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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//, complottisti// o altro , che mettano in discussione |l

decoro, la professionalita, la dignita della professione medica
{ svolta dai componenti del gruppo di studio.

(" Sesi configurassero illeciti civili o penali, )
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e/adersyoiccomponenteim tuttetletsedi;
giudiziali'e morn, ritenute competenti.
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Influenza: Villani (Sip), auspicabile vaccinare tutti i bimbi sotto 6-aviadicina- ANSA.it

AMSA Rt - Salute&Benessere - Salute Bambini - Medicina - Influenza: Villani { Sip), auspicabile vaccinare tutti i bimbi sotto 6 anni

Influenza: Villani (Sip), auspicabile vaccinare tutti |
bimbi sotto 6 anni  Gruppo priotitario!

Scorso anno molti ricoveri e accessi al PS tra i piu piccoli

«Tantissimi infatti sono ogni anno i piccoli che vengono ricoverati o accedono
al pronto soccorso per patologie legate a complicanze del virus influenzale".
A dirlo e il presidente della Societa italiana di pediatria (Sip) Alberto Villani, in
vista dell'apertura della campagna per la vaccinazione antinfluenzale.»

In base al PNPV, spiega Villani, "e gia gratuito per bambini a rischio... Ma
sarelbeiincgenerale.auspicahibottolinea I'esperto, €he affartoffessero.ititti |
bimbi piccoliche frequentano nido o scuola materna, anche se ad oggi non e
gratuito. Significherebbe aveleeneficiancheldal puntoidiwvistaeconamico,
oltre che dellassalute

Il vaccino contro l'influenza sopra i 6 mesi si puo somministrare a chiunque.
Per proteggere i neonati <6 mesi, precisa Villani, «a vaccinarsi possono e
dovrebberoessere genitori €iiffanigliarh atstrettoccontatto (ANSA).

Prove da RCT? Eccole inun RCT da 6 a 11 anni A


https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/salute_bambini/medicina/2018/10/12/influenzapediatri-auspicabile-vaccinare-bimbi-sotto-6-anni_e3e1497d-3969-418b-9c11-9c1375973e6f.html
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Increased Risk of Nonintluenza
Respiratory Virus Infections
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We randomized 115 children to thvalent inactivated influ-

Prof. Benjamin
John Cowling

enza vaccine (T1V) or placebo. Over the following 9 months,

TIV recipients had an increased risk of virologically-

confirmed non-influenza infections (relative risk: 4.40; 95%

- confidence interval: 1.31-14.8). Being protected against
influenza, TIV recipients may lack temporary non-specific

immunity that protected against other respiratory viruses.
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Vaccines for preventing influenza in healthy children

Jefferson T, Rivetti A, Di Pietrantonj C, Demicheli V. Vaccines for preventing influenza in
thy children.Cochrane Database of Systematic Revi2dis3 Issue 2. Art. No.: CD004879.
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Medical News & Perspectives

Updated COVID-19 Vaccine Now Available in US,
Recommended for Everyone Older Than 6 Months

Rita Rubin, MA  JAMAPublished online Sept 18, 2023
doi:10.1001/jama.2023.19759

he US Centers for Disease Control
T and Prevention (CDC) on Septem-
ber 12 recommended that everyone
6 months or older get a new COVID-19 mon-
ovalent vaccine targeting the Omicron sub-
variant XBB.1.5.
The CDC's move came the day after the
US Food and Drug Administration (FDA)
approved Moderna's and Pfizer-BioNTech’s
updated COVID-19 messenger RNA (mMRNA)
vaccines for people
12
Medical News website years or older
and authorized the
shots for emergency use in children 6
months through 11 years of age.
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JAMA Pediatricanline Sept 18, 2023
Figura 7. Bosolution of Sympeoms Afor Postive Pobymerass Cham Smaction Resa Han ML et al
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Dott. Fernando Lunedi,
Referente di urambula
torio di Veroli (Frosinone)
dedicato a pz LonrGovid
intervistato da Tgr Lazio,
su RAI 3, in diretta
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gl OOAYy 2 2 y2YV
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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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Version: Sept 2003

