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Puglia, faro del Garante sui vaccini anti Hpv

Dopo la nostra denuncia, I'Autorita della privacy avvia un'istruttoria sul caso d

studenti obb

ti a dichiarare se avessero fatto

I'iniezione contro il Papilloma virus: potrebbe configurarsi una violazione dei dati personali. Con buona pace di Emiliano e Lopalco

W llGarante perla S‘mt”i“m

del datl personall ha dato 30
glornl di tempo alla Regione
Puglia perché fornisca tutte le
informazioni relative alla leg-
ge che ha approvato sull'ob-
bligo per ghi studenti di scuole
medie, superior] ¢ universita
di presentare una certifica
zione di avvenuta o mancata
vaccinazione al Papilloma vi-
rus (Hpv) per potersi iscrivere
i corsi di istruzione

Dopo gl articoll usciti sulla
Verita, il Garante della priva
cy lorgano collegiale. compo
sto da quattro membri eletti
dal Parlamento) si ¢ mosso ra
pidamente assolvendo a uno
dei suoi compiti, ovvero vieta-
re i trattamenti illeciti o non
corretti e, se necessario, di
sporne il blocco.

Il Consighio regionale della
Puglia aveva approvato all'u-
nanimita una nuova legge che
punta ad sumentare la coper
tura vaccinale contro il Papil
loma virus umano (Hpv). «E
legge una strategla d'urto per
conseguire la piu ampia vac-
cinazione contro il Papilloma
virus umano mai utilizzate in
Italia, poiché subordina n un
colloquio informative finaliz-
zato alla vaccinazione anti
Hpv liscrizione a scuola del
ragazzi da 11 a 25 annis, an
nunciavano | consiglieri della
Regione Puglia Fabiano Ama-
tidi Azione e Pier Luigi Lopal-
co del Pd, promotori della
proposta di legge, con sotto-
scrittori altri cingue consi
ghieri di sinistra.

Il Garante ha avviato un'i-
struttoria perché quella della
Puglia ¢ la prima iniziativa
presa in ltalia, in tema di vae
cinazionl non obbligatorie e
rappresenta un preoccupan
te precedente dopo le arbitra-
rieta assunte in epoca pande-
mica. Per il Papilloma virus,
infattl, non ¢ previsto I'obbli
go vaccinale ed ¢ assoluta
mente illegittima la richiesta
da parte del personale scola-
stico della certificazione che
ne attestl Favvenuta vaccina-
zione.

Inoltre, in base al Regola

sparente nei confronti del-
I'interessato» e devono essere
«adeguati, pertinenti e limi-
tatl & quanto necessario ri
spetto alle finalita per le quali
sono trattatis. Soprattutto
quando si parla di dati sulla
salute, il Regolamento ne vie-
ta il trattamento «a meno che
non ricoera una delle specifi
che esenzioni a tale divieto
tra le quali é previsto il con-
senso dell'interessatos.

La Regione Puglia ha dun-
que toppato in pieno, impo-
nendo agli studenti una x-Lc
datura del consenso o del dis
senso informato. Con la legge
approvata all'unanimita, i da
ti di glovanissimi non sono
«riccoltl per finalita determi-
nate, (‘epﬁl(‘llt e legitlime, e
successivamente trattati in
modo che non sia incompati
bile con tali finaliths, ma rap
presentano una violazione
della protezione dei dati per-
sonali

Adesso gli ideatori ¢ pro
motori della «strategia per
rendere la rete informativa a
maglie strettissime, cosldari-

durre i non vaccinati alla sola
percentuale di ragazzi e fami-
glie che scelgono il rifiuto in
plena consapevolezzis, come
si vantavano Amati e Lopaleo,
devono spiegare al Garante
come pensavanodi aggirarela
legge sulla privacy

Devono farlo in modo cir
costanziato, con dichiarazio
ni di assunts responsabilita
perche secondo il Codice del-
la privacy «salvo che il fatto
Costitulsca plu grave reato,
chiungue, in un procedimen
to o0 nel corso di accertamenti
dinanzi al Garante. dichiarao
attesta falsamente notizie o
circostanze o produce atti o
document| falsi, & punito con
la reclusione da se1 mesi a tre
annis.

SULLA GRATICOLA In alo,

i governatore Michele Emiliano
[Ansa); a destra

Pror Lusgi Lopalee [Imago)

re lapplicazione di quell’as-
surda disposizione mentre é
corso l'lstruttoria e rispettare
tempi, modi della risposta ri-
chiesta perché puo scattare
anche la sanzione ammini-
strativa pecuniaria.

Amatl ha subito reagito alla
richlesta del Garante, affi
dando un commento alle
agenzie. «La legge regionale
pugliese non prevede ['obbli
g0 di presentare la certifica-
wone (ll vaccinazione, ma di
accettare un colloguio infor-
mativo sulla vaccinazione op

versita sia subordinata all'ac-
cettazione del colloquio altri-
menti viene schedato il tuo ri-
fluto,

Il consigliere ha perfino t
rato in ballo «l'art. 32 della
Costituzione, che impone il
dovere di tutela della salutes,
e cercadifar passare la nuova
legge come «s0lo una modali
ta ragionevole di diffondere le
informazioni piu adeguate al
la prova scientificas.

