. Risultati: “~8 vaccinati su 1.000
[1 su 125] soffrono di effetti avversi gravi... sintomi che durano settimane o mesi
e richiedono assistenza medica sono considerati effetti avversi gravi.” E una
definizione piu ampia di quella WHO, ma intercetta piu danni realmente causati.

Anche survey dei CDC e del Governo Australiano (pur con criteri un poco

diversi) contraddicono le affermazioni non supportate delle Agenzie Regolatorie

assistenza medica |attivita quotidiane
(1 su 1000 ricovero)

Dose 2 e 3 di Pfizer ‘ l1su4g

Dose 2 e 3 di Moderna m) 1su3

Pfizer ~ FEEOL dalsu5alsul0

I 35u100x2adose dalsu5alsu20

[ 1 su 100 dalsu3alsug
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https://www.hartgroup.org/german-ministry-of-health-reports-on-vaccine-injury/
https://www.mdr.de/nachrichten/deutschland/panorama/corona-impfung-nebenwirkungen-impfschaeden-100.html

La Verita, 13 agosto 2023

La Casa Bianca ammette la censura Covid

Autogol del legale di Biden al processo per1’ «oscuramento», fatto su Facebook e Twitter, delle critiche alla gestione pandemica:
«In caso di emergenza, il Primo emendamento si puo violare». Uno dei giudici: «I1 governo ha fatto minacee, velate e non, ai social»

di MADDALENA LOY

B Qualunque
sara l'esito del-
["'ultima udienza
della causa Mis-
souri vs Biden, é
sempre piu pro-
babile che 'amministrazio-
ne di Joe Biden esca da que-
sto processo alguanto mal-
concia, specialmente se il ca-
so finird, come probabile, al-
la Corte Suprema. Sara che
I'avvocato del governo é stato
mandato completamente da
solo ad affrontare una causa
complicata, sara
che ha commesso
in udienza piu di
un passo falso: fat-
to sta che sara
complicato, per
Joe Biden, conti-
nuare a trincerarsi
dietro perorazioni
sconcertanti come
quella rappresen-
tata dal suo legale.
«Il caso Missouri
vs Biden ha dimo-
strato cio che sa-
pevamo da sempre
- ha dichiarato il
procuralore gene-
rale del Missouri

Giovedi ha avuto luogo un’al-
tra udienza per decidere se
confermarla o farla decade-
re.

L'avvocato incaricato dal
governo federale, Daniel
Bentele Hahs Tenny. ha su-
perato abbastanza benei pri-
mi Lrenta secondi, sostenen-
do che l'ordine di Doughty
lascerebbe il governo «impo-
tente» di fronte alla disinfor-
mazione diffusa attraverso i
social «in caso di disastro na-
turale». Subito dopo, pero, é
inciampato sulle sue stesse
affermazioni, mettendo a re-

Andrew _l_iailey_- e CONTROCORRENTE Jay Bhattacharya

La Verita, 30 luglio 2023

Censure sui vaceini,

Facebook confessa:

«Continue pressioni

dalla Casa Bianca»

Zuckerberg, obbligato dal Congresso, consegna i documenti

che dimostrano il controllo politico sui contenuti del social

I STEFANO GRAZI0S1

B L'amministra-
zione Usa guida-
ta da Joe Biden
ha esercitato
pressioni su Fa-

cebook per otte

wratania difNa

pentaglio I'esito dell’'udien-
za: «Per fare un esempios, ha
dichiarato Tenny, «se un fun-
zionariodi governoritenesse
che alcuni post sono stati
pubblicati da associazioni a
delinquere, si troverebbe con
le mani legatex. Si da perd il
caso che l'ingiunzione di
Doughty escludesse esplici-
tamente casi come quello ci-
tato da Tenny: alla parola
«associazione a delinqueres,
itre giudici si sono svegliati e
hanno avuto gioco facile nel
farnotareall’avvoecato la con-
traddizione. Da quel mo-
mento I'udienza, peril gover-
no Biden, ¢ stata un susse-
guirsi diautogol. L'avvocatoé
perfino riuscito a far evocare
ai giudici quelle mail interne
(rese pubbliche grazie ai
Twilter files e ai Facebook fi-
les) che voleva tenere fuori
dall'udienza, perché com-
promettenti: gli & bastato di-
chiarare, impunemente, che
«non c'e stata coerciziones,
che immediatamente uno
dei tre magistrati, Don Wil-
let, ha parlato di «minacce,
velate e neanche tanto velate.
Il comportamento del gover-
1o - ha detlo Willet - € slato
poco sottile e alguanto ag-
gressivo, di fatto é stato come
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Excess mortality attributed to heat and cold: a health impact “& @

assessment study in 854 cities in Europe Lancet Planet Health 2023 7: e271-81

Pierre Masselot, Moloolm Mistry, Jocopo Vanoli Rochelle Schneider, Tomaralungman, Dovid Gancia-Leon, |wan-Carlos Ciscar, Luwc Feyen, m
Hans O, Ale$ Urban, Swsanne Breitner Veronika Huber Alexandra Schneider, Evangelia Samoli Massimo Stafoggio, Froncesca de’Donato,

Shipa Rao, Ben Armstrong, Mark Nievwenhuijsen, AnaMaria Vicedo- Cabrera, Antonio Gasparring, on behalf of M CC Collaborative Research

Metwork and EXHALISTION project

Summary Censura anche al dibattito sul clima

Background Heat and cold are established environmental risk factors for human health. However, mapping the Lancet Mlane Heaith 2003,
related health burden is a difficult task due to the complexity of the associations and the differences in vulnerabiliyy 7-<27-22
and demographic distributions. In this study, we did a comprehensive mortality impact assessment due to heat and  Peblisfed Online

} cp s . . . . Mardh 16, 2003
cold in European urban areas, cunsldenng gaugnphlul differences and age-specific risks. it o ory 10,1016/
52542 5196{TF000ET- 2