FALL 2023 VACCINES
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design. but cnly at disease prgtm is
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= 1\n epidemiclogist trying to make sense of this worldl ==

By: Katelyn Jetelina, MPH PHD and Caitlin Rivers, MPH PHD. For more information goto Your Local Epidemiclogist



- BA4/BA.5 lineages dominant BQ lineages dominant XBB lineages dominant

| (" Pilidesihanfatio i:sanitari, | dos
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Figure 2. Cumulative incidence of COVID-19 for subjects stratified by the number of COVID-19 vaccine
doses previously received. Day zero was 12 September 2022, the day the bivalent vaccine began to be
offered to employees. Point estimates and 95% confidence intervals are jittered along the x-axis to
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@ Copyright 2023
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COVID-19 Infection Rates in Vaccinated and
Unvaccinated Inmates: A Retrospective Cohort
Study

Luke Ko ', Gary Malet *, Lisa L. Chang * , Huu Nguyen * , Robert Mayes *

|. Biomedical Sciences Pathway Program, California High School, San Ramon, USA 2. Internal Medicine, California
Correctional Healthcare Services, Stockton, USA 3. College of Education, Governors State University, University Park,
USA

Corresponding author: Luke Ko, bigko7777@gmail.com
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T —— EREDOAES 277 (CL2S0204%)  BACTI0 1% (CL 246-374%) T2 45 (CL 2 5TH.850)

Ry ns2 +19%sgignif. e.07% +31%s8ignif. 1.85% +4 3% S.

TABLE 1: Infection Rates (Number of COVID-19 Infections/Number of the Population) During
January-July 2023 (95% Confidence Interval)
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«This study supports the benefits of COXYBDvaccination at a _gfs— \,
Tl OO
population level, especially in vulnerable, high density settmw o /

(ammettona) «Lack of data on hospitalizations

We do not have data on how many (if any) COGMInfections led to hospitaliza
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Cambi di paradigma per la comunita

| non vaccinati COVIBuariii
sono protetti da COVID grave
In modo efficace e duraturo.

Non hanno bisegnaldi dosi!
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NO, GRAZIE

digli di smettere

* nonostanteii
tentativi di negario,ci
sonesemprermaggiori
prove dii progressiva e
maggior ssiyseeitibilita

a infeziofii
(e attrasmetterie)
da parte dlichissvvadaina
e rivacdinalCONID




A 100+

~J
(v

%% sick HCWs
&

n
o

o_

Ma per la tenuta degli Ospedali? Giudicate voi!
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SR Public Health 222 (2023) 186-195

journal homepage: www.elsevier.com/locate/puhe

Original Research https://doi.org/10.1016/j.puhe.2023.07.008

Inability to work following COVID-19 vaccination—a relevant aspect
for future booster vaccinations

J. Reusch " I. Wagenhauser * ™", A. Gabel ¢, A. Hohn ?, T.-T. Lam ¢, L.B. Krone ¥,
A. Frey °, A. Schubert-Unkmeir , L. Délken ', S. Frantz °, O. Kurzai - ¢, U. Vogel -,
M. Krone ', N. Petri ™ ™'

2 fertion Contral and Antfrmicrabial Stewardchin Unfe Dntversiey Hosnitnl Wiershure Woershire Germdny X

Il 35%di >1.700avoratori
della Sanita tedesca sono
stati in malattia ctopo deidesi
(soprattutto 22 e 3%) di vaccini

i COVID, per un totale di550
s
7 | epoi statosignificat. peggi)p
first dose second dose thirg dose

dose of COVID-19 vaccination 20
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Cadono i miti della celebrata protezione 1brida
SCIENCE ADVANCES | RESEARCH ARTICLE ')

|:::h|a-|:.l-§t for
CORONAVIRUS Copyright © 2022 T
Authors, some

Repetitive mRNA vaccination is required to improve the s wenes

axclusive licenses

quality of broad-spﬁi\r_é?edi- ARS-COV\Z\ antibodies  Amean asocaion

in the absence of C r‘\ fata o cence.to com 0
° original U5, Govemment
Marne Azarias Da Silva’, Pi Q:ﬂ‘\ C&s Ix oudaramourty’, Anne Bull-Maurer?, ]::”‘;:'HD;;;T
Mounira Tinuajnizen *>Ouafa Zghidi-Abouzid®, Morgane Picard’, Commoans Attribution
Ana Mendes-Friask#) ré Santa-Cruz’-*°, Alexandre Carvalho”®®, Carlos Capela’®®, License 4.0 (CC BY).