Il Papilloma virus umano
non ¢ la nuova emergenza, la
grande maggloranza delle in

ezioni «<scompare sponta
neamente, circa il 50% nel
corso di un anno e cirea I'Sow
In due annis, fa sapere il
Gruppo tallano per lo scree-
ning cervicale (Gisci). Linfe-
zione «in una minoranza di
casi provoca lesioni a livello
del collo dell'utero [...] Ci vo
gliono, perd, moltl anni per-
ché le lesioni si trasformino, e
solo pochissime delle donne
con infezione da Papillomavi
rus sviluppano un tumore del
collo dell'uteros

Nei decessi registrati dall’l-
stat dal 2017 al 2021 che han-
no tra le concause il Papillo
ma virus, figurano solo 24
soggett! (12 femmine, 12 ma
schi), per la maggior parte
over 70, Due donne, la prima
con tumore allo stomaco, la
seconda con cancro all'utero,
erano fra | 30 ¢ | 39 anni ¢
presentavano pure |'infezio
ne da Hpv. Dov'e dunque T'e-
mergenza per schedare nelfle
scuole chi non vuole vacel
nars|?

Per Amati |a vaccinazione
anti Hpv «& fortemente racco-
mandatas, e percio «é impo-
sto il dovere, a tutte le istitu-
zionl, comprese le scuole, di
far conoscere la sua utilitas
D'altra parte, é lo stesso Lo-
paleo che invoca «uno spirito
collaborativo tra i diversi Pae-
sl peraffrontare e contrastare
la minacela pandemicas, L'ha
detto ieri, criticando la posi
zione del ministro della Salu
te, Orazio Schillaci sulla «so
veanith nazionale nell'ado
glone di un plano pandemi-
co», Ha pariato di diktat ideo
logici, dopo che la Puglia ha

La Verita
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a4 Ma e questo
Il punto?
Quanto meno
ef Qdajai
valutare?!
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Abstract

e Active recommendation of HPV vaccination was resumed from April 2022 in Japan after 9 year of its
suspension from June 2013 due to serious harm.

® The effectiveness of HPV vaccination on reducing the incidence of HPV-related cancer and the risk
especially on increasing cancer and total mortality are reviewed

® Meta-analysis of two long-term randomized controlled trials (RCTs) of HPV vaccines in women aged
24 to 45 years showed that total mortality and cancer mortality were significantly increased by 5.0

times, and 7.4 times, respectively.

¢ |f all Japanese women aged 25 to 44 years received HPV vaccine, annual total and cancer deaths
might increase as follows: compared with the annual cervical cancer deaths (516 in 2022), 24 times (at
least 10 times) more from all cause and 12 times (at least 4 times) more from any cancer.

* Although there are no RCTs showing that the HPV vaccine reduced the incidence of invasive cervical

cancer, we found five observational studies indicating _ (or HPV-related)

cancer and one observational study showing an aparent reduction of anal cancer in women. However,

these apparent protective effect disappeared after adjusting for the healthy vaccinee effect.

* Also, among women who received the HPV vaccine at the age of 17 or older, the incidence rate of
developing anal cancer was significantly higher by 2.8 time#, which is consistent with the results from
the RCTs.

* As we have been reporting repeatedly, autoimmune diseases, cognitive disorders, and movement
disorders frequently occur in women after receiving the HPV vaccine. This review adds to the evidence
on increased cancer and all-cause mortality based on a meta-analysis of RCTs and observational studies.



Figure 1: Sensitivity analysis of Analysis 7.7 on deaths restricting to data extracted from publications in peer-reviewed journals.

(Source: Figure 11, Cochrane’s systematic review and meta-analysis [21])
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Table 1: Proportion of death and odds ratios in the RCTs of HPV vaccines by age
(from the data reported in the Cochrane’s systematic review and meta-analysis 2018 [21])

" : Number Control * HPV vaccine Odds ratio (OR) P .
Participants Intervention ~ |
of RCTs N |death|/10,0000 N |death| /10,000 ( OR 95%ClI value
adolescent to Cervaarix 13 19,494 23 11.8| 19,778 19 9.6 0.88 0.46, 1.51 0.655 0%
young adults Gardasil 6 9.523 7 74| 9.640 10 10.4 1.31 0.51, 3.36 0.747 0%
9 to 26 years of age ) [Total 19 29,017 30 10.3| 29,418 29 9.9 0.58, 1.56 0939 | 0%
v A Cervaarix 2 3.476 5 14.4| 3483 14 40. 2.64 0.99,7.05 | 0.074 0%
3 id adults
asil 1 1,888 1 5.3 1,890 7 37. 1.01 =90, 316.32| 0.034 0%
4 to 45 years of ag -
— tal 3 364 6 11.2| 5.373 21 39.1% 3.31 1.38,7.97 | 0.0082 | 0%
|Cervaarix 15 22,970 28 12.2| 23,261 33 14,2 4 0.66, 2,22 0.32 15%
Total Gardasil 7 11,411 8 7.0] 11,530 17 14,7 1.73 0.73, 4.11 0.54 0%
Total 22 34,381 36 10.5] 34,791 50 14.4 1.31 0.73, 4.11 0.48 0%

Alununum adjuvanted hepatitis A vaccine was adnunistered as a control agent m most Cervarix trials except the Japanese tnal and the Chinese trial n which a non adjuvanted
hepatitis A vaccine and an adjuvanted hepatitis B vaccine were used respectively as control agent. An almmium contammg “placebo™ contaming Merck’s proprietary amorphous
alummium hydroxyphosphate sulphate (AAHS) R was used 1 all Gardasil trials (See details of the contr Supplementary Appendix 2

10



Figure 2:Total and cancer mortality risk during 4 years after HPV vaccination
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HPV V: HPV vaccine group. Cont.: control group. *: aluminium adjuvant (see Supplementary Appendix 2 for details)
d: number of total deaths. Cd: number of cancer deaths.

