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

(prove 1T 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 strurnentalizzazione che screditi il
metodo scientifico utilizzato, né tollereremorappellativi guali
negazionisti’/, complottists// o altro , che mettano in discussione |l
decoro, la professionalita, la dignita della professione medica
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svolta dai componenti del gruppo di studio.

(" Sesi configurassero illeciti civili o penali,
procederemo subito alla  tutela-delgruppo
e/adersuoiccomponenteim tuttetletsedi;
giudiziali'e morn, ritenute competenti.
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La CMSI chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negatc
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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
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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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studi randomizzati controllati che hanno incluso 51.800 pazienti assegnati
statine e 45.000 pazienti di controllo sequiti per # 4,4 anni £8].

Questo studio ha dimostrato in entrambi | brache llivellirminoriddtd. DL
erano associati arunaspaggiore imeidenza totale:di cal@djo cioe a un
gruppo complesso di malattie che rimane la seconda causa di morte neg|
Stati Uniti e nel mondaZp, 30].

Un'analisi di nove studi di coorte che includevano piu di 140.000 individui
ha scoperto chein basso-coelesterolortotale eraassaciatoraaumaumentato

rischiio diiincidenza e mortaliteepercanctoassociazione persisteva anche

dopo I'esclusione dei casi di cancro comparsi durante i primi 4 amhi [

Questi risultati son@ontrari al @I@gma:orrente Masono coerenti con
altri rapporti che mostranoA y I SY SNE  dzy QI & a S {\'\
associazione inversa tra i livelli di colesterolo e mortalfia19]. . ’i\
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Da quanti lustri vi dico che aampagnacdel colesterolo
e il piu grande scandalo medico moderno?
UnbassocchDLi siassocialanchevmetalita perinttezioniisepsi

(Dr. Uffe Ravnskov, celebre ricercatore svedese, 89 ann




The NEW EMGLAND JOUBRNAL of MEDICINE

DOl 10.1056NEJM02206916 August26, 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.
| SalYAYlL {2 QFaaz2OArl 1 Amnaatia CCWD ideh F
dente e mortalita totale conginque ffattofidirrisehicYusualix i punteggi rischio

A Indice di massa corpore&iii)

A Pressione arteriosa sistolicBAS

A ColesterolornerHDL(cioé cLD1/5 di Trigliceridi: in pratica da +20 a +30 mg/t
A Fumodittabacccorrente

A Diabete

Oltre 1,5 milionidirpartecipantieta media 54 anni, cdollow-up mediodi/7;3:anni
(max 47) per malattia CV inciderdeB,7 -ann{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 Tede¥co




Il nadir di mortalita totale per BMI (poco sopra a 25) e per PAS (=120 mm HQ) ¢
circa quanto ci aspetteremmo. PecdlesterolonorHDL-énvecex M-1rp/dLY 3 K
Per stimare il cLDL dovremmo sottrarre 1/5 dei trigliceridi (cioe al max 30 mg/c

Ne consegue chienadir della mortalita per tutte le cause del cLDL
nei 34 paesi consideratia@meno d454ng/dL/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
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«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 aumy

revole di miocardil €
uomini (il 2,3% deir
lati sia con Pzifer €

derna aveva avuto (
ci), in quel caso gi
conda gose: cio pot €
dere da una questi(
gi, visto che le don
peso corporeo infe
minie.

Le autoritd sanitarie dissero
che la miocardits naet vansina
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




|| vaccino antcovidin Italia in tempo reale | Il Sole 24 OREAccesso 28-23

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

QUARTA DOSE

35,19% della platea @
11,43% della popolazione

GUARITI SENZA DOSEQ

17.453

0,03% della popolazione

PERSONE VACCINATE®

50.019.861

84,99% della popolazione

GUARITI VACCINATI @

43.568

0,07% della popolazione

IN ATTESA SECONDA DOSE

1,53% della popolazione

GUARITI POST BOOSTER @

92.967

0,16% della popolazione

TERZA DOSE

40.495.509

68,81% della popolazione

GUARITI TOTALI

153.988

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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| dati aggiornati in rapporto alle singole popolazioni di riferimento
|| vaccino antcovidin 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%
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CV Benefit From VitamiD Caps Hinted in HugeHealth Trial (medscape.com)

Altri benefici (?) della Vit. D Occhio alla sapien%
I

@ English Edition Invitations [EJJ ("‘) 2 Y dzy. A (V) |
M@Clscape Public Health v

NEWS & PERSFECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY VIDEQ DECISION POINT

\,  PROVEN EFFICACY"..

