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Il gruppo si & costituito per approfondire temi medico-scientifici
Iegat| alla COVID-19 con un approccio scientifico basato sulls
cvidence (prove — EBM, EB Prevention, EB Hea/th Care),
promuovendo un confronto approfondlto fra addetti ai lavori
per un i ‘0 scientifico aperto, che accetti anche un
effettivo contraddlttorlo

Non accetteremo alcuna strumentalizzazione che screditi il
metodo scientifico utilizzato, né tollereremo appellativi quali
negazionisti, complottisti o altro, che mettano in discussione il
decoro la professionalita, la dignita della professione medica
3 - svolta dai componenti del gruppo di studio.

(" Se si configurassero illeciti civili o penali, )
procederemo subito alla tutela del gruppo
e/o dei suoi componenti in tutte le sedi,
giudiziali e non, ritenute competenti.
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Gia Direttore del
di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionato lavoro a titolo gratuito e non ho conflitti di interessi da
dichiarare.

Come Presidente della Fondazione dichiaro che |la
Fondazione si regge sul lavoro volontario e gratuito di Consiglio Direttivo,
Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.

E che

non presenta conflitto, ma con gli interessi del SSN e della
Salute della comunita dei cittadini. Ma verificate!
Alberto Donzelli — Presidente Consiglio direttivo

e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negato, ma...
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Questa presentazione affrontera:

Scaletta (siide 4).

Fondazione Allineare Sanita e Salute (ss ed es. di disease mongering: — o

Danni alla salute della fluorazione dell’acqua potabile (dase)

Nirsevimab a tutti i nuovi nati per prevenire infezioni da VRS? NOdas 10)

Calcolatore ISS del rischio cardiovascolare e livelli ottimali (?!) cui tendere (das23)

Vaiolo scimmie/Mpox: vaccino autorizzato EU, benefici? e seri rischi (dasse)
E ACAM 2000, autorizzato x alto rischio da FDA USA (e Canada e Australia)? (dassu).

VE vaccini COVID su trasmissione? CDC dichiarano ‘nessuna VE’ in agosto 2021 (dass4)
Gia nel 2022 era dimostrata la VE negativizza anche verso trasmissione

Kennedy Jr. e difesa salute bambini (Children’s Health Defense) (dases).

Circolare MinSal vaccini dai 6 mesi, per troppi/o quasi tutti (dases)
Il Replicon: nuovo vaccino a mmRNA autoreplicante (s 71).

Aumentano i tumori nei giovani? E se si, perché? (das72)

Vaccini COVID e mortalita: da quali studi possono venire risposte piu valide? (s7s)
Da quelli che almeno correlano mortalita totale di individui al loro stato vaccinale.

Pescara 2 (su Microorganisms): perché e oggi uno studio di riferimento (das 79).




— www.allinearesanitaesalute.orqg

Allineare Sanita & Salute

Fondazione

Mission
fornire ai Sistemi
Sanitari un supporto di
ricerca, conoscenze e strategie T
per superare il conflitto di interessi con la Salute
che coinvolge un numero crescente di attori in Sanita, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering->)
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There is a large body of evidence on
inverse associations between total
fluoride exposure and 1Q in children.

There is also some evidence that
higher fluoride exposure is associa-
ted with other neurodevelopmental
and cognitive effects.

The moderate confidence conclusion
may also be relevant to people living
in optimally fluoridated areas of the
United States depending on the
extent of their additional exposures
to fluoride from sources other than
drinking water.

Recent meta-analyses of the inverse
association between children’s IQ
and fluoride exposures provide
additional evidence of a dose-
response relationship.
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Original Investigation | Public Health

Maternal Urinary Fluoride and Child Neurobehavior at Age 36 Months

Ashley J. Malin, PhD; Sandrah P. Eckel, PhD; Howard Hu, MD, MPH, ScD: E. Angeles Martinez-Mier, PhD, DDS, MSD: Ixel Hernandez-Castro, PhD; Tingyu Yang,
Shohreh F. Farzan, PhD; Rima Habre, ScD; Carrie V. Breton, ScD; Theresa M. Bastain, PhD

Abstract Key Points
L . . . o . Question |s prenatal fluoride exposure
IMPORTANCE Recent studies in Canadian and Mexican populations suggest an association of higher ] ) ) .
associated with child neurobehavior

prenatal fluoride exposure with poorer neurobehavioral development, but whether this association

holds for US-based populations is unknown.
—_ Findings Inthis cohort study of 229

in a US-based sample?

OBIJECTIVE To examine associations of third trimester maternal urinary fluoride (MUF) with child pregnant women and their children, a
neurobehavior at age 3 years in the US. 0.68 mg/L (ie. 11QR) increase in specific
—_— gravity-adjusted maternal urinary
DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This prospective cohort study utilized urine samples fluoride during pregnancy was
archived from 2017 to 2020 and neurobehavioral data assessed from 2020 to 2023 from the associated with nearly double the odds
Maternal and Developmental Risks from Environmental and Social Stressors (MADRES) pregnancy of T scores for total child

cohort, which consisted of predominately Hispanic women residing in Los Angeles, California. Cohort neurobehavioral problems being in the

eligibility criteria at recruitment included being 18 years of age or older, less than 30 weeks’ gestation,
and a fluent English or Spanish speaker. Exclusion criteria included having a disability preventing
participation or provision of informed consent, being HIV positive or incarcerated, and having 3
multiple gestation pregnancy. There were 263 mother-child pairs who completed the 3-year s

visit. In this analysis, women who reported prenatal smoking were excluded. Data analysis w2
conducted from October 2022 to March 2024.

eaning These findings suggest that

prenatal fluoride exposure may increase
risk of neurobehavioral problems among
children living in an optimally
uoridated area in the US.






https://childrenshealthdefense.org/defender/fluoridation-risk-kids-landmark-decision/?utm_source=luminate&utm_medium=email&utm_campaign=defender-wk&utm_id=20240929
https://www.cdc.gov/fluoridation/about/what-cdc-is-doing.html
https://undark.org/2024/03/06/fluoride-drinking-water/
https://www.buzzfeednews.com/article/nidhisubbaraman/fluoride-water-iq-kids-debate
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4547574/

October 4, 2024 > Agency Capture » Health Conditions > News TOXIC EXPOSURES

Breaking: New Cochrane Review Finds Water
Fluoridation Has Minimal Effect on Dental Health

Adding fluoride to drinking water provides very limited dental benefits, according to an
updated Cochrane Review published today. The review follows a California federal court
ruling that fluoridation poses an “unreasonable risk” of reduced IQ in children.

shows community water fluoridation may lead
to a very small reduction in cavities in children’s
baby teeth over time. Fluoride in water reduced

one tooth, and even thaf conclu5|on was made with “low certainty... results
also included the possibility of little or no difference in tooth decay.”

Public health agencies, professional organizations like the American Academy of
Pediatrics and lobbying organizations like the American Dental Association have
ignored or opposed the growing body of research showing fluoride’s adverse
health effects, insisting the benefits of safe and effective strategy.

The optimal level of water fluoridation in the U.S., 0.7 mg/liter, is close to known
level at which fluoride poses a neurotoxic risk and may itself be neurotoxic. s



https://www.aap.org/en/patient-care/oral-health/fluoridation/
https://www.ada.org/resources/community-initiatives/fluoride-in-water
https://childrenshealthdefense.org/defender/ntp-brian-berridge-fluoride-trial-public-health/
https://www.ada.org/resources/community-initiatives/fluoride-in-water/fluoridation-faqs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4547574/
https://childrenshealthdefense.org/defender_category/toxic-exposures/

Virus respiratorio sinciziale. Board Calendario
vaccinale per la vita: “Ogni bambino e a rischio,
anticorpo va dato a tutti 1 nuovi nati” QS o4 ottobre 2024

Il Board infine auspica venga attivato un sistema di registrazione adeguato e di
Sacile accesso per le misure preventive contro RSV da parte di tutto il personale
sanitario coinvolto e che sia attivata a livello nazionale e locale una capillare
campagna comunicativa, per far comprendere come la prevenzione delle
infezioni da RSV nel neonato rappresenti una fondamentale offerta cui aderire,

visto che si tratta per la prima volta della risposta ad un importante bisogno
medico finora insoddisfatto.