Nei 4 anni dopo la vaccinazione HPV ci sono stati:

A morti totali: 4 (su 4.759ei gruppidiiccantsobe 20 (su 4.771nelle vaccinate

A morti di cancra 0 (zerosu 4.759)n grupgidlicconisdlce 8 (su 4.771)n vaccinate
Yy QA LIZ2 (18 grdgression@di-Sancri stbclinici Siasfavorita-dallaivaceinazione

forse per le sue proprieta immunosoppressive. £0P

[ howbirO:2 &Ysmtb5,(1; 7ii- 24,65 per lamortalita totale St 0!

e 7,37(1,84-29,50 per lamortalita da cancro qacc‘

Questa differenza non puo essere scartata cemen cofrelatar alvaceirio base

a una «valutazione soggettiva dei ricercatori».

Il Numeroe ¢hesoccorrearaccinare peravere: una mAdNTH) e 1.072 cdonmaapen uma

morte totale, 2.132 perwwnarmarielidiz:cancro.
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Mortality and morbidity from invasive bacterial
infections during a clinical trial of acellular
pertussis vaccines in Sweden

RUSSIA

JANN STORSAETER, MD, PATRICK OLIN, MD, BERIT RENEMAR, RN, TERESA LAGERGAF
RENEE NORBERG, MD, VICTORIA ROMANUS, MD AND MANDAYAM TIRU, PHD

FINLANDIA
Una segnalazione particolare merita umeerca di alta validitayoryecia

(RCT in doppio ciegavoltasi in Svezgu 3.801 bambinper
gl € dziF NE €t QSTFFAOF OAF RA RdzST o N Vedona i )
nistrati ciascuno a poco piu di 1.400 bambini, rispetto a una
iniezione di placebo (a quasi 1000). DANIMARCA

(NB: comunque anche il placebo contenéwanalina tiomersale

e fosfato dlialluminio come dadiscutibilissima prassi abituale di non utilizzare nel
gruppo di controllo un vero placebmaaltri vaccinj o lo stessadiuvante
[inflammatorio] del vaccino attivo, o anche altro, come in questo caso).

LETTONIA

LITUANIA

Quattro banmbinicche) hanno dicevuto vaccinoiaitivo sone-motrtinegle8 mavedia di
follow-up, rispettivamente pemeningite setticemiao sospettassetiieemigpolmonite,

Vs nessun morto nel gruppo di controllo.
12



Dai tassi di mortalita per bambidella stessa coorte di nascita in Svezia che
era stata considerata eligibile per questa ricerca, su qua5| 4, OOO bamblm |
non eraattesopiuldi Ihmorto VA VA YA YT 4
e la differenza tra 1 morto atteso & imorti in realta y' B
ossefvat risultatastatisticamentessignificativa | [ [ & | &

Laconclusioneidegliautos stata chauna correlazione«(causale)con la
Gt i@OMY hoh AReyicSe riduyi2 iy badeddzbitié §a SSNB NRA T A d:

hanno suggerito ricerche piu ampie per valutare
se nel vaccinati si ripeta un eccesso di infezioni invasjve

Non mi risulta pero che siano state attuate tali ricerche, con i criteri di validita
(RCT in doppio cieco) della ricerca svedese, mentre di certo la spinta-a vacci
nazioni antipertosse universali si e persino accentuétaietal ftalianaidi
Pediattia «<X OF YLJI 3yl RA &Sy aAoaA finparticdlateA 2
delledonnegravide...»]

Per incisola ricercassvedese e:stata pubblicael 1988, cio&6 anniffaX

Storsaeter J, Olin P, Renemar B, et al. Mortality and morbidity from invasive bacterial infections during
clinical trial of acellular pertussis vaccines in Sweden. Pediatr InfectlB88$ep;7(9):6345. doi:
10.1097/00006454198809006000008.



Peril vaccinoCOVIE19 (Pfizer), la soluzione proposta da epidemiologdrtiord,
Jefferson e Henegha e di leggere lendicazioni:approvate
nei foglietti illustrativi , [1] tenendo conto del fatto che
LINR Rrdzibd 2 N hanne maaienmeato
cheiilvaccinoravrebb potuto evitare chela, B
nonnaprendesse {lacCOVIDhB! suRdiotancaidz2 .. I A 2 &
Quella estata wunaccostruzionedei-politicice deigpagliacclgf
che glisstavanoattormd ® w H 6 A

In effetti | documenti dellAgenzie:Regolatoriel MHARI&I Regno UnitpEMA
Europeae Health Canadhanno sinora dichiarato cheley RA O 1 peRily A
g OOAY 2 t TAI SNJ a2y 2 GAYYdzyA 19 dadsataz y ¢
dal SAREOWH ¢ T wo 6

le indicazioni terapeutichdellaFDA USAel sommario delle caratteristiche del
LINEPR2GG2 RAOKAIN)Y y2 | R 2Daausata dahSARI |
CoVH X € dwo 6

Nessuna Agenzia:Regolatorianhasaffermatofcherllaito che la vaccinazionene
prevengasla trasmissionesadraltriad altri. [3]