PPPPPPPPPPPPPP
EEEEEEEEEEEEE

News > Medscape Medical News

CV Benefit From Vitamin-D Caps Hinted in Huge

D-Health Trial s

JUT:Sg?z;;] [ @ 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). i

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 A


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 {o\lay‘
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).

.08+ —P!a.-:eb.-::
oo Dopoii®aannida
0.06- mortalita totale

0-05- Hazard ratio, 1-04 (95% C1 0-93-1-18); p=0-47
Log-rank p=0-43
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BMJ 2023;381:e075230 | doi: 10.1136/b2()23-075230

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

COllaspeeifidfici tipici dei ricercatori
/” ~~~~
I” ~~~~
WHAT THIS STUDY ADDS -~ S
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 the role of vitamin D supplementation, particularly

Further evaluation is warranted, particularly in people taking statins or other in people taking drugs for preventi r treatment of

['cardiovascular disease drugs cardiovascular disease.
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censur aé

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
altendibili»

che von si sa come
saranno individuati

| dati diventano inge -
stibili? Sopprimerli!

I PROVVEDIMENTI UE
Il Digital services act

WWW
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 chi non rispetta
i nuovi obblighi:

Sanzioni fino al 6% del fatturato W

® Alibaba Aliexpress *® Pinterest

e

®Amazonstore @ Snapchat Lo misure |
® Appleappstore e TikTok [] Limiti alla profilazione
® Booking.com ® Twitter (] Divieto di utilizzare i dati sensibili degli
® Facebook — utenti per pubblicita mirate
® Wikipedia 2
® Google play 7] Obblighi di trasparenza .
® Google maps e [ Stretta sulle presunte bufale. In particolare,
o roti i pill problematici, prevede

P o *Zalando farticolo 91, uno dei pill problematic

Google shopping : che la Commissione in caso di crisi possa
® Instagram ® Bing chiedere alle piattaforme ‘la promozione
® LinkedIn ® Google search di informazioni affidabili” . &

: —= secondo Bruxelles /fl A j\\‘x \\ \
L3\
Il Digital Markets Act (( .
Applicato dal 2 maggio 2023, prevede norme per contrastare gli abusi 2y ‘\\:\\ — “
. -,

di posizione dominante prima che si verifichino

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
released.  sep LIONESS OF JUDAH MINISTRY

ByGuy Hatchardbseptember 1, 2023

THEofficial figures for births and deaths in New Zealand  between July 1
2022 and June 30 2023 have been releakedrifying figures compares these
with the previous 12 months

. = (Tara Moriarty, an infectioudisea
ML EEEL se research@r023 figures indi
cateit is about 15%tt0 2096 higher
than it wasim 2020:and 2021

ANADA  WORLD BUSINESS INVESTING WATCHLIST PERSONALFINANCE OPINION POLITICS SPORTS LIFE ARTS

More people than expected are

d¥ing o Canada in 2023 for gogzl l.Ja gﬁcir'f'cOria)ﬂ ébng e?arl\I \:1

,, , « J ITIC, y, Yy 3 I
reasons that are not yet clear @r@ /by E RI Sstilighér thar Q2
WENCY LEUNG >  HEALTH REPORTER :::':::Ul the fII’St feW pandemIC yeaI’S»

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

@l NORMAN FENTON AND MARTIN NEIL m
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 injgigdART (hartgroup.org)

LaGermania K| dzy QA Yy RI 3 A gudve)Rugli difitiBied vatckiydi |
40.000 persone intervistate a intervalli regola@i w A & @&faiichatissuyh0B0d
[1 sw 125 soffrono dieffetti avversicgra sintomi che dlutanossettimane onnesi
e richiedlonoassisienzanmiedicaz Y2 O2YaARSNI GA STTFSH
definizione piu ampia di quella WHO, ma intercetta piu danni realmente causat