Virus respiratorio sinciziale. Sin e Sip: urgente una
prevenzione efficace ed equa per tutti 1 nuovi nati
prima della stagione di picco epidemico o4 ottobre 2024

“Le Societa Scientifiche riunite nel Calendario Vaccinale per la vita hanno
raccomandato nel position paper pubblicato a_febbraio 2023 che tutti i neonati e
bambini alla prima stagione di VRS vengano protetti dal virus”, ricordano Sin e

Signorelli (Nitag): “Egui;é di offerta anche contro
. I 1 2 t b di Marco Geddes De Filicaia
virus sinciziale 02 ottobre 2024

Il caso Nirsevimab e un antipasto dell’autonomia
differenziata 23 settembre 2024




Prima di darla a tutti, stabilire: e efficace? Sicura? Costo-efficace?
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New Products related
Palivizumab (Synagis®): in RSV high-risk Children 19
Is it useful for preventing RSV infection?

New Products

Nirsevimab (Beyfortus®): for RSV infection prevention 23
RSV-related hospitalizations decrease, but deaths increase



Palivizumab (Synagis® ): in High-Risk Children

Is it useful for Preventing RS Virus Infection ?

Total days  of RSV
ospitalization

Days requiring
Increased oxygen

Days wg’th LRI score
of 3 or greater

Proportion with
ICU a%missionst*a

Total days in ICU

,thalda, s on
mechanical ventilation

Proportion on
mechanical venEc)i ation 9b

Translated and revised from Med Check (in Japanese) Sep. 2024; 24 (115) . 111-113
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. O Placebo

B Palivizumab

7.0

Indicatori per paziente
con VRS ospedalizzato
sono aumentati nel
gruppo palivizumab
piu che nel gruppo
placebo. Motivi?

1) Test falsi-negativi
da test Antigenic per
diagnosi di infezione
da VRS?

0

1

2 3 4 5 6
days/one RSV hospitalization,

*a . persons/10 RSV hospitalizations,
*b : persons/1000 participants

7

§) Potenziamento
anticorpo-dipendente
(ADE)?

Conclusion: There is no conclusive evidence that palivizumab effectively prevents

severe RSV infections in high-risk children. Therefore, its use is not recommended.
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Nirsevimab (Beyfortus®): for RSV infection prevention

RSV-related hospitalizations decrease, but deaths increase

Translated and revised from Med Check (in Japanese) Sept. 2024, 24(115):108-110

MedCheck Editorial team

Abstract

eRespiratory syncytial virus (RSV) causes respiratory tract infections, but severe cases are rare in infants. A
monoclonal antibody against RSV, palivizumab, has been administered monthly to high-risk children.

eNirsevimab (Beyfortus®), available since May 2024, maintains effective blood concentrations for several months

after a single injection. It was approved for use in both high-risk children and full-term healthy infants.
eApproval for full-term healthy infants is based on a randomized controlled trial (RCT), which showed reduced

RSV-related hospitalizations compared with the placebo group. However, while no deaths occurred in the placebo

group, five deaths were reported in the nirsevimab group, indicating a higher mortality rate.

¢|n an RCT comparing nirsevimab with placebo in preterm infants, and in another RCT comparing it with
palivizumab in high-risk infants having congenital heart disease (CHD), RSV related hospitalizations were reduced.

However, the mortality rate tended to increase.

+A combined analysis of three major RCTs by us revealed .:rligniﬁ{:anth.lr higher mortality rate, likely due to an

increase in non-RSV related conditions, particularly thrombosis.

Conclusion: Nirsevimab should not be used in any infants including for universal immunization



Figure 1: All-cause mortality rate differences in three pivotal RCTs of nirsevimab

Nir PL
Trial [ref] d/py d/py VMRD 95%Cl
Study 3 [10] 2/931.2 3/463.4 L B -433 (-1100, 235)

MELODY 1 2/803.8 0/400.0 = 249 (-240, 738)
MELODY 2 2/8204 0/4085 = 244 (-235, 723)
MELODY 3 1/384.7 0/191.5 =] 260 (-462,982)
MELODY [12] pooled =3 249 ( 31, 467)
MEDLEY 1 4/2505 0/1235 b2 1597 (-632,3826)
MEDLEY 2 1/240.5 1/119.7 ] 420 (-2054,1214)
MEDLEY [13] pooled _—1 745 (-444,1934)
Pooled overall = E-717 ( 10,424) [-=
-2000 0 2000 4000 P=0.0399

12=18.4%

MRD (95% confidence interval)

Nir: nirsevimab, PL: placebo, d: number died, py: person-years (x 100.000),
MRD: mortality rate difference, 95%Cl: 95% confidence interval,
All pooled MRD were calculated as Fixed effects by StatsDirect 3.3.6.

P value for pooled MELODY trial was 0.0254 (1°=0%),
P value for pooled MEDLEY trial was 0.2197 (1°=62.9%).

Created by MedCheck using data from 3 pivotal RCTs of nirsevimab [10-13].
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Appendix 6 : Mortality rate by period and cumulative mortality rate
in MELODY trial

0-151 — 249 Period 1: 2 /804 person-years

151-361 D 244 Period 2 : 2 /820 person-years
361-511 P 260 Period 3 : 1/385 person-years
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Days after
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Created by MedCheck using data from 12) Muller WJ et al N Engl J Med 2023; 288 (16): 1533-1534 + supplementary appendix
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Appendix 6 : Cumulative mortality rate of MELODY trial
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m
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o
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Created by MedCheck using data from 12) Muller WJ et al N Engl J Med 2023; 288 (16): 1533-1534 + supplementary appendix
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Figure 2: Non-RSV related mortality rate differences in three pivotal RCTs of nirsevimab: meta-analysis

Nir PL

Trial [ref] d/py d/py MRD  95%CI
Study 3 [10] 2/931.2 2/463.4 —I— -217 (-814, 380)
MELODY 1 2/803.8 0/400.0 —— 249 (-240, 738)
MELODY 2 2/820.4 0/408.5 = 244 (-235, 723)
MELODY 3 1/384.7 0/191.5 8 | 260 (-462, 982)
MELODY [12] pooled I § 249 (31, 467)
MEDLEY 1 /2505 0/123.5 = 1198 (-733,3128)
MEDLEY 2 1/240.5 0/119.7 = 416 (-740,1571)
MEDLEY [13] pooled N | 624 ( -8,1322)
Pooled overall = 238 (39, 437)

1000 0 1000 2000 3000 P=0.0190

MRD (95% confidence interval) 12=0%

Nir: nirsevimab, PL: placebo, d: number died, py: person-years, MRD: mortality rate difference, 95%CI: 95% confidence interval,
All pooled MRD were calculated as Fixed effects by StatsDirect 3.3.6. P value for pooled MELODY trial was 0.0254 (1%=0%), P
value for pooled MEDLEY trial was 0.0802 (I°=0%). Created by MedCheck using data from 3 pivotal RCTs of nirsevimab [10-13].

MED CHECK  Sep. 2024/ Vol.10 No.30 » Page 25

Nirsevimab reduces RSV-associated lower respiratory tract infection and hospita-
lizations in both high-risk and healthy infants. It also appears to be convenient as
requiring a single injection. However, when used in healthy infants, nirsevimab had
higher risk inducing death, particularly from non-RSV-related causes such as throm-

bosis. Due to [n.d.r. possible] increased mortality, nirsevimab should not be used.
17
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NB: non tutto quanto scrive MedCheck mi ha convinto a fondo. Ad es. la morte di
1 dei 4 deceduti in MELODY nel gruppo Nirsevimab riporta come causa «frattura
base cranica dopo incidente da traffico»; escludendola, si ridurrebbero un po’ le
differenze. C’e qualcos’altro da chiarire, ne stiamo parlando con Rokuro Hama.