1 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploringequlatorydata-setsof-8a5
2 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploringegulatorydata-setsof-f97
3 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploringegulatorydata-setsof-9e7 14



https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-8a5
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-f97&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507858878|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=Aaq6f8yNRYqnf0xq9PCC%2B6nfDptyXQ8mY3cjBkaNUts%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-9e7&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507872288|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=dRDnCO/O3KtA/6tzrCUwpwqK2fwUkv3%2B4uPga2gvBFU%3D&reserved=0

Per quanto riguarda ldonne incinte tutte le Agenzie Regolatorie sostengono

nei documenti ufficialiobl 2 ye 21QQ&: o disho@dzyrisuRtioli2o [dRoAEHILIZ Y
vacgini]iincgravidanfa ENAe MHRA) | lati disponibili:su Gomirnaty
somministrato-aldonne incinte-sonosinsufficientirper dare informazio:
sui rischiassociati a tali vaccinazioni in.gravidarizani.[4, 5] §

¢dz Gl Al Z A YSaal 3I3aar | f
Security AgencyuKSAe deINHSUK (nonché dell&anita 1.
Pubblica europea italian@ sono stati e sono del tutto dlver”"” |
6F sicurd Ac@azNBesti i@ S @5 NBio dipldzS idh ik “

Quello della gravidanza e un esempio di particolare gravita.

L0 VebbFiS 00 NdeAeBioNHemHwWvant iFiAdo SINIiSClinicd(2b ¢ S OK
DIfh2ed hefvSiéare LISINIc@b feldziiohnNBcintA[6] £ 2 N2 O OOA
vdzSadz2z w/ ¢ aAy OASO2 LIS NJsEfedonsssa NI
lo semmiinistrava sapeva setsittratiava delvaccinel@detplacébo S NI &
pianificato jperceireal 4/000-donnrcinte adulte sane, da inoculare dalla®2dla
33 SGGAYlIYLEF RA 3SaldliT A2ySsT O2y Q206
immunogenicita di due dosi vaccinali erogate a distanza di tre settimane.

4 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploringequlatorydata-setsof-6¢c1?utm source=publicatiesearch

5 https://trusttheevidence.substack.com/p/explorinequlatorydata-setsof-4f9?utm source=publicatioeearch
6 https://trusttheevidence.substack.com/p/explorirgegulatorydata-setsof-b27?utm_source=publicatiegearch 15
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Tuttavia in novembre 2021 i produttori hanioyibSoNINE- Gntke 20, £ €1 NI
348 donng(!), perchéllecdonne Selezionatei paesi partecipantrano gia
state vacoinaig€!!) e dunque non erano piu eligibili.

MA COO0SA2!

Il RCT si e chiuso in luglio 2022, ma il BMJ ha riferito 1
braio 2023 che i risultati non erano ancora annunciati.|

I 2fGNB dzy FEGNRB yy2 RA 3
aggiornamento sui risultati sarebbe avvenuto a ottobre 2023. Dalle donne
trattate (con vaccino o nel gruppo di controllo) sono nati 335 bambini. Come
Si potranno avere risultati statisticamente significativi?

Si e saputo per altro che nella fase in ciegoréseclampsissi e verificata in
4/161 vaccinated,48%) e in 2/163 nel gruppo di
controllo (1,23%);

le vaccinate hanno avuto numericamente anche
piu vemite o diarrea, ma nessun risultato
ragglungeva la significativita statistica per

— S tQSaiddadr RSt Ol YL 2 Y ¢

7 https://trusttheevidence.substack.com/p/odongoingexplorationof-the-requlatory?utm source=publicatiesearch 16
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| 2YS y St anifluan2alelanifli QA £ LINR Rdzi (0 2 NB 8§
possesso del completo insieme dei dati e che puo decidere se, quando e com
pubblicare.[7]

020Kt S fF RAAONBLI VI I ikryok celieNidgenfieQl &
Regolatorie e - ancor pegyic il ruolo di Goverr| SemwizisSanitarp publdlic
Sodietaprotessional  Ocinfinuano senzasasta grpromuenere la
Ghtci@a@dny/itk ghalid2nyaSoma “dificabd dicdrdeRécaSdakid. O2 YS d

Lo scandalo e ancor maggiore per il fatto eh@eno wno((opid)ingredienti de
vacgditii Sonossidgtt corisiceraticaneerogent gliegh stessidaeurmenth regelatori
presentati ¢ai goratlittion [4]

This is the report of Pfizer’s biodistribution study 185350. All 77 pages of it. At page 29
Cassiopea spotted this in the certificate of Analysis:
HAZARD INFORMATION: WARNING: This product contains a chemical known to the state of California to cause cancer.
Perché non si sono attuagtudi di cancerogenicita digenotossicitasu modelli
FYAYFEA LINARYI RSEtfQFdzi2NRT T 1 stliyS L
post-marketing diffollowup del rischio-cancerogeffo

7 https://trusttheevidence.substack.com/p/odongoingexplorationof-the-requlatory?utm source=publicatiesearch

8 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploringegulatorydata-setsof-8c8?utm source=publicatiesearch

4 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploringequlatorydata-setsof-6¢1?utm source=publicatiesearch
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(3) UK Maternal Mortality on the Rise (substack.c@rafferson e Heneghan 3 Mar 202

Figure 2: Maternal mortality by cause UK 2020-22
Source: MBRRACE-UK
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X dodumentocongiunto FAOMS
di aprile 2024 segnala che nel

frattempo e aumentata dafrequenz
di segnalaziontidhiafezioni in
animali mariniee derrestriidiversi
dagli weeéllinegli Stati Uniti sono
state riscontrate infezioni in capre
mucche da latte e il ceppo H5N1
(2.3.4 4Db) e stato identificato nella
maggior parte dei casi.