Questo studio valuta qualita e quantita di anticorpi in quattro gruppi di persone
1. infettati da SARE0V2 e poi guariti, cobmmunita naturale

2. soggetti corilmm,urlité}acqyisitanaturale poI inogulat,i con vaccini a MRNA
-A,;é)\yu SUAO2 YZRATAOFIUZZ NI OOKA dza
GAYAST Aayps 0O/ h+L5

/) 3. chi ha ricevutgue inieziondi COVIEL9

/7 4. chi haricevutare iniezionidi COVIEL9.

/ |l titelo fuorvianteimplicala necessitadi una3?2 doseoltre alle prime
due, ma i dati mostrano invece che i vaccini non offrono benefici aggiuntivi all
Immunita acquisita in modo natural€encuesti-vaceinhdpernmantenereitq@icco
anticorpaleaartificidde ciisidovrebbe sivaccinare senza anatervalliassufdi
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https://substack.com/profile/60901543-dr-byram-w-bridle

‘%! DR.BYRAM W. BRIDLELet's See How COVID 'Vaccine' Papers
26 SET 2023 Can Be Misleading (substack.com)

Smonta criticamente | darticol

Concetto importante: chi riceve due inoculi, al secondo montarispesta
Immune secondariache generanticorpi di qualita superiore a quelli della
risposta primaria

Perche il confronto con uimfetto naturale siaequo, anche questo deve aver
iIncontrato il virus una seconda voltasli studi non hanno finora fatto confronti
di questo tipo, penalizzando in modo artificioso gli immuni naturali.

Unaltro truccoiniquoe testare la risposta immune naturalgolo contro la
spike LY T 00A f QA Y TSI Jagcilegersy ilnucldeNdpdidée A Y'Y
verso altri componenti del virus.

Inoltre, lelgA mucosalsono utili perdimitare la disseminazione virale e la

malattia, maquelle clieecontanosono ae¢lalitiicespifitaiiv)@ le ofenisiesce

VikPekiohenStlrale2 VS Y I U dzNJ t S

Non sono la stessa cosa le IgA indotte nel sangue, come accade con i vaccin
NA Rt &alidickriticeaye@rrori fataliR St f QF NI A O2f 2 RA
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https://substack.com/profile/60901543-dr-byram-w-bridle
https://viralimmunologist.substack.com/p/lets-see-how-covid-19-vaccine-papers?utm_source=cross-post&publication_id=592214&post_id=136773234&utm_campaign=516896&isFreemail=true&r=1q81t9&utm_medium=email
https://substack.com/@viralimmunologist

Enrore ffatgle 111 prelievi di sangue dovevano avvenire in tutti i gruppi al picco de

NA a LJZ2 a

Magnitude of Antibody Response ——

Gl 2 | ff

FAYSZ

j dzl Y R 2

aAil

Schematic of Blood Sampling Timepoints: A Case Study in Biasing Results

Natural infection
+

1 COVID-19 shot
{sampled 1-3 months post-"vax’)

2 COVID-19 shots
{sampled 1-3 months post-"vax’)

2 COVID-19 shots

{sampled 4-6 months post-"vax’})

3 COVID-19 shots
(sampled 1-2 months post-"vax’)

Natural Infection Only
{sampled 6 months post-COVID)

I Time

Natural infection
ar
COVID-19 shot

k4
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Errore ffatale 2 € scorretto paragonare risposfgimarieo Ay I NI Yy LJI-N.
fezione naturale) con rispostecondari€che sono superiori in quantita e qualita),