Mie conclusioni provvisorie: per la grave incertezza residua, € prematuro un
programma nazionale di immunizzazione gratuito, e ancor piu raccomandarlo.

Andrebbe invece aperto un urgente confronto epistolare o in collegamento, fra
gli autori di MedCheck e i sostenitori italiani dell'immunizzazione. La CMSi vi
assisterebbe volentieri, insieme a chiunque fosse interessato.

In attesa di chiarire le incertezze, sospende
il programma nazionale d’'immunizzazione,
o proseguirlo (con oneri da ridiscutere) solo — o
con prescrittori e genitori consapevoli anche | T |
dei contenuti del Bollettino MedCheck (tra- 1
dotti) e che compiano scelte pienamente L
informate, allo stato delle conoscenze.

Non ha senso (stra)parlare di Equita senza
prima chiarire efficacia e sicurezza di quanto

si intende offrire! Ecco I'equit® che ora conta per I'OMS
22



O Domemca 29 settembre 2024 _ CRONACHE | »
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dellistittodi | farmacolog

« (Il mercato della medicina) Come tutti i mercati vuole crescere sempre di piu,

aumentare i farmaci e diminuire i livelli di normalita.
Se io penso che il colesterolo é normale a 240, trattero chi ne ha di piu.

Se invece affermo che la normalita e a 220, trattero piu gente.

E se dico addirittura che il colesterolo deve essere il piu
basso possibile, nessuno sfuggira a un trattamento con statina.

E questo vale per tanti altri esempi, dall’ipertensione alla glicemia. Favorire le
buone abitudini di vita contrasta questo mercato.»




® Il progetto cuore

Epidemiologia e prevenzione delle malattie cerebro e cardiovascolari

Procedure e metodi

Lo studio su cui si basano le funzioni di rischio cardiovascolare riguarda il follow-up
di 17 coorti, arruolate tra la meta degli anni ‘80 e '90, e seguite in modo longitudi-
nale, alcune fino al dicembre 1998, altre fino al dicembre 2002.

15 coorti erano costituite da persone provenienti dalla popolazione generale, 2 da
popolazioni lavorative. Per tutte e stata utilizzata la stessa metodologia di raccolta
di informazioni e di misurazione dei fattori di rischio alla linea-base.

Per la valutazione degli stili di vita (abitudine al fumo di sigaretta, attivita fisica) e
delle caratteristiche demografiche (scolarita, stato civile, occupazione) si sono usati
questionari identici o confrontabili.

| fattori biologici (colesterolemia totale e HDL, glicemia, pressione arteriosa, frequen-
za cardiaca, peso, altezza) sono stati misurati con metodologie standardizzate.
Anche la raccolta delle informazioni disponibili su: storia delle malattie, consumo di
farmaci e familiarita e stata strutturata in modo da fornire dati confrontabili.

Cinque coorti sono state escluse dall'analisi, tre perché avevano a disposizione solo
gli eventi fatali, una percheé non aveva a disposizione informazioni sulla prevalenza
dell'infarto del miocardio e dellictus alla linea base e I'ultima perché si trattava di
una coorte di persone di eta superiore a 65 anni.
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Per la costruzione della carta del rischio I'attenzione si e concentrata sull'incidenza,
cioe sul primo evento CV maggiore verificatosi in persone esenti da precedente
evento CV, nella fascia di eta 40-69 anni. (Calcolatore 35-69 anni)

Questa fascia d'eta e stata scelta in quanto la piu numerosa per numero di eventi
identificati, e quella comune a quasi tutte le coorti. Inoltre perché comunemente su
questa fascia si concentra l'attenzione di molte carte di rischio disponibili in
letteratura, in quanto costituisce la fascia di eta dove i fattori di rischio analizzati
sono ancora poco influenzati dai processi legati all'invecchiamento.

Le carte del rischio riportano classi di rischio globale assoluto calcolate per
categorie di fattori di rischio (eta, sesso, diabete, fumo, pressione sistolica e
colesterolemia).

Per le carte, il periodo di follow-up mediano é stato di 9,4 anni per gli uomini e
di 7,9 anni per le donne. Sono stati identificati e validati 931 primi eventi CV
maggiori.

*non si puo applicare la carta del rischio per valori estremi dei fattori di rischio:
pressione arteriosa sistolica >200 mmHg o <90 mmHg e/o colesterolemia totale
>320 mg/dl o <130 mg/dl o colesterolemia HDL <20 mg/dl o >100 mg/dl.
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Uomo

Eta: 69 anni (i miei reali sono 75, ma non li prende...)
Abitudine al fumo di sigaretta: no

Pressione sistolica: 120 mmHg

Colesterolemia totale: 155 mg/dl

Colesterolemia HDL: 55 mg/dl

Diabete: no

Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore e pari a:
7,2% nei prossimi 10 anni
I

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesse caratteristiche circa 7 potranno

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni NB: mi va gia bene, perché le LG Europee
. mi classificano «ad alto rischio»...
E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:

e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver

smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'ambia varieta di cibi di origine animale e veaetale. Va
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WINDING BACK THE HARMS
OF TOO MUCH MEDICINE

Preventing Overdiagnosis 2025
International Conference

Wednesday 03 September 2025 to Friday 05 September 2025
Venue - Examination Schools, Oxford University, 75-81 High Street, Oxford OX1 4BG

Le Nuove linee guida, datate 30 agosto 2024, dell'ESC (Societa Europea di
Cardiologia, una delle peggiore quanto a COI, come una delle piu influenti)

sull'ipertensione arteriosa affermano:

"Una differenza importante dalle precedenti linee guida e I'obiettivo del tratta-
mento farmacologico: da valori pressori <140/90 mmHg indicati nell’ edizione
precedente, e passato a valori sistolici tra 120 e 129 mmHg, se tollerati.

Fonte: https://www.doctor33.it/articolo/62283/ipertensione-arteriosa-nuove-
linee-guida-esc-per-prevenire-infarto-ecco-cosa-prevedono
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Recommendations for blood pressure targets with treatment @ES

Recommendations Class Level
To reduce CVD risk, it is recommended that treated systolic BP values in most adults be targeted I
to 120-129 mmHg, provided the treatment is well tolerated.

Negli interessanti Convegni su ‘Prevenire la sovradiagnosi’ il Dr. Luca laboli (Comi-
tato Scientifico della Fondazione Allineare Sanita e Salute) ha scoperto ad es. stu-
di come quello di Sheppard et al., grazie a cui gli autori delle line guida ESC sono
stati costretti a

Infatti, prima con il RCT di deprescrizione degli anti-
pertensivi OPTIMISE Randomized Clinical o ol
Trial (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32453368/), = /\@f/

e piu di recente con la pubblicazione dei risultati del-
la estensione del RCT (con un follow-up di 4 anni!):
long-term follow-up of the OPTiMISE RCT
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39094592/ ),

gli autori hanno dimostrato che accettare una pressione piu alta (
), (... ma forse riduce

qualche caduta). .


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F32453368%2F)&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7C52c1a0edb9094cfdabad08dce3c89f81%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638635698027541507%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=W1xJ4Kjv8Sp7rgL7vPNRyA3ccfZ30EgASpR3utr7NGk%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F39094592%2F&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7C52c1a0edb9094cfdabad08dce3c89f81%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638635698027560344%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=i0EHzWJF0WaHpU2tBSUS49oF9zd4GT%2F2iPTkPHD4BSc%3D&reserved=0

Dunque, se lo dicono le Linee Guida, con 120 di PAS a 75 anni mi posso accontentare...

Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024
Sesso: Uomo e e e n
e o ann . ma per cur|05|ta- ho-
Abitudine al fumo di sigaretta: no provato a vedere se il mio
Pressione sistolica: 90 mmHg rischio sarebbe aumentato
Colesterolemia totale: 155 mg/dI
Colesterolemia HDL: 55 mg/dl \_ a PAS 90 mmHg
Diabete: no
Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore € pari a: O\atof \
4,9% nei prossimi 10 anni C
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesi&\é%tterlstlcmh\opgranno

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni SS \\ m\

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con I'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bhilanciata. con un'amnia varieta di cibi di oriaine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Uomo el

cra 60 amn /... mase, a parita del resto, )
Abitudine al fumo di sigaretta: no abbassavo a 130 mg/dl
Pressione sistolica: 90 mmHg || mio coIesteroIo totale?
Colesterolemia totale: 130 mg/dl _ . .
Colesterolemia HDL: 55 mg?dl Sse ol ot (dunque' seé mi pOFtaSSI
Diabete: no \__ il cLDL ben sotto a 70)?
Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore e pari a: \S \\ m\o
o . . ;
4,2% nei prossimi 10 anni \a.‘o Ofa\

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le s!ﬁ%qch\'agt@rlstlche c:ﬁéepagn
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni h\o S
r\sC

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnbia varieta di cibi di oriaine animale e veaetale. Va
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Dottore, so che Tranquillo, non & J

mi manca poco... un evento cardiaco!
Mi dica la verita!

Grazie Dottore!
Che sollievo!! Si,
ora muoio sereno!




Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Uomo

Eta: 69 anni

Abitudine al fumo di sigaretta: no ... e alzando il mio
Pressione sistolica: 90 mmHg

colesterolo HDL (buono)

Colesterolemia totale: 130 mg/dl
Colesterolemia HDL: 80 mg/dl m a 80 mg/dl?
Diabete: no

Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore e pari a: tofe\ \\ \
3,1% nei prossimi 10 anni \a (e

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stpg caratteri*wa:%%otranno
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni s CO“
isc\O
(S

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con I'eta ma e possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnbia varieta di cibi di oricine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Uomo
Etar o 69 anni E... se alzo il mio colesterolo
Abitudine al fumo di sigaretta: no

Pressione sistolica: 90 mmHg HDL fino a 100 rng/dl‘P

Colesterolemia totale: 130 mg/dl
Colesterolemia HDL: 100 mg/dl m
Diabete: no

Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata a basso rischio

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore & pari a:
2,4% nei prossimi 10 anni - '\O
, O i\ m "a‘-
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesse cara‘tte&'*ed:%a 2 pota“co
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni 0“ G\ deva
N en

chio sC

il rischio di infarto del miocardio aumenta con I'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
» evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
» avere una alimentazione sana e bilanciata, con un'ampia varieta di cibi di origine animale e vegetale. Va

E importante ricordare che \"\5
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Ma ci sono prove che tanto piu alto il cHDL, tanto meglio? Noo!!!
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High-Density Lipoprotein Cholesterol ()
Creesbark

and Cause-Specific Mortality in
Individuals Without Previous
Cardiovascular Conditions

The CANHEART Study m CV death = Cancer death = Other death

Dennis T. Ko, MD, MSc,*"* David A. Alter, MD, PuD,*"¢ Helen Guo, MSc,* Mara Koh, M5Sc,*

FIGURE 2 Age-Standardized Cause-Specific Mortality

Both men and women demonstra-

ted a similar pattern in which lower

levels of HDL-C levels were associa-

ted with significantly higher age
standardized all-cause mortality

{ and cause-specific mortality.
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(oltre al range 50-70).
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@ European Heart Journal (2017) 38, 2478-2486 CLINICAL RESEARCH
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehx163 Lipids
SOCIETY OF

CARDIOLOGY *

Extreme high high-density lipoprotein
cholesterol is paradoxically associated with high
mortality in men and women: two prospective
cohort studies

Christian M. Madsen"??, Anette Varbo"??, and Barge G. Nordestgaard' 3%

"Department of Clinical Biochemistry; “The Copenhagen General Population Study, Herlev and Gentofte Hospital, Copenhagen University Hospital, Herlev Ringvej 75, 2730
Herlev, Denmark; *Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Denmark; and “The Copenhagen City Heart Study, Frederiksberg Hospital, Copenhagen
University Hospital, Denmark

HDL Individuals Events Mortality rate All-cause mortality All-cause mortality
cholesterol Per 1,000 Age and study adjusted hazard ratio (95% Cl)  Multifactorially adjusted hazard ratio (95% Cl)
person-years

Men (95% CI)

mmol/L I mg/dL l

<10 <39 8,470 813 16 (15-18) 1.52 (1.35-1.71) o 1.27 (1.12-1.45) o

1.0-1.49 39-57 A 24,094 2,516 16 (16-17) 1.15 (1.05-1.26) s 1.08 (0.99-1.18) Al

15-1.99 5876 14,183 1,542 17 (16-18) 1 (reference) 1 (reference) T

2.0-2.49] 77-96 4289 524 20 (19-22) 1.08 (0.95-1.24) e 1.03 (0.90-1.19) ——

2.5-2.99] 97-115 1,016 164 27 (24-32) 1.49 (1.19-1.86) —— 1.36 (1.08-1.70) ——

23.0 2116 216 60 43 (34-54) 2.63 (1.84-3.75) —— 2.06 (1.44-2.95) ——
H

Figure 3 HDL cholesterol in categories based on concentration cutpoints and percentiles, and risk of all-cause mortality in the general population.




In proporzione, i maschi
italiani sarebbero:

Men . ) Women
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Figure | Distribution of HDL cholesterol concentrations in men and women in the general population. Based on 52 268 men and 64 240 women
from the Copenhagen General Population Study and the Copenhagen City Heart Study combined. HDL, high-density lipoprotein.
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High-density lipoprotein cholesterol and coronary,
cardiovascular and all cause mortality among middle-aged
Norwegian men and women
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Tutti uomini e donne dai 40 ai 54 anni di 3 contee norvegesi, seguiti per ~7 anni

I. STEnsvoLD®*, P. UrDALtT, H. THURMER™®, A. TVERDAL™, P. G. LUND-LARSEN® anD O. P. Fosst

*National Health Screening Service, Oslo,; ¥ Department of Clinical Chemistry, Ullevdl Hospital, Oslo, Norway
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European Heart Journal (1992) 13, 11551163

Table 2  Person-years, number of deaths and moriality rates*. Men, 40-54 vears

HDL cholesterol Cardiovascular All causes
m ICID' ¥ Person-years
mo No. deaths Rate No deaths Rate No. deaths Rate

mg/dl Healthy

<075 <29 4541 8 247 11 il6 24 788

0-75-099 29-38,5 32349 59 191 12 240 138 457

1-00-1-24 38,6-48 50832 90 |84 102 209 220 dd4

1-25-1-49 (48-57,7 313006 47 133 61 7 148

1-50-1-74 [58-67,3 15677 19 25 (163 82 490

1 75+ 67,6+ 9731 16 157 26 273 61 617

Total 146 136 239 166 297 206 673 466
mg/dl History of cardiovascular disease or diabetes or symploms

<0-75 <29 1307 24 1823 27 2026 13 2530

(+75-099 29-38,5 5838 58 051 68 1134 86 [42]

1-00-1-24 38,6-48 7425 37 680 66 810 93 1136

1-25-1 49 [48-57,7 4170 19 @ 25 45 @

1-50-174 5867,3 1762 18 20 \F 29 3

1-75+ 67,6+ 1239 7 551 I 802 24 1861

Toual 21741 183 748 217 895 310 1308

*per 100 000 person-years adjusted for age and county; 11 mmol .| '=38:67mg.

dl !
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Anche per le donne ci sono limiti ai benefici di alto cHDL, ma non per PISS...

Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Donna

Eta: 69 anni
Abitudine al fumo di sigaretta: si
Pressione sistolica: 126 mmHg
Colesterolemia totale: 181 mg/dl
Colesterolemia HDL: 70 mg/dl
Diabete: no
Ipertensione arteriosa: si

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso 'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore & pari a:
10,5% nei prossimi 10 anni

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesse caratteristiche circa 10 potranno
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma e possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Donna

Eea: 67 anni ... proviamo a vedere se x ISS
Abitudine al fumo di sigaretta: si o . .