Infine, di nuovahn VSA, 'efeht&piut
clameresoper la sua numerosita:
casi diinfezioni da-H45N Inibdovini
da latte appartenentka 6 didiversi
allevamentiiinnnovel diversitStati ec
elevate coneentrazioniixdratienel
latte LINE R2 102 [ QS
occasione per ricordarci che la
salute umana, quella animale e

' j dzSt t I RSt f Ql YO
indissolubilmente e cheolo llassanita pub\bllcatp)ummettere iarcampa sistembdisorveglia
e di risposta-&fficactenendoa batasancheinutili| allarmismi

Influenza aviaria nei bovini in aumento negli
USA. Niente allarmismi, ma I'ennesimo
avvertimento: la salute degli animali ci riguarda,

tutti.

Cronache della ncerca #314

Ne scrive Stefania Salmaso, epidemiologa,
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Avian Influenza Webinar

Centre for Infectious Diseases and Microbiology - Public Health

WEBINAR

FRIDAY 7 JUNE 2024

Avian influenza 2.3.4.4b - What's2b

The Centre of Infectious Diseases and Microbiology - Public Health (CIDM-PH),
invite you to join them for the Avian influenza 2.3.4.4b - What's 2 b Webinar.

PROGRAM
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La mortalita dell'aviaria e ridicola
Ma le virostar tornano a spaventare

La psicosi per le notizie false diffuse pure dall’Oms é sfruttata dagli orfani della pandemia per riprendersi
la scena. Eppure i dati dimostrano che dove ci sono standard igienici alti (Ue e Usa) la letalita & pari a zero

di PATRIZIA FLODER REITTER

W Due giorni fa,
il portavoce del-
I'Organizzazione
mondiale della
sanita, Christian
Lindmeier. ¢ sta-
to costretto a rettificare la di-
chiarazione sulla «prima mor-
te per aviaria» di un paziente
in un ospedale del Messico.
Non € attribuibile all'influen-
zaH5N2, maacause «multifat-
toriali» dovuteadaltridisturbi
e malattie, ha precisato.

stato dam mercoled all a-
genzia delle Nazioni (Nite, il
ministro messicano del
nita, Jorge Alcocer Varela,
aveva vivacemente protestato
per l'inopportuna causa di de-
cesso allribuita dall’'Oms.
L'uomo, 59 anni, soffriva di
molteplici patologie come una
malaltiarenalecronica, diabe-
teditipo2eipertensione arte-
riosa sistemica di lunga dura-
ta. Nelle ultime settimane si
era aggravato ed ¢ morto nello
stesso giorno in cui era stato
ricoverato in ospedale «per
complicazioni».

Dal test risultd positivo al-
I'influenza aviaria A a bassa
patogenicita (H5N2), un sotto-
tipo diverso dal ceppo HsN1
del virus che ha causato un'e-
pidemia tra il bestiame negli
Stati Uniti e ha infettato tre la-
voratori delle aziende lattiero-
casearie. «Posso souolmeare
che la dichiarazione Oms é
pessima, poiehé fin dall'inizio
si parla di un caso mortale, co-
sachenon éavvenuta:'uvomoé
morto per altra causa e senza
chefossestataemessaunadia-
gnosi e solo marginalmente
I'agenzia dice che il rischio in

W Due giorni fa,
il portavoce del-
I'Organizzazione
mondiale della
sanita, Ghristian

eier. ¢ sta-
to costretto a rettificare la di-
chiarazione sulla «prima mor-
te per aviaria» di un paziente
in un ospedale del Messico.
Non € attribuibile all'influen-
Za H5N2. Maa cause «multifat-
toriaii»ﬁovuteadaltridisturbi

e malattie, ha precisato.

con bestiame, «sarebbe neces-
saria anche in Europa, per
identificare i primi segnali di
arrivo del viruss,

lmlo a Ilaria Capua gia

C
;% Q“Haf raioa zmalasncella el

pericolo dalle pagine del Cor-
riere della Sera: «Credo che la
priorita assoluta sia investire
urgentemente e massiccia-
mente in vaceini per 'uomo e
perglianimaliche possano ar-
restare o addirittura preveni-
re le conseguenze di guesta

o «| casiumani passati sisono

verificati quasi esclusivamen-
te tra coloro che vivevano e/o
lavoravano a stretto contatto
con il pollame e di solito in si-
tuazioni in cui gli standard
igienici erano sostanzialmen-
te diversi da quelli degli Stati
Uniti e dell’Europa» ha di-
chiarato a Newsweek. Infatti,
in 21 anni ci sono state zero
aenegli Statese

ue in Spagna, cinque nel Re-
gno Unito, quattro negli Usa,

A VOLTE RISPUNTANO [n alto,
linfettivologo e primario

del San Martine di Genova,
Matteo Bassetti; a sinistra,
Tlaria Capua [Tmagoeconomical

Per adesso ci rifila allarmi
grossolaniaiqualiabboccanoi
cosiddetti esperti dell’allarme
senza fine,

Christopher Dye, professo-
re di epidemiologia del dipar-
timento di biologia all'Univer-
slla di Oxford e Wendy S. Bar-

Ivl ,viralogo pmsml Tmperial

ollege di Londra, in un edito-
nale del 4 giugno sulla rivista
medica The British Medical
Journal (Bmj) scrivono: «1l pe-
ricolo e il rischio di una grave
epidemia di H5N1 sono ampi,

plausibili e imminenti, quigdi
dobbiamo mettere in atto pra
piani per la prevenziond la
preparazione e la risposta llla
pandemiax». Insistonosulla
lidita di un piano pandemi¥
internazionale.