Methods We included urban areas across Europe between Jan 1, 2000, and _Dec 12,2019, using the Urban Audit Department of Public Health,

dataset of Eurostat and adults aged 20 years and older living in these areas. Data were E:tr.lcl:ed from Eurostat, the  Emvironments and Socety
Multi-country Multi-city Collaborative Research Network, Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer, and (P Massslot PhD,

Copernicus. We applied a three-stage method to estimate risl;s of temperature continuously across the age and space ':;‘;ﬂﬂ‘%ﬁ'mim‘:

dimensions, identifying patterns of vulnerability on the basis of dity-specific characteristics and demographic ;. 4 czzame o
structures. These risks were used to derive mininmum mortality temperatures and related percentiles and raw and  prof Bametrong Py, Centre

tandardised i tes for heat and cold ted at vari ical levels. on Climate Change and

5 excess mortality rates for an apggregated at various geographic et ot

Findings Across the 854 urban areas in Europe, we estimated an annual excess of 203620 [eml:uru:al 059 C1 H;;ﬂﬁ;;ﬁiﬂm

180882-224613) deaths atiributed to cold and 20173 (17261-22934) atributed to heat These corresponded to  Prof Gaspariniy, Lendon

age—&landa.td:sed rates of 129 [empirical 9596 Cl '11-1—141} and 13 [11-14) deaths per 'll][l'ﬂﬂﬂ person-years. Results School of Hyglere & Tropical
- Medicine, London, UK

4 Dleplrtrr::.-nh:-fl-:::-nunﬂl:l’

Foscart Unie ersite of Venlce.

Nei 20 anni dal 2000 a fine 2019 nelle citta Europee
s ~203.600 morti di freddo vs morti di caldo ~20.170

- i morti di freddo sono stati 10,2 volte di piu
(in ltalia solo 4,5 volte di piu...)




COVID-19 vaccine boosters for young adults: a risk benefit assessment and ethical analysis of

;‘ § mandate policies at universities (bmj.com)
;

= 1OX more COId Deatl 1S tl 1an
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2023 paper: “Excess mortality attributed to heat and cold: a health impact assessment study in 854 cities in Europe” based on 2000-19
data, www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PlIS2542-5196(23)00023-2/fulltext, Figure 3 left, Figure 3 with equal axes for rates of
heat deaths (red) and cold death (blue) on right. twitter.com/bjornlomborg
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Isole di calore urbano

&= ambientenonsolo.com/isole-di-calore-urbano

TALLURI MARCO

Se il rapporto 10:1 tra morti di freddo vs di caldo
appare gia sbilanciatissimo, si badi che e una
sovrastima della responsabilita del caldo, perché
basato sulle sole aree urbane europee.

Le aree urbane sono infatti Isole di calore al con-
fronto con il resto del territorio,
per maggiori emissioni di calore e perche piu

Synthetic index RO2

Risk [compartmentaizaban of normalized vakaes]

W Very High
. gn
B Mo
Modarate
\ 5
% - ~
iw o
_
0 e J @ ’
- < 4
. o o -
'A 5 “\‘ > ’_0
Y W R e
e NICIES -
e L '
D, SN
A6y =
;: y N (.41
' (N '
7k .
. >y

coperte da superfici impermeabili, che aumentano ancora le temperature.

Questo studio sulla citta di Torino ha dimostrato che il rischio minore di calore
e nelle aree verdi corrispondenti ai maggiori parchi urbani, per il contributo della

vegetazione alla riduzione di calore.

Le zone ad alto rischio sono nelle periferie densamente popolate.
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 L'intervista
«La vera scienza

non ammette dogmi
Nemmeno sul clima»

Il celebre meteorologo: «No alle scomuniche, non vorrei rivivere
il processo a Galileo. L’eco-ansia? E il frutto dell'ignoranza»

di CARLO CAMBI no loro. Non si fanno gli invasi per- a farlo. Abbiamo miliardi di
chéicosidde 1S10ppONgong. Persone mare, non si pud ri-

W Per le italiane e gl
italiani @ il signo

Non 81 sistemano 1 humi perchése  nunciare all’agricoltura, Abbiamo
«buooonansasé
raaaal» che giocanda

olli. milioni di persone che si devono

ansi spostare: chi 'ha detto che l'unica

iR nologiaél'e 07 i-

eon la stilografica \JFas esli  maandraaremengonon saracerto

arancione annuncia’Z/non hanno capito che I fenomg per colpa de!%‘ ,uro%: noi siaﬂo

va - parlando in corsivo ben prima # atmosferici diventeranno sem prej/] mepo di 500 milioni, e Cina

cheleinfluencer fossero concepite | piu violen Ao goveyy | da ¢

- sofrisi del clelo o imbronciature “Harh. Urms p

delle nuvole. E il colonnello Giu, Tanoa oltre ]

liacei, Marioper gli amiciecioémi- ra.E come se suun muro di un meyJ/ Paesix.
lioni e milioni di telespettatori. E il tro quadrato si scaricasse ogni se Matn rimedio ¢'6?

vera erede dt un altro mitico ealo-" condounmagliodadieciquintali. B «Certochec’éevausatoestudia-

nello: Edmond_o Bemncca’ ctylz ac- gwio che gqi gli. :‘ﬂperi a Milano vo- 10, ma senza %enayzz_are l;uoqu_:: la




Sempre piu prove che la profezione vaccinale diventa negativa

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 NewsRescu%%%by Chris Enloe

Via | webex by ci1sco

“That was the reason
~ 6:08 PM ET
T - that we changed our

guidance last
Tuesday,”

Walensky said. “Our
- vaccines are working
}‘ sty W cxceptionally well. They
' q continue to work well
NEW TONIGHT with delta with regard
to severe illness and
——— death. They prevent it.”

.

Dr. Rochelle Walensky ' CDC Director

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

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

OGGETTO: Indicazioni preliminari per la campagna di vaccinazione
autunnale e invernale anti COVID-19

.