Che conseguonoa 2o 3 inoculazioni di vaccino. Nonostante cio, i dati dello stu
provano lasugztidsth Nduriltdnatiratef por in prEsenzaydigiestorehbrine hi

Enrore ftatale33 gli autori non valutano lasposta umoralema solo quelisanticorpale
che @ moltormenbE, peggio ancoraplo quella vsalarspikaon ad es. quella verso |

L W(Aucl d); chey dinis
(A LISyar |t QSaS‘ﬁr[mID‘QS 58 RAZSY Ay OBV § AR
azione llseconttcRA S NE A T A Ol S YSi( SziopiCh &gt |

ricco?
Se si guarda solo al primo stock, si potrebbe pensare sbagliando ch&isia:il
1 milione vs 500mila.

Ma la realta ovvia e che
e il seconfica essere
piu ricco.

26



COVID = COVI DUBBI?

g OOAYy 2 8§

/| 2YS Ll2aazy2 RANB OKS Af

RAFFSNBYI
Gliantigeni del-SARE0V2 sono
molti, quelliriconosciuti-erano 29

Invece ivaccino e mirato
controun solo-antigene

Table 1
Details on the SARS-CoV-2 proteins and their roles.
Proteins Roles
Nspl inhibits host innate immune response; increases
Y
Nsp2 acts as an Nsp3 adaptor
PLpro/Nsp3 interacts with Nsp4 and Nsp6 and forms a complex;
strips ubiquitin and blocks the host innate immune
response
Nsp4 interacts with Nsp3 and Nsp6; anchors the
lication complex to doubls vesicles
Nsp5/3CLPro causes cleavage of viral polyproteins, thus
decreasing individual Nsps
Nsp6 interacts with Nsp3 and Nsp4; limits the expansion
of h and I 1 viral d dati
Nsp7 /primase forms the primase complex as part of the
replication complex (Nsp7/8/12); can perform
both de novo initiation and primer extension
Nsp8/primase interacts with Nsp7 and the Nsp7/Nsp8 complex,

Nsp9/RNA-binding protein
Nspl0

Nspl2 (RNA-dependent RNA
polymerase)
Nspl13/NTPase/helicase

methyltransferase/
exoribonuclease/NSP14

uridylate-specific
endoribonuclease/NSP15

2"-O-methyltransferase/
NSP16

NSP11

spike (8) protein

envelope (E) protein

membrane (M) protein

nucleocapsid (N) protein

ORF3a

ORF3b
ORF6

ORF7a
ORF7b
ORF9b

ORF9c
ORF10

thus forming the RNA transcriptase-replicase
complex; the Nsp7/Nsp8 complex stabilizes the
Nspl2 regions involved in RNA binding

interacts with the replication complex (Nsp7/8/12)
interacts with Nsp16, which is required for
replication; stimulates Nsp16 methyltransferase
activity; interacts with Nsp14, thus facilitating
exorib it and methyl fe activities
interacts with Nsp7 and Nsp8, thus forming an RNA
transcriptase-replicase complex

initiates the capping of viral mRNA (along with
Nspl4 and Nsp16) and installs the cap structure
onto viral mRNA

repairs mutation errors during replication;
involved in viral mRNA capping

required for viral RNA synthesis

forms a complex with NSP10; invelved in the S-
adenosyl-L-methionine cap methylation of mRNA.
short peptide with unknown function

binds the ACE2 receptor on host cells and initiates
viral fusion with the host cell membrane

involved in viral assembly

involved in viral assembly

binds viral RNA

involved in the trafficking of S-protein and
apoptosis

inhibits the activities of interferons

interferon I antagonist that binds karyopherins and
decreases the interferon/antiviral response
involved in virus-induced apoptosis; inhibits
CD317, which prevents the release of CoVs
unknown function

unknown function

involved in the degradation of signalosomes; limits
host cell interferon responses

unknown

unknown

MishraSK;TripathiT. One
year update on the COVAD®
pandemic: Where are we

now? ActaTrop. 2021
Feb;214:105778.
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COVID = COVI DUBBI?