L'infettivologo Matteo Bas-
settiil 6 giugno postava su Fa-
cebook: «Mi pare che i segnali
di un avvicinamento all'uvomo
siano sempre pit forti, per chi
lisaelivuoleascoltare...». Pier
Luigi Lopalco, docente di igie-
neall'Universitadel Salentova
ripetendo che «la stessa atten-
zione», mostratadalleautorita
sanitarie statunitense neicon-
fronti dei casi di aviaria tra bo-
vinidalatte eitre casisegnala-
tati quest'anno di congiuntivi-
te in chi era venulo a contalto

SFEPROOUIIONE FESERWTE

S0, p!
contestualizzate come osser-
va Alastair Ward, professore
associato di biodiversita e ge-
stione degli ecosistemi presso
I'Universita di Leeds, nel Re-

grnallaire

«] casiumani passatisisono
verificati quasi esclusivamen-
te tra coloro che vivevano e/o
lavoravano a stretto contatto
con il pollame e di solito in si-
tuazioni in cui gli standard
igienici erano sostanzialmen-
te diversi da quelli degli Stati
Uniti e dell'Europas, ha di-
chiarato a Newsweek. Infatti,
in 21 anni ci sono state zero
mortiin Europaenegli Statese
pochissime infezioni umane:
due in Spagna, cinque nel Re-

gno Unito, quattro negli Usa,
CEPRUZIONE FISERWTY,
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L'Europa fa incetta di vaccini per l'aviaria

Bis dei contratti stile Pfizer della Commissione, che chiede a una ditta australiana 40 milioni di dosi in quattro anni contro 'H5N1

Schillaci si sfila: Roma agira in autonomia

di ALESSANDRO RICO

M In Europa, Ursula von der
Leyen ha gia fatto un primo
bis. Ricnrdgte il joint procure-
menl, glisequisticongiuntide:
vaceini anti Covid? Ricordate
I'emissaria della Commissio-
ne, l'italiana Sandra Gallina,
incaricatadinegoziare con Blg
pharma innomee percontodi
Bruxelles? Ricunrlc i mes-
sageini misteriosi della presi-
dente tedesca dell'Ue con l'ad
di Pfizer? [contrattisecretati?
Lecondizioni capestro? Ebbe-
ne, la storia si sta ripetendo -
sms riservati a parte. Temen-
do l'arrivo di una nuova pan-
demia di aviaria, 'Unione eu-
ropea ieri ha siglato un aceor-
do per 663,000 fiale divaccini,
pit 'opzione per arrivare alla

fornitura di 40 milioni di dosi
nell'arco di quattro anni. I far-
maci verranno consegnati a 15
Stati membri, a partire dalla
Finlandia. | destinatari della
profilassi saranno, come ave-
va anticipato Reuters qualche
settimana fa, i lavoratori pitt
espostial contattoconanimali
potenzialmenteinfetti: alleva-
tori, veterinari, tecnici di la-
borstorio. Le compagnia che
ha il compito di preparare gl
immunizzanti, contattata an-
che da Stati Uniti, Canada e
Gran Bretagna, e l'australiana
Csl Seqirus.

All'impress non partecipe-
rd I'ltalia: alla Verita risulta
che Roma. attraverso l'ex di-
rettore della Prevenzione al
ministero, Gianni Rezza, aves-
seesercitatounasortadi «pre-

solo per emer:

PROFILASSI Stella K'/riaku'ies. commissario Ue alla Salute

[Ep]

TENACE Maria Rita
Gismondo, durante
il Covid,
fudenunciata
dall'Ordine

dei medici di Mi
per aver invitato
alla calma.

pronto soceorso quando or-
mai era tardi, intasando gli
ospedali. Non parliamo, poi,
della storia del plasma;
cordo_s

ente

0 ci & arrivato I'ondi-

laziones suquei prodottiinse-
deeuropea, lldicasterodiOra-
zio Schillaci, pero, ha deciso
che stavolta interloguira con
le compagnie farmaceutiche
perconto proprio. Esoloin ea-
so di vera emergenza. Rezza,
citatodall'Ansa, ha protestato,
parlandodiscelta«pocolungi-
mirantes, poiché, «anche se
nonc'éunasituazionediallar-
me, ¢'¢ tultavia una condizio-
ne di allertas. Ma ¢ cosi che
dovrebbero sapersi muovere 1
andi Paesi, senza bisogno di
ele he in bianco a Bruxelles,
ministera si saranno ri-
u)rdnu' di quelle clausole che
coslringevano le nazioni a
comprare vaceinl a mRna fino
al 2026, codicilli dai quali fu
maledettamente difficile svin-
colarsi e contro i quali si sca.
@lio Schil

vento ¢ cambiato, soprattut-  internazi

to al ministero della Sa

fragato...
0, 1 tempi sono quelli
polmcn Pero siamo a buon
punto percheé la sensibilita