ILDIRETTORE GENERALE
Francesco VAIA

con commenti Avv. Manola Bozzelli
Vicepresidente di Arbitrium

«L’obiettivo della campagna nazionale e quello di prevenire la mortalita, le ospeda-
lizzazioni e le forme gravi di COVID-19»

Bozzelli: finalmente si ammettono due cose importantissime:

1. che non si tratti di un vaccino, perché non produce immunizzazione ergo, come
gia pochi gg fa ha dichiarato FDA, non previene l'infezione e la sua trasmissione.

2. La discriminazione del green pass verso untori irresponsabili no-vax era

ingiustificata. .



Nonostante tali ammissioni «La vaccinazione POTRA" inoltre essere consigliata a
familiari e conviventi di persone con gravi fragilita» (Circolare) e

«La vaccinazione VIENE consigliata a familiari e conviventi di persone con gravi
fragilita» (Allegato 1)

Bozzelli: PERCHE?? Se non serve a prevenire né l'infezione né la trasmissione,
perché consigliarla ai familiari delle persone fragili??

Bozzelli: Inoltre un documento ufficiale raccomanda un vaccino ad oggi non
approvato «La sua approvazione da parte di EMA e AIFA e prevista per fine
estate/inizio autunno»

Bozzelli: Lasciamo stare le (interminabili) categorie di destinatari su gran parte
delle quali il prodotto non e stato sperimentato...

Bozzelli: inoltre: "raccomandata e offerta una dose di richiamo A VALENZA 12
MESI con la nuova formulazione di vaccino aggiornato” e dopo: "possibilita di
somministrare la DOSE DI RICHIAMO ADISTANZA DI ALMENO 3

MESI DALL'ULTIMO EVENTO (ultima dose, a prescindere dai richiami gia
effettuati o ultima infezione diagnosticata)  Dunque copre 12 0 3 mesi??

Aggiungo i0: «prioritariamente somministrata agli operatori sanitari addetti all’assi-
stenza negli ospedali o nelle strutture di lungodegenza»

PERCHE?? Dato che piu si vaccinano piu si infettano (ed espongono altri...) >
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MAJOR ARTICLE DOI: 10.1093/0ofid/ofad209

Effectiveness of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) G ‘ 0
Bivalent Vaccine

.......

Nabin K. Shrestha,! Patrick C. Burke,” Amy S. Nowacki,® James F. Simon,* Amanda Hagen,’
Steven M. Gordon®

Su 51.000 lavoratori della Cleveland Clinic, in Ohio (USA), il n. di dosi di bivalente
si associa con maggior incidenza di reinfezione (differenze altamente significative)

........

Come da tabella riprodotta, rispetto ai non vaccinati le infezioni nei vaccinati con 1
dose sono doppie, con due dosi 2 volte e )4, con 3 dosi oltre 3 volte...

Da Table 2. Associazione con il tempo necessario per nuova diagnosi di COVID-19

N. di precedenti dosi di vaccino Indice di rischio corretto
(e intervalli di confidenza al 95%)
/~ Nessuna dose (riferimento) 1 I
1 dose 2,07 (1,30-2,24) - +107%
2 dosi 2,50(2,19-3,17) > +150%
3 dosi 3,10 (2,63-3,77) 2> +210%
\_ + di 3 dosi 3,53 (2,70-4,23) > +253% /

Un altro esempio: una ricerca sull’lslanda aveva gia mostrato risultati analoghi. 3



https://doi.org/10.1101/2022.12.17.22283625
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794886

O forse per preservare la forza lavoro ospedaliera (?), che e sempre piu in malattia

dopo le u Itime dOSi?? Clinical Microbiology and Infection 29 (2023) 554—556
Contents lists available at ScienceDirect C M I
Clinical Microbiology and Infection E.IEHIMEL%

AND INFECTION

ELSEVIER journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Letter to the editor

Bivalent BNT162b2 mRNA original/omicron BA.4-5 booster
vaccination: adverse reactions and inability to work compared
with the monovalent COVID-19 booster

Isabell Wagenhduser "2, Julia Reusch "%, Alexander Gabel ', Lukas B. Krone * %,
Oliver Kurzai ™ °, Nils Petri #, Manuel Krone "

) Infection Control and Antimicrobial Stewandship Unit. University Hospital Wiirzburg, Wilrzburg, Germany
2 Department of Internal Medicine I, University Hospital Wilizburg, Wilrzburg, Germany

1) pepartment of Physiology, Anatomy and Genetics, University of Oxford, Oxford, UK https-//dOI org/lo 1016/_] Cm|202301008

41 Universitv Hospital of Psvchiatrv and Psvchotheraov. Universitv of Berm. Bem. Switzerland
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Population immunity of natural infection, primary-series
vaccination, and booster vaccination in Qatar during the
COVID-19 pandemic: an observational study

Svelen H. Qazim, ™" Hiam Chemaitelly, ™" Houssein H. Apowb,” Peter Cople, ™% Patdck Tang, ™ Hadi M. Yassine' Asmaa A. Al Thani”
Hehah A. Al-Khatib,™ Mohammad B Hosan™ Zaina Al-Kanaand,” B Al-Kvwas” Andew leemijanko,” Anvar Hossan Kalesdial® Al Nizar Latif™
Rivazwddin Mohommad Shaik,” Hanan F. Abdwl-Babimf Gheyath K. Masrallah,™" Mohamed Ghaith Al-Kvwos,” Aded A Butt,~*

Hamad Eid Al-Bomaid™ Mohamed H. Al-Thand™ Abduwllatif Al-khal® Boberto Bartollind™ and Laith | Abu-Raddad™ ="

eClinicalMedicine
EUEE;EE: 102102

Published Online xoo
https://doi.org/10.
1016/j.eclinm.2023.
102102

Gli autori hanno stimato I'immunita di popolazione in Qatar dal 1-7-"20 al 30-11-'22
sia in immunizzati da infezione naturale, sia da 2 dosi vaccino a mRNA, sia da 3 dosi
(booster), calcolando la VE sia vs infezione, sia vs COVID-19 grave o fatale.