| 2YS Flyy2

L2 fF RAFTFSNBYI

Gli antigeni-servono al sistema
immunitario a fare un IDENTIKIT
del potenziale aggressore

¢CNF YAUS f QAYTFSI-
scilamo almeno 29 caratteristiche
del delinquente
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COVID = COVI DUBBI?
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L2 fF RAFTFSNBYI

:,

LR,

Co- ) infeio®e,
naturale, anche
se Il deliquente
cambiasse alcun
connotati, lo
[ICONOSCEremmo
O2 Y dzy |j dzS
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COVID = COVI DUBBI?

| 2YS Flyy?2

L2 fI RAFTFSNBYI

Gli antigeni-servono al-sistema
immunitario a fare un IDENTIKIT
del potenziale aggressore

Con il vaccino riconosci solo 1
caratteristicadel delinquente,
peresempio i baffk
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COVID = COVI DUBBI?
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Basta che Il delinguente
SI dia unaspuntatinal "A- 0
X S aSA FTNBII U
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Venendo alla risposta immune verso Il virus, taatenziathanno
sostenuto che sono piu ricchvaccinati(hanno piu anticorpi),
d dzI NR | yhiee2stodk-Hefgltanticorpir-antb spike

Azioni/ac vs spike

al OKA KI
(anticorpi )s Purtroppo,
guesta realta di buon senso non e risultata ovvia a tr@gpiertimedici.

&Y

A er
Gz 62

Inoltre, il

. Invece in chijaveva’una
Immunita naturale i prelievi sono avvenuti a distanza molto maggiore,
guando la risposta degli anticorpi era scesa. 32



Infine, gli autori (Da Silva et al) non dicono che chi ha risposta immune incotta
vacciithaispaste deligellule Tche possonoiriconaseere |saloslalspirentregli
immuni matiutdliHaanoaisispastdetiel 2 bgbuie dnoential tipldtiplet piradelalevatab,virus
LISNJ adF NB Fff QSaS YazdbraniR& @ tsidindny @S a d A
R ivasyndrsodcelileTs v ( 2

L’infezibree matarnake supartatardiversifical’ineestimentodprotettivo i f |
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Un effetto non voluto dei vaccini: prove idiprinting immuneloegico

Anche gli Autori ammettono che gli anticorpisiecifici sonaliversitra chi ha
dzy QLY Ydzy At &2t2 Yyl Gdz2NI €S S OKA AY
Ma non dicono chiaramente in quale direzione si verifica questa differenza!

Purtroppo,un naturalmente immune&he riceveanchewaceinha risposta-con
anticorpi antiN significativarmenti@ihotee vs diiiceriiimaisiemola kbkotatoailzale
In pratica, ikichiamo waccinaléocalizza la risposta verso la spike, che pero e ur
proteina che muta rapidamente. Caaimentagli-anticorpians, asspeseidiruna
risposta-antN. E cio puo valere anche per tutte le altre proteine.

E un classicomprinting lmmunalogm detto anchqaescatmmr@rmée
antigenicg che riduce e B
f QF YLIAST T 1
Immunitaria al virus.
Cio ffacilital devmoutazioni
nel tempq

e teQSo@ldéache2ty S
rispostaiimmuiaepiu
ristretta.

E tutto cio spiega meglio le cadute di protezione nei plurivaccinati in Q#ar,



eClinicalMedicineTable 55: Effectiveness against severe, critical, or fatal COVID-19 of A) previous SARS-CoV-
2023:62:102102 2 infection, B) primarv-series (two-dose) mRNA 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

Calendar month EHE:E;::;IS);H "o
Jul-Dec, 2020 97.6(82.8 to 99.7)
Jan-Jun, 2021 97.6 (95.5 to 98.7)
Jul-Dec, 2021 96.8 (87.0 t0 99.2)
Jan-Jun, 2022 94.1(83.9t097.8)
Jul-Nov, 2022 91.1 (60.5 to 98.0) |
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La protezione precipita, in parte si rein
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