Pressione sistolica: 90 mmHg il rischio sarebbe aumentato
Colesterolemia totale: 181 mg/dl a PAS 90 mmHg
Colesterolemia HDL: 70 mag/dl

Diabete: no

Ipertensione arteriosa: si

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso I'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore & pari a: \S
5,2% nei prossimi 10 anni O\a-‘ofe
a\C

i\ C
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesseg&‘t&istiche ci%’@@o&gﬁg\

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni \\ "\S
¢ ece
\\

de!

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma e possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnbia varieta di cibi di origine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 27/09/2024

Sesso: Donna

Eta: 67 anni

Abitudine al fumo di sigaretta: si

Pressione sistolica: 90 mmHg

Colesterolem?a totale: 130 mgalfdl

Colesterolemia HDL: 70 mg/dl

Diabete: no L’;
Ipertensione arteriosa: si .4

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso I'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore € pari a:
o . . ;
4,5% nei prossimi 10 anni 0\ \
— 162\ ambo“'
istiche t:|rﬁdeo

\! fschi© s¢®

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stessve‘t
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnia varieta di cibi di oriaine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Donna

Eta: 67 anni

Abitudine al fumo di sigaretta: si

Pressione sistolica: 90 mmHg

Colesterolemia totale: 130 mg/dl

Colesterolemia HDL: 85 mg/dl m
Diabete: no

Ipertensione arteriosa: si

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso I'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore e pari a: \
3,6% nei prossimi 10 anni cOfa .
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con |e stesse caraﬁﬁu&ﬁ%“a 4 potranno

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni ‘\ f\s

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
» evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnia varieta di cibi di origine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Donna

Eta: 67 anni

Abitudine al fumo di sigaretta: si

Pressione sistolica: 90 mmHg

Colesterolemia totale: 130 mg/dl

Colesterolemia HDL: 100 mgal'dl m
Diabete: no

Ipertensione arteriosa: si

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata a basso rischio

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore € pari a:
o . .. ;
2i9 o nel prossimi 10 anni

\2
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesse caratteristiche circmew @
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni

- pu®
E importante ricordare che

il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata, con un'ampia varieta di cibi di origine animale e vegetale. Va
ridotto il consumo di arassi. snecialmente auelli saturi di oriaine animale. e di cibi ad alto abpborto calorico.
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Mpox, infettivologa Palamara (Iss): «Situazione epidemiologica non da sottovalu-
tare. Giusto il vaccino per gli adolescenti" - Il Fatto Quotidiano (Direttrice Mal. Inf.)

«... In Africa colpisce
anche tra i bambini.
Si sono raggiunti
accordi per diffonde-
re i vaccini al minor
prezzo possibile.
.. huova variante cla-
de 1b piu trasmissibi-
le... unico caso in EU
svedese rientrato da
. Il e e Paese africano oggi
coinvolto». Nel 2022 la FDA aveva autorizzato aII’uso d’emergenza il MVA della
Bavarian Nordic [Jynneos negli USA, Imvanex in EU], consentendolo anche a <18 aa
‘ad alto rischio’. LEMA ha oggi raccomandato estensione ad adolescenti su risultati
provvisori di uno studio che ha confrontato la produzione vaccinale di anticorpi in
315 adolescenti e 211, risultata simile, senza segnalazione di rischi aggiuntivi rispetto
agli adulti. Ci si aspetta dunque una protezione simile.

«La decisione dell’EMA risulta del tutto giustificata»

Vediamo allora questa efficacia e sicurezza di Imvanex =


https://www.ilfattoquotidiano.it/2024/10/02/vaiolo-scimmie-mpox-infettivologa-giusto-vaccino-adolescenti/7712793/

https://www.fda.gov/media/160774/download f’
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FACT SHEET FOR HEALTHCARE PROVIDERS ADMINISTERING VACCINE:
EMERGENCY USE AUTHORIZATION OF. JYNNEOS (SMALLPOX AND
MONKEYPOX VACCINE, LIVE, NON-REPLICATING) FOR PREVENTION OF
MONKEYPOX DISEASE IN INDIVIDUALS DETERMINED TO BE AT HIGH RISK

FOR MONKEYPOX INFECTION

HIGHLIGHTS OF EMERGENCY USE AUTHORIZATION (EUA)
These highlights of the EUA do not include all the information
needed to use JYNNEOS under the EUA. See the FULL FACT
SHEET FOR HEALTHCARE PROVIDERS for JYNNEOS.

JYNNEOS (Smallpox and Monkeypox Vaccine, Live, Non-

replicating) suspension for subcutaneous injection, suspension
for intradermal injection

Original EUA Authorized Date: 08/2022
Most Recent EUA Authorized Date: 08/2022

mememmmeeenes EMERGENCY USE AUTHORIZATION

The US Food and Drug Administration (FDA) has issued an
Emergency Use Authorization (EUA) for the emergency use of
JYNNEQOS for:

+ active immunization by subcutaneous injection for prevention of
monkeypox disease in individuals less than 18 years of age
determined to be at high risk for monkeypox infection, and

« active immunization by intradermal injection for prevention of
monkeypox disease in individuals 18 years of age and older

determined to be at high risk for monkeypox infection. (1)
JYNNEOS is not approved for these uses.

See Full Fact Sheet for Healthcare Providers for the justification for
emergency use of JYNNEQS, information on available alternatives,
and additional information on monkeypox disease.

ADVERSE REACTIONS
¢ In smallpox vaccine-naive healthy adults who received JYNNEOS

subcutaneously. the most common (>1_0%) solicited injection site_
dolore (85%), arrossamento (61%), gonfiore (52%)
indurimento (45%), prurito (43%); e generali dolori
muscolari (43%), cefalea (35%), fatigue (30%),
nausea (17%), brividi (10%)
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(>10%) solicited injection site reactions were redness (80. 9%)
pain (79.5%), induration (70.4%), swelling (67.2%), and itching
(32.0%); the most common solicited systemic adverse reactions

were fatigue (33.5%), headache (27.6%), and muscle pain
(21.5%). (6.1)

+ The frequencies of solicited local and systemic adverse reactions
following subcutaneous administration among adults with HIV-

infection and adults with atopic dermatitis were generally similar
to those observed in healthy adults. (6.1)

« In_smallpox vaccine-naive healthy adults who received JYNNEOS
iptradermally the most common (>10%) solicited reactions were local

arrossamento (99,5%), indurimento (99,5%), prurito
(89%); dolore (65%),e generali: stanchezza (51%),
cefalea (41%), dolori muscolari (30%), nausea (23%),
dolore braccio (21%), modif. appetito (20%), dolore
articolare (18%), brividi (15%), braccio gonfio (11%)


https://www.fda.gov/media/160774/download#:~:text=The%20FDA%20has%20granted%20an,high%20risk%20for%20monkeypox%20infection

Sorveglianza attiva: % soggetti con reaz. locali e sistemiche entro 8 giorni da ogni dose

%r.li JYNNEOS in adulti 18-40 anni, studio 1 https://www.fda.gov/media/160774/download

Reazi JYNNEOS N=2943 | PLACEBON=980 | Eventiavversidi
eazione (%) (%) speciale interesse
Locali (sito iniezione) (AESI) cardiaci:
" " (o)
L | Dolore [3°>inabilitante] 84,9 [7,4] Tutte le reazioni | Placebo 0,2%,
. . 0,

0 Arrossamento [= 10 cm] 60,8 [1,5] locali vanno ascritte Jyf\neqs 1.,3/0, ma se
C solo al vaccino, gia antivaiolosa
A | Gonfiore [z 10 cm] 51,6 [0,8] perché nelmondo | 2 2,1%
L indurimento [ 10 cm] 45,4 [0,3] reale il “placebo” & | in gran parte come
! ‘ —— non fare nullal elevazione troponina

Prurito [3°—> inabilitante] 43,1 [1,6] oltre 2 volte sopra il

Sistemiche limite max di norma

S |Dol lare [3°>inab. 42,8 [2,6 17,6 [0,7 o
| [oore muscorare 3" >nab ] 12,6] (0,7 (NB: tra criteri CDC
s | Mal di testa [3°>inabilit.] 34,8 [2,4] 25,6 [2,1] diagnosi miocardite
E Fatica [3° - inabilitante] 30,4 [3,0] 20,5 [1,3] DOI: 10.1542/peds.2
MIN 3°—>inabilitant 17,3 (1,5 13,1 [1,2] 022-057313 basta
I ausea [3">inabilitante] 3 [1,5] T oltre limite superiore
C | Brividi [3° = inabilitanti] 10,4 [1,0] 5,8 [0,3] di norma! (senza
H . .
£ | Febbre [3° > 239° C] 1,7 [0,2] 0,9 [-] ﬁ'r;ri?acguqut)e-sis SC; o

Durata mediana reazioni da 1 a 6 giorni. 3° Grado—> impediscono attivita giornaliere f€bbero state di piu!)