A immunita da infezione naturale vs infezione SARS-CoV-2

Pre-Omicron incidence Omicron incidence
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B 2 dosi di vaccino mRNA vs infezione SARS-CoV-22
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Estimated vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 Delta and Omicron @
infections among health care workers and the general adult population | %=
in Norway, August 2021 - January 2022

Petter Langlete **', Martin Tesli ™', Lamprini Veneti®, Jostein Starrfelt ?, Petter Elstrom <,

Hinta Meijerink
Dato che Delta

* Department of Infection Control and Prepared ness, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway

b . . . s .
cDeparrn.'ae nt g{"Me nrqf Dizorders, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Nonway non | nte ressa
Oslo University Hospital, Oslo, Norway .
dDepartment of Infection Control and Viaccines, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway p u Ia h 0]
)/

®Centre for Epidemic Intervention Research, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway

8-9-

// - bTERO

Results: Vaccine effectiveness _ for the Omicron variant in HEW_

to 19 %) as well as in non-HCW _tu —32 %). For the Omicron variant a 3rd dose provides
significantly better protection against infection than 2 doses in both HCW (33 %) and non-HCW (10 %).

Further, HCW seem to have better vaccine effectiveness than non-HCW for the Omicron

Autori concludono: «Both HCW and non-HCW got increased protection from a third dose»
37
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The Journal of Infectious Diseases

VIEWPOINT DOI: 10.1093/infd1s/j1ad353

SARS-cov-2 Hybrid Immunity: The Best of Both Worlds | E

Ninaad Lasrado, Ph.D.! and Dan H. Barouch, M.D., Ph.D.1:2"

ICenter for Virology and Vaccine Research, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard
Medical School, Boston, MA, USA: 2Ragon Institute of MGH, MIT, and Harvard, Cambridge.
MA, USA

Hybrid immunity = ’

Natural immunity

\ Ad vaccine immunity

mMRNA vaccine immunity

Time 20
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Comparing the Effectiveness of Bivalent and Monovalent COVID-19
Vaccines against COVID-19 Infection during the Winter Season of
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Yes, they can be effective!
Ditemi quanto efficaci!!

Conclusion: Bivalent COVID-19 vaccines showed sipmificantly better protection against

infection than monovalent vaccines among adults duning the 2022-2023 winter season. Our

results highlight that immumzation programs with bivalent vaccines compnsing recent variants

can be an effective measure to prepare for seasonal COVID-19 circulation.
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Figure 3 Additional protection against COVID-19 infection provided by the bivalent vaccines



Table §5: Effectiveness against severe, critical, or fatal COVID-19 of A) previous SARS-CoV-

2 infection, B) primary—séries (two-dose) mERNA vaccination, and C) booster (third-dose)
mENA vaccination, in QQatar, between July of 2020 and November of 2022.

A) Effectiveness of previous SARS-CoV-2 infection

Qassim, eClinical Med, 2023

Calendar month

Effectiveness in %o

(95% CI):

Jul-Dec, 2020

97.6 (82.8 to 99.7)

Jan-Jun, 2021 97.6 (95.5 to 98.7)
Jul-Dec, 2021 968 (87.0 to 99.2)
Jan-Jun, 2022 94.1(83.9to 97.8)
Jul-Nov, 2022 91.1 (60.5 to 98.0)

DOI:https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102102

B) Effectiveness of primary-series (two-dose) mENA vaccination

Calendar month

Effectiveness in %o

(95% CI):

Feb-Apr, 2021

95.4 (93.6 to 96.7)

May-Jul, 2021

96.9 (94.8 to 98.1)

Aug-Oct, 2021

91.4 (86.6 to 94.3)

Nov, 2021-Jan, 2022

82.3 (76.6 to 86.6)

Feb-Apr, 2022

814 (48.5 to 93.3)

May-Jul, 2022

83.8 (14.1 to 96.9)

Aug-Nov, 2022

53.1 (-41.3 t0 87.1)

@™ ma almeno .
protezione ibrida
e il massimo N

vs COVID grave...
.= 0 No?!

() Effectiveness of

booster (third-dose) mRENA vaccination

Effectiveness in %o

Calendar month (95% CI):
Nov, 2021-Jan, 2022 95 0(90.5 to 97 4)
Feb-Apr, 2022 96.2 (69.6 to 959.5)
May-Jul, 2022 43.6 (-51.4 to 84.5)
Aug-Nov, 2022 904 (9.6 to 99.0)

La protezione precipita, poi in parte si re-

infettano, e per un po’ la protezione risale



https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102102

E sempre piu chiaro perché le infezioni aumentano

scientific reports | https://doi.org/10.1038/541598-023-40103-x

W) Thack ks ppcdviee

I H nature. woiantifi -
OPEN (Class switch towards spike NS, COmIsCiantificreports

protein-specific IgG4 antibodies Il monitoraggio delle IgG in

after SARS-CoV-2 mRNA sanitari vaccinati ha mostrato
vaccination depends on prior uno spostamento verso sottoclassi
infection history di 1gG (1gG4 e 1gG2 spike specifiche)
e quasi solo in chi ha ricevuto vaccini

a mRNA o che si e infettato dopo vaccinazioni a mRNA.
In questi soggetti la dimensione della risposta spike specifica I1gG4 era paragonabile
a quella della risposta 1gG1.

Nei gruppi convalescenti o ricoverati COVID-19 la proporzione di |gG4 rispetto alla
somma di tutti gli anticorpi IgG anti-spike era invece solo dell’1% e 3%.

Nei vaccinati con vaccino a vettore virale era ~16%,
Nei vaccinati con vaccino a mRNA poi infettati era del 42%
Nei vaccinati con vaccino a mRNA senza infezione era del 46%.