«I1 nostro ministro Schil-
laci non era d'accordo, so-
prattutto per le clausole in-

& pObalbllL‘B[.,l!‘L inaulonomia,
definendo le proprie priorita
in materia di salute pubblica,
anziché consegnarsi alla
Commissione, come fece Ro-
bert‘n Speranza durant_e la

:nza. Rezza (che «prenotoy le fialg) protesta: «Scelta poco lungimirante»

nostate delegate alla Commis-
sione europeaw. La quale le ha
condotte nel modo che cono-
sciamo - e che avremmo potu-
to conoscere meglio, se non
fossero scomparse le conver-
sazioni Whatsapp Lra la Von
der Leyen e Albert Bourla.
«Quando si tratta di in-
fluenza aviaria», ha detto a
Reuters il commissario Ue per
la Sulute, Stella Kyriakides,
«monitoriamo attivamente e
continuamente la situazione.
E domani [ieri per chi legge,
ndr], con i nostri Stati mem-
hri, assicureremo l'accesso a
oltre 40 milioni di dos di vac-
cino per l'influenza aviaria
perproteggereipitiesposti.Le
consegne ai Paesi che hanno
necessita immediate sono gia
corsos. |'operazione e stata
iretta dall’Hera (Health
1ergency preparedness and
sponse),l'autoritacreatancl
1 per preparare il Vecchio
tinente a una nuova pan-

ia.
uells di un altro Covid sta
mendo i tratti di una pro-
che siautoavvera, Perac-
ersene, ésufficiente guar-
la figuraccia dell'Oms sul
into primo morto di avia-
Messico: al drammatico
cipéseguitalasmentita
utorita locall, che han-
cisato che la vittima era
cemente positiva al vi-
ffrivadialtre patologie.
Pure in questo caso, € sembra-

to di assistere a un bis: quello
del malati lerminali infettati
dal Sars-Cov-2 e conteggiati
sempre e comunque come de-
ceduti a causa del Covid, Cer-
to, qua e la, nel monda, si veri-
ficano episadi di contagio: il
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Original Investigation | Cardiology
Association of Influenza Vaccination With Cardiovascular Risk

A Meta-analysis JamA Network Open 2022;5(4):¢228873. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.88

Bahar Behrouzi, MSc; Deepak L. Bhatt, MD, MPH; Christopher P. Cannon, MD; Orly Vardeny, PharmD, MS; Douglas 5. Lee, MD, PhD:
Scott D. Solomon, MD; Jacob A. Udell, MD, MPH

gparing Influenza Vaccine vs Control Stratified by History of Recent Acute Coronary Syndrome (ACS)

Vaccine Placebo/control Risk ratio, Favors ; Favors Weight,
Study or subgroup Events  Total Events Total {(95% CI) vaccine | placebo/control %
/ . Raecent ACS
” rombo In Gurfinkel et al, 1% 2004 18 96 41 97 0.44 (0.28-0.71) —— 17.5
centro su nga Ciszewski et al,20 2008 3 B3 7 74 0.38(0.10-1.42) = 3.9
. Phrommintikul etal, 21 2011 20 221 42 218 0.47 (0.29-0.77) —— 16.7
ve_rtlcale VUQI Fragbert etal,? 2021 57 1266 91 1258  0.73(0.54-0.99) - 25.2
dlre: N anA Total avents 108 1666 181 1647  0.55(0.41-0.75) < h3.4
: HH Heterogeneity: 12=0.03; 32=4.50, df=3 (P=21); F=33%
ani Stablll a Test for overall effect: z=3.78 (P <.001)
casa (senza  /Suweouwptens ~N\
Si n drom e Gl:-'.';!ert gtal, 22 1994 7 927 5 911 1.38(0.44-4.32) s 5.0
; Gurfinkel et al, 1% 2004 14 49 12 50 1.10(0.58-2.09) —a— 123
coronariCa Ciszawski at al,20 2008 6 242 10 250 0.64(0.24-1.74) S S— 6.4
il 23 -
acuta) |a SE :I”IEEET:IZI};;_GGQ ;D ;520 Eﬂ 1622 1.uuiq.54 1.85) —l— 13.0
5 o rgbeart et al, 2 NHE ;
vaccinazione Total events a7 844 48 366
H i r 2: v := = = - 2= E
mﬂuenm@ Heterogeneity: 12 =0.00; x2=1.14, df=3 (P=.77); F=0
d I kTest for overall effect: z=0.02 (P=.98)
@ rl UC@Q I Total events 155 4510 229 4451 0.658 (0.52-0.90) < 100
eventi CV Heterogeneity: T2=0.05; x2=11.27, df=7 (P=.13); P=38%
. . Test for overall effect: z=2.73 (P=_.008)
K ma@ml / Test for subgroup differences: y%=5.65; df=1 (P=.02); F=B2.3%
| L T T LI L T T T III|
0.1 1 10

Risk ratio (95% CI)
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mparing Influenza Vaccine vs Control Stratified by History of Recent Acute Coronary Syndrome (ACS)

In anziani senza infarto (né scompenso cardiaco)
il rischio dirmorteCCY qotrehbe aumentare