13.1 Carcinogenesis, Mutagenesis, Impairment of Fertility. YNNEOS has not been evaluated
for carcinogenic or mutagenic potential, or for impairment of male fertility in animals.
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Ousa oPEN ACCESS  Effectiveness of modified vaccinia Ankara-Bavarian Nordic
M) cneckiorupaates| - VACCINe against mpox infection: emulation of a target trial

Christine Navarro, "%’ Cindy Lau,” Sarah A Buchan,"*** Ann N Burchell,>***
http://dx.doi.org/10.1136/ Sharifa Nasreen,”*” Lindsay Friedman,' Evaezi Okpokoro,” Peter C Austin,*” Darrell H S Tan,>? %!
bm;-2023-078243 Jonathan B Gubbay,"'? Jeffrey C Kwong,"***>1%13 Sharmistha Mishra®*%?'%1; on behalf of

the Canadian Immunization Research Network Provincial Collaborative Network Investigators

«... those vaccinated 15 days previously were matched 1:1 with unvaccinated men...
an individual was classified as vaccinated >14 days after the first dose» = Cheap Trick

80
S f 1 +58% (31-75) ?
e -
7]
e 0 /" 1dose di questo
5 1 -15% (n.s.) vaccino, anche se
[ - .
£ avesse modica VE
§ -80 -89% (da -125 3 _58) VS |V|pOX, fa danni a
E 190 immunita generale /
-140 1 \\MA 1 °
mMpoXx, MpoX, pox, >14 days
>14 days 0-14 days st-vaccination, 6
post- post- adjusted for
vaccination vaccinatio eighbourhood \

level income CJ
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Fig 4 | Estimates of vaccine effectiveness of one dose of MVA-BN between 12 June 2022...
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Rapid Decline of Mpox Antibody Responses Following MVA-BN Vaccination
Ai-ris Y. Collier, M.D.}, Katherine McMahan, M.S.!. Catherine Jacob-Dolan, Ph.D.!, Jinyan Liu,
Ph.D.!, Erica N Borducchi, Ph.D., Bernard Moss, M.D., Ph.D.%, and Dan H. Barouch, M.D.,

Ph.D.1*
IBeth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School. Boston. MA. USA

2 Laboratory of Viral Diseases, National Institute of Allergy and Infectious Diseases, National

Institutes of Health, Bethesda. MD. USA.

On August 14, 2024, the WHO declared the mpox clade |Ib outbreak in the Demo-
cratic Republic of the Congo a public health emergency of
international concern, which has raised the question about
the durability of vaccine immunity after MVA-BN vaccination.

Dunque, non Buster
ma un booster: non
stanno scherzando...

In this study, 2 doses of MVA-BN vaccine generated mpox
serum antibody responses that largely waned after 6-12 months.

Data suggest that protective immunity may be waning in
individuals vaccinated with MVA-BN in 2022 and that boosting
may be required to maintain robust levels of protective immunity.




ACAM2000 Indications and Usage, mpox disease 8/2024 (foglietto illustrat.)

WARNING: SERIOUS COMPLICATIONS

. Suspected cases of myocarditis and/or pericarditis have been observed in healthy adult
primary vaccinees (at an approximate rate of 5.7 per 1000, 95% Cl: 1.9-13.3) receiving
ACAM2000 [see Warnings and Precautions (5.1)].

. Encephalitis, encephalomyelitis, encephalopathy, progresswe vaccinia, generallzed vaccinia,
severe vaccinial skin infections, erythema multiforme major (including STEVENS-JOHNSON
SYNDROME), eczema vaccinatum resulting in permanent sequelae or death, and fetal death
have occurred following either primary vaccination or revaccination with ACAM2000 or other
live vaccinia virus vaccines that were used historically [see Warnings and Precautions (5)].

. Accidental eye infection (ocular vaccinia) may result in ocular complications including
keratitis and corneal scarring that may lead to blindness [see Warning and Precautions (5.3)].
. These risks may result in severe disability, permanent neurological sequelae and/or death

and are increased in individuals who:

e Have cardiac disease or a history of cardiac disease

Have eye disease treated with topical steroids

Have congenital or acquired immune deficiency disorders, including individuals taking
immunosuppressive medications

Have eczema_ or a history of eczema or other acute or chronic exfoliative skin conditions

Are less than 12 months of age

Are pregnant

HE=swse-11at can be transmitted to persons who have close contact with
vaccinee and the risks in cOfMemmeereha-same as those for the vaccinee.

—

The risk for experiencing serious vaccination complications mustbe weighed against the risks for
experiencing a potentially severe or fatal smallpox or mpox infection.




Per fortuna 'OMS ci ha spiegato bene che i vaccinati, finchéle croste non si staccano
dal sito d’inoculo, evitino contatti con bambini <12 anni, o con soggetti a rischio, o
donne incinte, ed evitare gravidanze per 6 settimane. Anche chi si infetta da un
vaccinato (o la prole di donne incinte) puo ammalarsi in modo grave fino a morire!
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di MATTEO LORENZI

=

| ® Cambiamen-
to climatico, po-
verta, malattie
infettive, vacci-
ni, sviluppo
‘ agricolo. Sono
solo alcuni dei molti proble-
mi di cui si occupa Bill Gates
da quando, deposti i panni
del multimiliardario e indos-
sati quelli del filantropo, ha
deciso di dover salvare il
mondo. In cima alle sue
preoccupazioni, pero, orac'é
lamadre di tutte le questioni:
la disinformazione. Un pro-
blema che, secondo il ma-
gnate di Microsoft, starem-
mo «trasmettendo alle giova-
nigenerazioni». E quale solu-
zione propone, lui? Una cen-
sura preventiva a colpi di In-
telligenza artificiale.

Gates ha reso nota questa
sua nuova missione in un'in-
tervista rilasciata alla Cnbe.
In essa, il «filantropo» ha in-

In interviews this month with
CNBC and CNET, Bill Gates said
we “should have free speech”

not “if you’re inciting violence,
if you’re causing people not to

nza artificiale per bloccare sul nascere tutte le notizie non

Phoebe, oggetto di alcuni at-
tacchi sui social, ad aprire gli
occhi dell'uvomo Microsoft
sulla sciagura delle fake ne-
ws. «Ascoltare mia figlia par-
lare di come é stata attaccata
online, e di come anche i suoi
amici abbiano vissuto espe-
rienze simili, mi ha fatto ri-
flettere su questo tema in un
modo a cui non avevo pensa-
to prima», racconta durante
I'intervista. L'anno scorso, in
un’intervista al The Informa-
tion, Phoebe Gates ha parlato
delle «idee sbagliate e delle
teorie del complotto» che
aleggiano sulla sua famiglia,
ma anchedi aleuni commen-
ti razzisti su uno dei suoi ex
fidanzati, un ragazzo afroa-
mericano.

Per spiegare lanecessitadi
limitare la liberta di espres-
sione, Bill Gates torna poi
abilmente a portare i suoi li-
miti come esempio. «Abbia-
mo contesti in cui vogliamo
informazioni corrette, come

but

take vaccines.”