Anche survey deDC e delGoverno Australiano (pur con criteri un poco
diversi) contraddicono le affermazioni non supportate delle Agenzie Regolatori

Indagini di prevalenza Richiede Non puo completarg
assistenza medica| attivita quotidiane

1 susb6
(1 su1000 rcoverc

Dose 2 e 3 di Pfizer ) 1 sus
Dose 2 e 3 di Moderna m) 1suB

Pizer  NERCY da Lste% 1 su 10
[ 3 su 100x 2a dose da 1165 1 su 20
Astrazeneca __________ FETR(Y dalsE@lsu8
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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

LaVerita, 1:3-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

LaVerita, 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 Healt20237: 27181

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

Censura anche al dibattito sul clima
Summary

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.

A i morti di freddlosono statil0,2 wolte dipiu
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COVIEL9 vaccine boosters for young adults: a risk benefit assessment and ethical analysis

;‘5 mandate policies at universities (bmj.com)
{

“410x more Cold Deaths than
Heat Deaths in Europe

On the left, how it is presented, on the right with equal axes

Age group
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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 S et
e

&= ambientenonsolo.com/isole-di-calore-urbano b L,:”
TALLURI MARCO ?a’ .

wiw L2
Se_il rapporto 10:1 tra morti di freddovs dicaldo ., ¥ :
appare gia sbilanciatissimo, si badi che e una s ’ 8. 20 17
sovrastima della responsabilita del caldo, perché , ¥ "
basato sulle sole aree urbane europee. VS ?%l.g\\‘-"“', W

< X
Le aree urbane sono infatsole ¢l caloreal corn Y K
fronto con il resto del territorio, v o 1o A

per maggiorticennissiordi calore e perche piu
coperte dasuperficiiimpermeabiliche aumentano ancora le temperature.

Questo studio sulla citta di Torino ha dimostrato che il rischio minore di calore
e nellearee werdiccorrdspondentiiahmagoionparchbarbger il contributo della
vegetazionalla riduzione di calore.

Lezonead-alio rischisono nelleperiferie 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 protezione vaccinale diventa negativa

CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine Passports By Surprisingly
{Fé8Ay3d I OOAYSE 52 b2 -NdwbREeOueydm ¢ NJ y a Y]

CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine

Passports By Surpri sl | y Sayi ng
Transmi s s i 0 nBgNefsNekc (phist 8, 20 y Chris Enloe
Mhewon uassacrusers @ 0 ¢ K0 61 & G
> 6:08 PM ET

T — that we changed our

quidance last
Tuesday % €

2 fSyaileée al ;
vaccines are working
exceptionally well. They
continue to work well

with deltawith regard

to severe illness and
. RSl KD ¢KSe

=
;4
NEW TONIGHT'

Dr. Rochelle Walensky ' CDC Director

But what they candét do anymor.e ¢/ She golded v ¢
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https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/author/admin/
https://www.theblaze.com/u/chrisenloe
https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png

Miristire ot Fortor

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

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

.

IL DIRETTORE GENERALE
Francesco VAIA

con commenti AvWanola iBozzelli
Vicepresidente dArbitrium

«L 0 @tbv della campagna nazionale e quello di prevenire la mortalita, le espe
lizzazioni e le forme gravi di COVI£19»

Bozzélli finalmente si ammettono due cose importantissime:

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

2.La discriminazione del green pass verso untori irresponsabivar era

ingiustificata 2



Nonostante tali ammissioniLa vaccinazione POTRA' inoltre essere consigliata &
familiari e conviventi di persone con gravi fragmtéCircolarg e

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

A

A

Bozzélli PERCHE B2 morsserve arprevenire rié finfezionel né fartrasmissione,
perché consigliarlai ah faimiliate de e persone:fragili??
BozzéllInoltre un documento ufficialeaccomandaunavaceinolad0ggirnon

approvato«La sua approvazione da parte di EMA e AIFA e prevista per fine
estate/inizio autunno

BozzdiliLasciamo stare le (interminabili) categorie di destinatari su gran part
RStEfS ljdzZr t A Af LINPR2GG2 y2y § aidl i
Bozzélliinoltre: "raccomandata e offerta una dose di richiamo A VALENZA 1z
MESI con la nuova formulazione di vaccino aggiorti@alopo: ‘possibilita di
somministrare la DOSE DI RICHIAMO A DISTANZA 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?®?