Waccine Flacebo/control Risk ratio, Favors : Favors Waight,
Study or subgroup Events  Total Events Total (955 CI) vaccine : placebofcontrol %
Recent ACS
Gurfinkel et al, 1% 2004 4 0g 21 a7 0.15(0.07-0.54) -—W— 141
Ciszewski et al, 2% 2008 1 B2 ] 74 2.68(0.11-64.76) = 249
Phrommintikul et al, ! 2011 5 221 12 213 0.41¢0.15-1.15) L 14.2
Frgbert et al,” 2021 34 1266 56 1258 0.60{0.40-0.52) —— 22.8
Total events 44 1666 24 1647 0.44({0.23-0.85) e 54.0
Heterogenaity: 12=0.18; y2=5.29, df=3 (P=.15); 2=43%
Test for overall effect: z=2.45(P=.01)
Stable outpatients
Govaert et al, 22 1994 6 027 3 11 1.97 (0.49-7 84) B = 103
Gurfinkal et al,1% 2004 5 44 50 1.02{0.32-3.31) i 12.4
Ciszewski et al, 2% 2008 1 243 2 255 0.54 (0.05-5.86) = - 47
Die Villiers et al, 23 2009 20 1620 12 1622 1.67 (0.82-3.40) L 18.5
Frgbert et al,? 2021 0 G ] 2 j
Total events e 2844 22 WG
Heterogeneity: T4 =0.00; ¥*=1.35, df=3 (P=72); P=0% )
Tast for overall effect: z=1.35(P=.18)
Total events 7h 4510 111 4451 0.74({0.41-1.30) = 100
Heterogeneity: 12=0.33; x2=16.55, df=7 (P=.02); I2=58%
Test for overall effect: z=1.05 (P=.29)
Test for subgroup differences: ¥2=7.52; df=1 (P=.006); I?=86.7% | I _
0.1 1 b

Risk ratio (95% CI)

doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.8873
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5 Vaccinations Adults Need Beyond w oo
COVID and Flu e -

Soloai-bambini®?!
Noi chissiamo?!?

Diana Swift

June 06, 2024

Many adults are complacent about vaccinations, believing that annual COVID
and flu shots aside, they had all the immunizations they need as children and
teens. But adults need vaccines as well, especially if they have missed earlier
doses, And older and health-compromised adults, in particular, can benefit
from newer vaccines that were not part of the childhood schedule.

"The question is whether adults had the vaccinations they need in the first
place," Sandra Adamson Fryhofer, MD, an internist in Atlanta and the American
Medical Association's liaison to the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) of the Centers for Disease Control and Prevention, said in an
interview. "Many do not even have reliable records of vaccination."

Primary care physicians are ideally positioned to get adult patients to updét |



ACIP's updated 202 ult Immunization Schedule can be downloaded
from the websiteof the CDC.

1. Respiratory Syncytial Virus Vaccines

2. Shingles Vaccinea\CIP recommends two doses of the recombinant zoster
vaccine (Shingrix) for individuals 50 years and older.

3.Pneumococcal Vaccines
There are three approved pneumococcal vaccisv15 (Vaxneuvange
PCV20 (Prevnar2PandPPSV23 (PneumovaxR3

4. Measles, Mumps, and Rubella, and Varicella Vaccines
Two approved MMR vaccines-M-R Il and PRIORIX. Av&ccine, ProQuad,
adds varicellaThoseborn before 11957 are deemed to:be immune

5. Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine

Adults with no previougdap vaccinatioshould receive a single dose followedaby
booster every110,yearsdBoostrix recommended for >64 years

During exeryppregnangyvomenshouldd have a singleddese dbfddampreferablyin
gestational weeks 27 through 36.

Asto the immediate postpatiumperiod, Tdap is recommended onfgr mothers
who did not receiveittdduning théiecerrenp pregnancy
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Equita e Inclusione: sarebbero valori «a prescindere»?
Noo! Dipende  dal valore dei  cantenututi offerti  equamente !
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Prevenzione consapevole nell’eta adulta.
Cittadinanzattiva Lazio: “Piu luci che ombre”

Persistono difficolta, ritardi, carenze sul fronte della prevenzione. Servono azioni
orzare informazione. accessibilita ai luoghit vaccinali, a dare effettivita

alla vaccinazione per UHerpes Zoster. “Necessario costrunre un’alleanza forte tra
istituziom samtarie, operatort e cittadin™. Presentati oggi i1 dati di una ricerca di
Cittadinanzattiva Lazio.

- | 14 GIU - Non mancano soddisfazioni per la qualita del servizio reso, ma sono
‘ | necessarie azioni perr are l'informazione, I'accessibilita ai luoghi vaccinali, a

| dare effettivita alla vaccinazione per 'Herpes Zoster e a mettere al centro delle

-

J puhtlche pubbliche |a prevenzione.

Questo In sintesi il quadro tracciato emerso dai dati di una ricerca di
r‘f { . Cittadinanzattiva Lazio. Il lavoro presentato oggi da Cittadinanzattiva Lazio ha

b . voluto investigare [attuale stato di conoscenza da parte di cittadini e operatori del
rat . valgre della prevenzione. | questionari Quali vaccinazioni ha svolto?-

dagll operatori sanitari.

W Anti COVID
B Nessuna delle precedegti
= Nonricordo
B Anti Difterite Tetano Pe
B Anti Herpes Zoster
 Anti influenzale

B Anti pneumococcica



"Niente tirocinio senza quarta dose": aperta un'istruttoria (today.it)
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