LaVerita 15-9-202

Gates vuole la censura globale in tempo reale

Inquietante rivelazione di Mr. Microsoft. Con la scusa degli insulti alla figlia sul tema vaceini, il magnate pensa di sguinzagliare

ite. Un controllo totalitario mai sperimentato nella storia

atto che ci sia una
predisposizione naturale a
cercare conferma delle pro-
prie opinioni dovrebbe esse-
re un buon motivo per stabi-
lire dall’alto, attraverso una
macchina, cio che puo essere
condiviso sui social e cio che
non puo esserlo.

La lotta alla disinforma-

rioritd assoluta di Bill Ga-
tes, un fardello lasciato alle
nuove generazioni di cui si
sente responsabile. Altri

zione, dunque, e la nuova

un articolo che lo eritica un
po’, penso: “Oh, che bella cri-
tica!”. E mi piace leggerlo,
anche se é esagerato». Dun-

-
predisposizione naturale a
cercare conferma delle pro-
prie opinioni dovrebbe esse-
re un buon motivo per stabi-
lire dall’alto, attraverso una
macchina, cio che puo essere
condiviso sui social e cio che
non puo esserlo.

La lotta alla disinforma-
zione, dunque, € la nuova
priorita assoluta di Bill Ga-
tes, un fardello lasciato alle
nuove generazioni di cui si
sente responsabile. Altrj

1. Il tema sara affrontato
anche nella nuova docuserie
di Netflix in uscita il prossi-
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Questa e 'ultima slide sul tema, che ho commentato in InfoVax il 21-8-2021...

&Q/
_ . O
MMWR / August 6, 2021 / Vol.70 / No.31 1059 (06 N
Outbreak of SARS-CoV-2 Infections, Including COVID-19 Vaccine ,L\’b\ \)50‘
Breakthrough Infections, Associated wﬂf{Large Public Gatherings — L c’e(\ A
Barnstable County, Massachusetts, July 2021 & 2

Catherine M. Brown, DVM!; Johanna Vostok, MPH_]; Hillary Johnson, MI‘_ISI: Meagan Burns, MPH]_; Radhika Gharpure, DVM?Z; Samira Sami, DrPH;

" products received by persons experiencing breakthrough infec- Sono molicat
tions were Phizer-BioN Tech (159; 46%), Moderna (131; 38%), % ono mp IC,aFI ]
and Janssen (56; 16%); among fully vaccinated persons in the tutti I vaccini

9

Crt values in specimens from 127 fully vaccinated patients :
. . . Carica alta e
(median = 22.77) were similar to those among 84 patients who e
were unvaccinated, not ful!}f vaccmapted? G.r whose vaccination tra vacc. e non
| status was unknown (median = 21.54) (Figure 2).

"among Massachuserts residents; vaccination coverage among ) .
- : . % casi tra vaccinati
eligible Massachusetts residents was 69%. Approximately : : :
persino maggiore di

% copertura residenti!

three quarters (346; 74%) of cases occurred in fully vac-
 Sinated persons (those who had completed a 2-dose course

"

July 27, no deaths were reported. One hospitalized patient (1 non vace ricoverato'}
(age range = 5059 years) was not vaccinated and had muldple T ' '
underlying medical conditions.”” Four additional, fully vac- N .
cinated patients®S aged 2070 years were also hospitalized, two T=_% anche 4 vaccinatil| J
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Outbreak of SARS-CoV-2 Infections, Including COVID-19 Vaccine
Breakthrough Infections, Associated with Large Public Gatherings —
Barnstable County, Massachusetts, July 2021
Catherine M. Brown, DVM; Johanna Vostok, MPH'; Hillary Johnson, MHS!; Meagan Burns, MPH'; Radhika Gharpure, DVM?; Samira Sami, DrPH*;
Rebecca T. Sabo, MPH2; Moemi Hall, PhDZ; Anne Foreman, PhD?; Petra L. Schubert, MPH?; Glen R. Gallagher PhD!: Timelia Fink!;

Lawrence C. Madoff, MD!; Stacey B. Gabriel, PhD?; Bronwyn Maclnnis, PhD3; Daniel ]. Park, PhD3; Katherine ]. Siddle, PhD3; Vaira Harik, M5
Deirdre Arvidson, MSN*; Taylor Brock-Fisher, MSc?; Molly Dunn, DVM?3; Amanda Kearns®; A. Scott Laney, PhD?

On July 30, 2021, this report was posted as an MMWR. Early Massachusetts, that attracted thousands of tourists from across
Release on the MMWR website (hups:ilunw.cde.govimmur). the United States. Beginning July 10, the Massachusetts

Via | webex by c1sco CDC Director Inadvertently Destroys Argeument
6:08 PM ET for Vaccine Passports By Surprisingly Saying
1 Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’
[VIDEO] - NewsRescue.com

; < et can’t do anymore Is
— omem‘ i prevent transmission»
WOLF ONE-ON-ONE WITH CDC DIRECTOR WALENSKY | N

Dr. Rochelle Walensky ' CDC Director

US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control
and Prevention MMWR / August 6, 2021 / Vol. 70 / No. 31 55


https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/

_ _ _ InfoVax ci era
Discussione attivata arrivato subito.

nella Rete Sostenibilita e Salute ( Percheil CTS no?!
rivolta a personale sanitario
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racciameo riterimento al metodo e alle prove (evigence) scientitiche
gisponibili per individuare e migliori strategie attuabili, e chiediamo

gi aprire un dibattito scientifico in merito

Alberto Donzelli — Consiglio direttivo e Coordinatore
Comitato scientifico della Fondazione e Allineare Sanita Salute
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org
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LaVerita

... e C’era arrivata LaVerita...

MARTED 5
10 AGOSTO 2021

di CATERINA BELLONI

B Chi si oppone al vaccino,
convinto che anche coloro
che I'hanno ricevuto conti-
nuino ad essere portatoridel
Covi y g
ne. Nei giorni scorsi, infatth
una ricerca condotta da Pu-
blic Health England harileva-
tocheidoppiamente vaccina-
ti hannoun caricovirale ana-
logo a quello dei non vaceina-
ti, quindi possono essere allo
stessomodoresponsabilidel-
la trasmissione,

La nuova analisi emerge in
un rapporto di 40 pagine dif-
fuso nei giorni scorsi a Lon-
dra. Secondo l'indagine, la
differenza tra la carica virale

riscontrata nellagenteimmu-
Knizula € nei non vaccinati

MM

LARICERCA DI UNAGENZIA GOVERNATIVA BRITANNICA

«Immunizzati e non, la carica virale e la stessa»

Uno studio inglese conferma il ruolo dei vaceinati nella trasmissione del virus

davvero minima, il che fa so-
spettare che forse nemmeno
la campagna vaccinale mas-
siceia di cui il primo ministro
Boris Johnson si é fattovanto
sia la vera responsabile della
riduzione dei casi.

Una notizia davvero inatte-
sa,dalmomento che gliscien-
ziati finoad oggiavevanosem-
pre detto che i due vaccinida
un lato proteggevanoi cittadi-
ni dal nuovo contagio (e par-
zialmente anche dalle sue va-
rianti) e secondariamente

NUFFIELD
DEPARTMENT of
MEDICINE

che awrebbero prevenuto la
trasmissione del virus. Inve-
ce, le analisi dei dati recenti
raccolti dalla app del governo
che traccia i nuovi contagi,
hanno fattorilevare cheivalo-
ri per tutti i casi affetti da va-
riante delta dal 14 giugno in
poi sono simili, con una me-
diadicaricaviralechediverge
diun paiodidecimi. Di primo
acchito questo sembra signi-
ficare che mentre la vaccina-
zione pud ridurre il rischio
complessivo di un individuo

di infettarsi, una volta che é
infettato ci sarebbe unadiffe-
renza limitata nella carica vi-
rale tra coloro che sonovacci-
nati e non vaccinati. Secondo
il dottor Muge Cevik, docente
all'universita Saint Andrews,
intervistato dal Telegraph,
pero, «ancheseilcaricovirale
elo stesso, le persone vaccina-
tesiammalanomenoequindi
risultano meno contagiose
delle altre, percheé il vaccino
riduce il tempodi spargimen-
toel'infezionesintomatica ol

Bl ndm.oxacuk

Site Map  Accessibility Cookies Login Contact

https://www.ndm.ox.ac.uk/covid-19/covid-19-

tre a produrre una risposta
immunitaria che porta alla
soppressione della malattias,

Gli esperti hanno dunque
spiegato che avere lo stesso
caricovirale non significa che
la trasmissione sia esatta-
mente la stessa, visto che il
vaccino puo temperare 'ef-
fetto finale. Secondo altri epi-
demiologi, poi, le persone
doppiamente vaccinate che si
sono contagiate di nuovo, po-
trebbero presentare un qua-
dro clinico insolito, che non

infection-survey/results/new-studies

dovrebbe essere assunto co-
me conferma del fatto che
vaccinarsi sia esattamente
come non farlo, quando ci si
trova di fronte al Covid.