Le IgG4 hanno proprieta immunosoppressive, non attivano il complemento, bloccano
altri anticorpi. Sono utili in malattie allergiche, ma possono innescare reazioni auto-
immunitarie, e per paradosso favorire anche infezioni da SARS-CoV-2... "
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Herpesviruses reactivation e
following COVID-19 vaccination: a systematic
review and meta-analysis

Ammnan Shahes', Mohammad Javad Amint, Rasman Arabeadeh Bahef, Kyana bfaratady?,
sevyed Amirhossein Salehi®, Hamed Hajshah™ and Sayed-Hamidreza Mozhgani®”™

Rassegna sistematica di 80 studi osservazionali. ﬂf

Si e documentata una complessiva riattivazione di:
* Virus Varicella Zoster in 14 persone su 1000 vaccinazioni
* Virus Herpes Simplexin16 « su 1000 «

r { s
Servono ulteriori ricerche per: ‘ ! k @j’ CEE
. \ |

Virus di Epstein Barr
* Citomegalovirus
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Proteomics
Clinical Applications

Detection of recombinant Spike protein in the blood of

individuals vaccinated against SARS-CoV-2: Possible

molecular mechanisms

CarloBrogna® | Simone Cristoni? | Giuliano Marino® | Luigi Montano* |

Valentina Viduto® |

1Department of Research, Craniomed Group
Fadlity 5rl, Bresso, Italy

2|58 =lan Source & Bictechnologies Srl, Bressa,
Itahy

IMarsanoonsulting Srl Public Health
Comparry, Mapoli, Italy

*Andrology Unit and Service of LifeStyle
Medicine in Ura-Andralogy, Local Health
Author ity [ASL) Salerna, Salerna, Italy

< Loang COVID- 19 Foundation, Brookfield
Court, Garforth, LK

*Department of Emergency Medicine, Royal
Sussex County Hospital, University Hospitals
Sussex, Brighton, UK

"Department of Bioloey, University of Naples

Mark Fabrowski® |

Gennaro Lettieri” | Marina Piscopo’

Abstract

Purpose: The SARS-CoV-2 pandemic prompted the development and use of next-
generation vaccines. Among these, mRNA-based vaccines consist of injectable solu-
tions of mRNA encoding for a recombinant Spike, which is distinguishable from the

wild-type protein due to specific amino acid variations introduced to maintain the

protein in a prefused state. This work presents a proteomic approach to reveal the
presence of recombinant Spike protein in vaccinated subjects regardless of antibody
titer.

Experimental design: Mass spectrometry examination of biclogical samples was used
to detect the presence of specific fragments of recombinant Spike protein in subjects
who received mRNA-based vaccines.

Results: | he specinic FF-5pike fragment was found In 5U% of the biological samples
analyzed, andits presence was independent of the SARS-CoV-2 IgG antibody titer. The

minimurm and maximum time at which PP-Spike was detected after vaccinationwas 69

and 187 days, respectively.
|



Covid Vaccine Becomes Part of Human DNA?

An item of note is the above sentence, “It is possible that the mRNA may be
integrated or re-transcribed in some cells.” The so-called reverse transcription,
that is, vaccine mRNA becoming part of the human DNA genome in some affec-
ted cells, was originally dismissed without evidence by the so-called “COVID
science,” until it was demonstrated in in-vitro experiments. E il caso dell’HIV

lgor’s Newsletter
Worst Fears Realized: Pfizer mRNA Transcribes into DNA

Does this Explain IgG4 Immune Tolerance?

La cosiddetta tolleranza immunitaria € una tendenza dell’'organismo a ignorare
patogeni persistenti, invece di scatenare una vigorosa reazione immunitaria.
Puo spiegare perché i vaccinati con piu dosi sono piu suscettibili a frequenti
ripetizioni delle infezioni e a una piu lenta clearance dei virus.

La tolleranza immunitaria e perfettamente funzionale con gli allergeni, cioe
sostanze irritanti che non si replicano e che persistono. Ignorarli, invece di soffrire
di disturbanti febbri da fieno, e il motivo per cui € una risposta buona a irritanti
ambientali come pollini o polvere.

Invece, la tolleranza immunitaria e letale se riguarda patogeni vivi in replicazione!




& frontiers | Frontiers in Immunology

@ Check for updates
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BNT162b2 COVID-19 vaccination
in children alters cytokine
responses to heterologous
pathogens and Toll-like

receptor agonists

Andrés Noé*** Thanh D. Dang', Christine Axelrad?,
Emma Burrell®, Susie Germano?, Sonja Elia® David Burgner**,
Kirsten P. Perrett®***, Nigel Curtis**** and Nicole L Messina™"

nfecton, Immunity and Global Health, Murdoch Children's Research Institute, Parkville,

VIC, Australia, *Infectious Diseases Unit. The Royal Children's Hospital Melboume Parkville,
VIC, Australia, *Department of Paediatdcs, The University of Melboume, Parkville, VIC, Australia,
*Population Health, Murdoch Children’s Research Institute Parkville, VIC, Australia

| bambini
5-11 anni
vaccinati
COVID-19
hanno
marcata
riduzione
(anche di
10 volte!)
di risposta
immune,
specie un
mese dopo
il vaccino.

Pfizer's COVID Vaccine Causes VAIDS in Children, Study Proves (igor-chudov.com)

Pfizer's COVID Vaccine Causes VAIDS (vaccine-Acquired Immune
Deficiency Syndrome) In Children, Study Proves

| bimbi vaccinati diventano piu suscettibili a infezioni batteriche e fungine
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L’ISS alimenta di fatto Pillusione statistica

Da: ufficio stampa <ufficio.stampa@iss.it> Per non dire del Cheap Trick
Data: 18 agosto 2023 05:40:44 CEST (chiari o dle B @ ViE /)7

A

Oggetto: R: Ultimo chiarimento

Buongiorno.. ho parlato con gli esperti, si viene considerati nella colonna 'vaccinati con booster'

dopo due settimane dall'iniezione. Lo stesso per le altre categorie (es se si fa la seconda dose

e ci si ammala dopo una settimana si viene considerati con una dose, dopo due con due dosi).