Aggiungoio: r i ori tari amente somministrat
stenza negli ospedali o nelle strutture di lungodegenza

PERCHE?? Dato che pi %% si vacci nano
3

2



TS

1D o N hivma -

nbections Disrares Sncioty of Amerien Piv M CIRE 02i0LaNaR OXFORD
Open Forum Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE DOI: 10.1093/ofid/ofad209

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

.......

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

Su51.000lavoratoridellaClevelandClinic,in Ohio(USA)|l n. di dosidi bivalente
siassociaconmaggiorincidenzadi reinfezione(differenzealtamentesignificative)

Come da tabella riprodotta, rispetto ai non vaccinainfezioni neiwvaceinaticcon 1
dose ssonaidoppiecondue doesi2wolte=é4, con3 doesialire BwolteX

........

DaTable2. Associazioneonil tempo necessariger nuovadiagnosidi COVIR19

N. di precedentidosidi vaccino Indicedi rischiocorretto
(e intervallidi confidenzaal 95%)
/~ Nessunadose(riferimento) 1 I
1 dose 2,07(1,30-2,24) A +107%
2 dosi 2,50(2,19-3,17) A +150%
3 dosi 3,10(2,63-3,77) A +210%
\_ +di 3 dosi 3,53(2,70-4,23) A +253% )

Unaltro esempio unaricercad dzf f QadvevdgiarnjoBtiatorisultatianaloghi s



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

O forse per preservare farza llavorocospedalierg?), che esemprepitiimmalattia

d@po |@ M{immg? Clinical Microbiology and Infection 29 (2023) 554—556
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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

) Deparmentof iy Anstomy nd Gemetis nwerstyof Ord 09 €t 0://cl01.0rg/10.1016/j.cmi.2023.01.008

41 Universitv Hospital of Psvchiatrv and Psvchotheraov. Universitv of Berm. Bem. Switzerland

full working ability

on work despite
restricted
working ability

Eiienc

monovalent _ »
inability to work
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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

Suelen 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;GE: 102102

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

Dt A [ dzi2NRA KlIyy2 a0AYlI 02 { QAQHYOIaLADiH 6
sia in immunizzati da infezione naturale, sia da 2 dosi vaccino a mRNA, sia da :
(booster), calcolando la VE sia vs infezione, sia vs €Q\Yiave o fatale.

A immunita clai imtenene maturahs infezione SARSO\2
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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 “ sl
* Department of Infection Control and Prepared ness, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway Dato Ch e De |ta

®Department of Mental Dizorders, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway n O n | nte ressa ] <
“Oslo University Hospital, Oslo, Norway

dDepartment of Infection Control and Viaccines, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway pl l\J Ia ho
®Centre for Epidemic Intervention Research, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway J

)

// - FYERO.
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 nehlCWgot increased protection from a third-dese
37



Omicron
100 -
)
2 504
C
g i
° s
s | x e -
% U-ll---------------------------------------------------_u:------------------------------------}
¥
g _a J_
_ED.
e ———————— ==
<@ T =% R
- o ? -
™~ 0 B & ~ 0
* \ - o Q)
2P i RS 2
0 ) Q ! ol 1
cw s 20 ol &
(@) © °
(@) ol A NIN g
'N Vaccine status IN

Occupation —= Healthcare worker —+~ Not healthcare worker

Fig. 2. Vaccine effectiveness among health care workers (HCW) and non-HCW during_ Omicron (3-30 January 2022) wave in Norway.
The data behind the figure are available in the Supplementary section 4.1.
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Vaccine effectiveness among health care workers (HCW) and non-HCW against infections during Omicron (3-30 January

2022) in Norway after excluding individuals with underlying conditions. The data behind the figure are available in the Supplementary section 4.3. The number of cases who
received three doses during the delta wave were less than 5 and estimates are not provided.