Buona giornata
Pier David

Ufficio Stampa

Istituto Superiore di Sanita
www.iss, it

tel. 0649906601
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Comunicato n. 9 (12 agosto 2023)

Su: Risposta della CMSi alPOMS
Impegnare PISS a presentare con trasparenza i dati di mortalita totale per stato vaccinale

Sommario

~N

4 La CMSi segnala aggiornamenti su due temi importanti:

1) la discussione aperta con 'OMS sulle politiche sanitarie anti-COVID-19. La replica puntuale della
CMSi alla risposta dell’OMS alla nostra lettera aperta [chi legge potra capire chi ha le prove e chi no)
2) la richiesta di inaugurare un nuovo corso nella presentazione dei dati ISS (e ISTAT) degli esiti sanitari
\_ Per stato vaccinale. [fondamentale, in vista della nomina del nuovo Presidente 1S5] )

Una richiesta e che le istituzioni presentino - se vogliono - i dati anche nel modo
attuale (rendendo pero espliciti gli aggiustamenti che attuano).

Ma che, in parallelo, I'ISS (in coordinamento con I'ISTAT per quanto di competenza)
renda subito disponibili anche i dati grezzi, senza aggiustamenti, comprensivi di tutti gli
eventi sanitari (infezioni di qualsiasi natura, altri eventi di interesse sanitario, ricoveri,
decessi) dall'istante successivo a ciascuna inoculazione.

Cio oggi avviene in modo distorto. Quanto si osserva va invece associato ai diversi
stati vaccinali di 1, 2, 3, 4... dosi, definite in coincidenza con l’istante di ogni corri-
spondente inoculazione. 0




EUROMOMO Graphs and maps

Wee k 3 5/2023 Last updated on week 35, 2023 & Print

These graphs were generated in week 2023-35 with data from 26 participating
countries: Austria, Belgium, Cyprus, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany,
Germany (Berlin), Germany (Hesse), Greece, Hungary, Ireland, Israel, Italy,
Luxembourg, Malta, Netherlands, Portugal, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland,
UK (England), UK (Northern Ireland), and UK (Scotland).

Ukraine and UK (Wales) 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

15-44 years




Se si mettono di seguito 2021, 2022 e 2023, la progressione dell’eccesso dei decessi
nei bambini e continua, costante ed evidentissima (accesso 31-8-'23)

—_ 0-14 aa week 34 2023

-=-- Baseline === 2021 === 2022 === 2023

EMA, poi AlFA au-
torizz. x 5-11 aa.

Per i bambini di 0-14 anni I'eccesso di decessi rispetto all’atteso e iniziato ~ alla
settimana 22/2021, in cui 'EMA ha concesso “un’estensione dell’indicazione per il
Vaccino Comirnaty (Pfizer) includera bambini di eta tra 12 e 15”.

NB: e vero che associazione non significa causazione, ma la coincidenza dell’asce-
sa della mortalita con I'avvio delle vaccinazioni pediatriche deve far indagare...! .,


https://www.ema.europa.eu/en/news/first-covid-19-vaccine-approved-children-aged-12-15-eu

Mortalita internazionale e singolari «punti di vista»

Storia di una magnifica intuizione politica:

Il principio di universalismo in salute
Nicoletta Dentico e Gavino Maciocco

o della serie: «gli scherzi dell’ideologia»

minaccia per l'insieme dei nostri sistemi economici. [...] Prevenire eventi come una pandemia non &

redditizio a breve termine. Pertanto, non ci siamo premuniti né di mascherine né di test da eseguire

massicciamente. E abbiamo ridotto la nostra capacita ospedaliera in nome dell’ideologia dello

smantellamento del servizio pubblico, che ora si mostra per quella che &: un’ideologia che uccide.

Non avendo mai aderito a tale ideologia, e forti dell’esperienza dell’'epidemia di SARS del 2002, Paesi

come la Corea del Sud e Taiwan hanno predisposto un sistema di prevenzione estremamente

=——

efficace: lo screening sistematico e il tracciamento, puntando alla quarantena e alla collaborazione

della popolazione adeguatamente informata e istruita, facendole indossare le mascherine. Nessun

confinamento. Il danno economico risulta trascurabile”.

Fino all’arrive delle varianti sono riusciti a far fronte in modo ottimale alle ondate epidemiche

———

tramite strumenti di individuazione precoce e tempestiva dei casi, tracciamento dei contatti,

isolamenti, quarantene e lockdown mirati, Solo nel 2022 & stata interrotta la strategia di

soppressione e conseguentemente adottata una strategia di mitigazione, in seguito alla comparsa

della variante omicron caratterizzata da un’elevata trasmissibilita.

e
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Figura 3. Mortalita cumulativa (per milione di abitanti) nella Regione Western Pacific (paesi
selezionati)

Cumulative conlirmed COVID=-19 deaths per million people m

Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed
deaths may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-1%
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Roberto De Vogli
Professore, Univ. Padova
SALUTE-17 AGOSTO ‘23

«In una recente intervista
a Radio Radio TV sono
discussi i risultati di uno
studio sull’eccesso di
mortalita in Germania che,
secondo un endocrinolo-
go, “dimostrano...»

Peccato che se invece di
selezionare uno studio
che avvalorerebbe la sua
ipotesi 'endocrinologo si
fosse preso la briga di
analizzare i dati non solo
della Germania, ma di tutti
gli stati europei, avrebbe
appurato che gli indicatori
sull’eccesso di mortalita
dimostrano esattamente il
contrario...» (2?).

% of additional deaths

De Vogli: guardi il grafico che riporta

Q00

(% of additional deaths compared with average monthly deaths in 2016-2019)

an

20

10

Monthly excess mortality

| 2 countries selected

_ Dopo i gravi eccessi di mortalita
! di-anziani e fragili del 2020-"22

erano attesi rimbalzi, non «rientri».

.+ Inoltre ora Italiani si rivaccinano
molto meno della media EU...
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https://www.ilfattoquotidiano.it/blog/rdevogli/
https://www.ilfattoquotidiano.it/salute/
https://www.youtube.com/watch?v=KjZHAdDwzOU
https://www.youtube.com/watch?v=KjZHAdDwzOU
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20230714-2

.= @ realta /effersone Heneghan 8-8-'23 Counting Excess Deaths: A Year On (substack.com)

n. totale di morti in 2023 ¢ ~21.000 meno del 2020. Ma la differenza vs 2022,
qguando ci siamo preoccupati dell’eccesso di mortalita, e di ~18.000 morti in piu
fino a questo momento dell’'anno. Le morti nel 2022/23 han teso a essere piu che
nel 2020, salvo nelle 7 settimane di picco pandemico in Marzo/Aprile 2020.

400,000 ONS Registered Deaths
in England & Wales

350,000 Week 30, ending 28 July 2023 371,150
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https://trusttheevidence.substack.com/p/counting-excess-deaths-a-year-on?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=135823861&isFreemail=true&utm_medium=email

Synchronicity of Deaths in the Pandemic Ad aprile ogni contea Inglese
ha avuto aumenti sincroni.

Analysing the simultaneous occurrence of deaths || virus ha colpito esattamente
nello stesso momento in tutta
h il I'Inghilterra??

CARL HENEGHAN TOM [EFFERSON di mortalita? O erano in gioco altri fattori

20 AGO 2023 Cause piCChi

Weekly provisional figures of deaths registered in England and Wales based on week 26 data
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Overview | COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including at the end of life) in

the community | Guidance | NICE (archive.org)

COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including
at the end of life) in the community
NICE guideline [NG163]Published date: 03 April 2020 Guidance Tools and resources

Table 1 Treatments for managing cough in adults aged 18 years and over

4. Managing
cough

Treatment

Initial management: use simple non-drug measures, for

example taking honey

First choice, only if cough is distressing: codeine linctus

(15 mg/5 ml) or codeine phosphate tablets (15 mg,
30 mg)

Second choice, only if cough is distressing: morphine
sulfate oral solution (10 mg/5 mil)

Dosage

(dose insufficiente)

A teaspoon of honey

15 mgto 30 mg every 4 hours as required, up to
4 doses in 24 hours

If necessary, increase dose to a maximum of
30 mgto 60 mg 4 times a day (maximum 240 mg
in 24 hours)

2.5 mgto 5 mgwhen required every 4 hours

Increase up to 5 mg to 10 mg every 4 hours as

required

If the patient is already taking regular morphine
increase the regular dose by a third

58


http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/NG163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources

5 Managing fever

5.1 - Be aware that, on average, fever is most common 5 days after exposure to

the infection.

5.3 - Do not use antipyretics with the sole aim of reducing body temperature

5.4 - Advise patients to take paracetamol if they have fever and other symptoms

that antipyretics would help treat. Tell them to continue only while the
symptoms of fever and the other symptoms are present.

Until there is more evidence, paracetamol is preferred to non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) for patients with COVID-19

Table 2 Antipyretics for managing fever in adults and children

Treatment

Dosage

Adults (18 years and over): paracetamol

(istruzioni del tutto inadeguate)

0.5 gfo 1 gevery 4 to 6 hours, maximum 4 g per
day C
(dosi a rischio di eccesso)

Children and young people over 1 month and under
18 years: paracetamol

See the dosing information on the pack or the
BNF for children
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... €, fino a quel momento, tener conto degli studi esistenti (benché non conclusivi):

COVID-19 early treatment: real-time

Improvement, Sfudies, Patients Ralative Risk . .
Al studies 29%16 90,736 . analysis of 2,233 studies (c19early.com)
Mortality -31%10 90,526 —— Indomethacin for COVID-19 c1%early.com/in Oct 2022
Ventilation -85% 2 1,318 * ) ) ) -
IMprovemeant, stuades, Falients relative Risk
Hospitalization -45% 2 524 . - e "?;%“L f] . '
. ; — Al studies 4 605 |—
Progression -110% 2 478 FParjamm— :
Cases -16% 5 17,190 S —eo— N
o L @) Ventilation 66% 45 *
Viral clearance -20% 22 Lt —y— o ) L
= Hospitalization 67% 206 *
O Progression 86% 2 416 -
RCTs 43% 1 210 S —e- iES :
— Recovery 34% 3 399 ——
. R ] Viral clearance  17% 1 122 ——
Peer-reviewed -26%15 49,084 e — —
&
i | - RCTs 0% 2 255 ——
Symptomatic  -32%13 90,736 @ ——
W
k . -
Prophylaxi 7910 89837 Q Late 74% 605 | —®
= | L e - — —
rophylaxis 17%10 89,83; Q * . e . -
Early 28% 2 134 @ o e Eavore
Late -56% 5 765 — —e ndomethacin  control
0 0.5 i 1.5+
f Favors Favors Questo e paracetamolo vs indometacina, solo
after exclusions acetaminophen  control
< il S FANS che ha un RCT favorevole nella COVID-19
paracetamolo
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_ 6.5 - Consider an opioid and benzodiazepine combination
6 Managing (see tables 4 and 5) for patients with COVID-19 who:

breathlessness . are at the end of life and

. have moderate to severe breathlessness and
. are distressed

Table 4 End-of-life treatments for managing breathlessness for patients aged 18 years and over
L eee——————————rAeeeeeeeeeeeeeeee oo ]

Clinical scenario Treatment

Opioid naive (not Oral treatment

currently taking opioids) . . .
Morphine sulfate immediate-release 2.5 mg to 5 mg every 2 to 4 hours as
and able to swallow L _____— |

required or

morehine sulfate modified-release 5 mg twice a day, increased as necessary

{maximurm 30 mg daily)
..~

Already taking regular Oral treatment

opioids for other reasons

. . Morphine sulfate immediate-release 5 mg to 10 mg every 2 to 4 hours as
(for example, pain relief) ]
required or

one twelfth of the 24-hour dose for pain, whichever is greater

Unable to swallow Parenteral treatment

increasing the dose as necessary
L. |

Morphine sulfate 1 mg to 2 mg subcutaneously every 2 to 4 hours as required,
L |
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http://web.archive.org/web/20200409100631/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/chapter/managing-breathlessness#_Table_4_End-of-life
http://web.archive.org/web/20200409100631/https:/www.nice.org.uk/proxy/?sourceUrl=_Table_5_Treatments

NB: Linee guida poi ritirate...
Copiate da pz tumorali in fin di vita,
ma questi erano pz con problemi respiratori...

Add a benzodiazepine if required

For breathlessness and anxiety: lorazepam 0.5 mg sublingually when required

(maximum 4 mg daily)

Reduce the dose to 0.25 mg to 0.5 mg in elderly or debilitated patients
(maximum 2 mgin 24 hours)

For associated agitation or distress: midazolam 2.5 mg to 5 mg subcutaneoL ¢

when reguired (see BMF for more details on dosages)

Sedation and opioid use should not be withheld because of a fear of causii._
N T N

respiratory depression
~N

withheld because of an

Sedation and opioid use should not be

inappropriate fear of causing respiratory depression.
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Stratificare per capire  Journal of the American Heart Association
ORIGINAL RESEARCH J Am Heart Assoc. 2023;12:e028939.

DOI: 10.1161/JAHA.122.028939
Relationship Between Azithromycin and
Cardiovascular Outcomes in Unvaccinated
Patients With COVID-19 and Preexisting
Cardiovascular Disease

Maria Bergami ©, MD, PhD*; Olivia Manfrini &, MD*; Stefano Nava &, MD; Gaetano Caramori ©, MLO,.PhD;

Registri di quasi 3.000 ricoverati COVID trattati con cure correnti o anche azitromicina.

Benefici )
Effects of azithromycin on 30-day mortality and acute heart failure in COVID-19 RR (95% Cl) P inwracun in non

3“’:“ '"”':"“' i cardiopatici,

rior CV ; 0.94 (0.69-1.28 i \

_ e f ) o ma in tutti

Mo prior CVD —— . 0.57 (D.42-0.79) au menta SC
fAcute heart failure | ) (benché mi-

Prior CVD J— 1480208 | | | glioriIRAe

No prior CVD ——— 123 (0.752.04) | | scompenso
. ; . respiratorio)

\ 0.1 1 10 ) o . .

Risk ratio —antibiotico

Kdiscutibile.../
Figure 1. Effects of azithromycin on 30-day mortality and acute heart failure in COVID-19.
CVD indicates cardiovascular disease; and RR, risk ratio. 63
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Ongoing symptoms and functional impairment 12 weeks after testing positive to SARS-CoV-2

or influenza in Australia: an observational cohort study

Matthew Brown, John Gerrard, Lyine McKinlayv, Johm Marquess, Te

Authors
Matthew Brown: matthew .brown(@health.qld.gov.an
Queensland Health

33 Charlotte Street L 2
| ng-COVD*
Brisbane QLD 4001 Australia ong co
Long-tutto!

Results

There were 2 195 and 951 participants in the COVID-19 and influenza-positive cohorts

respectively. After controlling for potential predictor variables. we found no evidence to suggest

adults with COVID-19 were more likely to have ongoing symptoms (21.4% vs 23.0%. aOR 1.18:

95% CI 0.92-1.50) or moderate to severe functional impairment (4.1% vs 4.4%. OR 0.81: 95% CI

0.55-1.20) at 12 weeks after their diagnosis than adults who had influenza.

Dopo 12 settimane da - COVID-19 OR aggiustato

Sintomi persistenti 21,4% 23,0% 1,18 (n.s.)

Compromissione funzionale 4,1% 4,4% 0,81 (n.s.)
da moderata a severa
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Morbidity and Mortality Weekly Report

MMWR | August 11, 2023 | Vol. 72 | No. 32

Prevalence of Symptoms <12 Months After Acute lliness, by COVID-19 Testing
Status Among Adults — United States, December 2020-March 2023

Juan Carlos C. Montoy, MD, PhD'; James Ford, MD'; Huihui Yu, PhD?3; Michael Gorttlieb, MD¥; Dana Morse”; Michelle Santangelo, MS¢;
Kelli N. O'Laughlin, MD7; Kevin Schaeffer”; Pamela Logan, MD'?; Kristin Rising, MD'!:'%; Mandy ]. Hill, DrPH'3; Lauren E. Wisk, PhD'; Wafah Salah!3;
Ahamed H. Idris, MD'®; Ryan M. Huebinger, MD!3; Erica 5. Spatz, MD?3; Robert M. Rodriguez, MD'; Robin E. Klabbers, M5c%; Kristyn Ga:linE,_ MAS;
74,

Ralph C. Wang, MDY; Joann G. Flmore, MD7:18; Samuel A. McDonald, MD929; Kari A. Stephens, PhD?!-2%; Robert A. Weinstein, MD?3-
Arjun K. Venkatesh, MD3-25; Sharon Saydah, PhD' Innovative Support for Patients with SARS-CoV-2 Infections Registry (INSPIRE) Group

Anche per g i CDC...

Che cosa aggiunge questo rapporto?

In uno studio multicentrico su adulti con malattia simile
alla COVID, la prevalenza dei sintomi e diminuita nel tempo
dopo la fase acuta.

~16% degli adulti che hanno avuto sintomi simil-COVID
hanno riportato sintomi persistenti a 12 mesi sia quel-
li risultati positivi al test per SARS-CoV-2, sia
quelli negativi (}). A3, 6,9 e 12 mesi dopo il test, alcuni
avevano sintomi in corso, e altri sintomi emergenti non segnalati prima.

Quali implicazioni per la pratica della sanita pubblica?

| sanitari dovrebbero essere consapevoli che i sintomi possono persistere,
emergere, riemergere o risolversi dopo una malattia simile alla COVID e non
sono esclusivi della COVID-19 o delle condizioni post-COVID.
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