In base alle valutazioni dei
medici, insomma, vaccinarsi
resterebbe comunque neces-
sario, se si vuole cercare di
arginare la nascita di nuove
varianti: una posizione che
attenua lepolemichescatena-
tedaidati, ma che non le can-
cella. Dalla stessa indagine di
Public Health England, poi,
emerge che al momento nel
Regno Unito sono in circola-
zione quattro varianti che
preoccupano (la delta, la ak
pha, la beta e la gamma) euna
decina dialtre variazioni sot-
Lo osservazione.

© EFRDOUIONE RISERTA

...With Delta, Pfizer-BioNTech and Oxford-AstraZeneca vaccines still offer good protection
against new infections, but effectiveness is reduced compared with Alpha.

However, Delta infections after two vaccine doses had similar peak levels of

virus to those in unvaccinated people.

Pfizer-BioNTech have greater initial effectiveness against new COVID-19 infec-

tions, but this declines faster compared with two doses of Oxford-AstraZeneca...

after 4-5 months effectiveness of these two vaccines would be similar



https://www.ndm.ox.ac.uk/covid-19/covid-19-infection-survey/results/new-studies

Nell’'ottobre 2021 I’ha annunciato in video anche Boris Johnson...
https://www.youtube.com/watch?v=P-DR4ipz9LE 22 ottobre 2021

i e West London

c UV ' D w I NTER pl. AN Office for National Statistics says an estimated one in 55 people
had COVID in the latest week compared to one in 60 last week
sky GEIE .com £/€ v0.16% er police constable Wayne Couzens JEHTIANAEN The Of

Dal Min. 3:05 al 3:17

“The double vaccination (...) doesn’t protect you against catching the
disease and it doesn’t protect you against passing it on, so now is
the time to get your booster”



https://www.youtube.com/watch?v=P-DR4ipz9LE

Ci® nonostante:

Se ti vaccini...
Vaccinatevil...
Solo i vaccinati..
Vaccino garanzia...
Vaccinatevi per:
« Solidarieta...
« Dovere etico...
« Generosita...
« Tutela fragili...

GIANLUCA
MAGI

Ripetete una bugia
cento, mille,

un milione di volte
e diventera una verita

(frase attribuita a
Joseph Goebbels)
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Sei ancora uno che
legge solo i titoli?!

Prunas et al., Science
375, 1151-1154 (2022)

RESEARCH

Noo! Sei uno che si ferma
ad abstract (e conclusioni...)!

Vaccmatloﬁ W|th BNT162b2 reduces transmission of
SARS-CoV-2 to household contacts in Israel

Ottavia Prunas“%*, Joshua L. Warren®>1, Forrest W. Crawford®>~®+, Sivan Gazit’, Tal Patalor’,
Daniel M. Weinberger*2t, Virginia E. Pitzer*2f La maggioranza ha Conflitti d’'Interessi

The effectiveness of vaccines against COVID-19 on the individual level is well established. However,
few studies have examined vaccine effectiveness against transmission. We used a chain binomial model
to estimate the effectiveness of vaccination with BNT162b2 [Pfizer-BioNTech messenger RNA (mRNA)-
based vaccine] against household transmission of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) in Israel before and after emergence of the B.1.617.2 (Delta) variant. Vaccination reduced
susceptibility to infection by 89.4% [95% confidence interval (Cl); .0%], whereas vaccine
effectiveness against infectiousness given infection was 23.0%3%2 46.7%) during days 10

to 90 after the second dose, before 1 June 2021. Total vaccine effectiveness was 91.8% (95% ClI: 88.1
to 94.3%). However, vaccine effectiveness is reduced over time as a result of the combined effect of
waning of immunity and emergence of the Delta variant.
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| vaccini aumentano

Allora, ripeti o
la trasmissione!

che cosa
hai capito

Chein vac I vaccini aumentano

“ 1 la trasmissione!!
asmissione??

Prunas et al., Science 375, 1151-1154 (2022)

Table 1. Vaccine effectiveness against susceptibility to infection (VEs); vaccine effectiveness against infectiousness given infection (VE,);
total vaccine effectiveness (VE;) at different time ranges since vaccination, both before and after the emergence of the Delta variant
(1 June, 2021).

timate post Delta

Estimate pre Deltz

Vaccine effectiveness measure Time since vaccination [95% confidente interval] (9806 confidence ntorval]
_ Vaccine effectiveness against susceptibility to infection

CVEg, 210 days after dose 1 and <10 days after dose 2 62.7% [61.5% to 638%]  72.1% [66.7% to 75.6%)]

Ly e dose D and <00 days after dose 3 80,45 [88 79 10 90,0061~ 72.0% [65 5% o 77 0%]

CVEs 290 days after dose 2  583%([458%1t0 67.9%]  40.2% [37.6% to 426%]

" Vaccine effectiveness against infectiousness given infection CIOG effetto sulla trasmissione

CVEp 210 days after dose 1 and <10 days after dose 2 -159% [ -27.9% to-5.0%]  38.3% [-24.2% to 69.3%]

VEe .. 2l0daysafterdose2and <90 daysafterdose?
Ve >%daysaiterdose?
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https://doi.org/10.1093/cid/ciae132

Effectiveness of the 2023-2024 Formulation of the
COVID-19 Messenger RNA Vaccine

Nabin K. Shrestha,”* Patrick C. Burke,? Amy S. Nowacki,? and Steven M. Gordon'

'Department of Infectious Diseases, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA: “Infection Prevention, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA; and Quantitative Health Sciences, Cleveland Clinic,
Cleveland, Ohio, USA

)

Background. The purpose of this study was to evaluate whether the 2023-2024 formulation of the coronavirus disease 2019
(COVID-19) messenger RNA vaccine protects against COVID-19.

Methods. Cleveland Clinic employees when the 2023-2024 formulation of the COVID-19 messenger RNA vaccine became
available to employees were included. Cumulative incidence of COVID-19 over the following 17 weeks was examined
prospectively. Protection provided by vaccination (analyzed as a time-dependent covariate) was evaluated using Cox
proportional hazards regression, with time-dependent coefficients used to separate effects before and after the JN.1 lineage
became dominant. The analysis was adjusted for the propensity to get tested, age, sex, pandemic phase when the last prior
COVID-19 episode occurred, and the number of prior vaccine doses.

Results. Among 48 210 employees, COVID-19 occurred in 2462 (5.1%) during the 17 weeks of observation. In multivariable
analysis, the 2023-2024 formula vaccinated state was associated with a significantly lower risk of COVID-19 before the JN.1
lineage became dominant (hazard ratio = .58; 95% confidence interval [CI] = .49-.68; P <.001), and lower risk but one that did
not reach statistical significance after (hazard ratio = .81; 95% CI = .65-1.01; P = .06). Estimated vaccine effectiveness was 42%
(95% CI = 32-51) before the JN.1 lineage became dominant, andﬁ(%% CI = —1-35) after. Risk of COVID-19 was lower
among those previously infected with an XBB or more recent lineage and increased with fhe number of vaccine doses
previously received. |

Conclusions. The 2023-2024 formula COVID-19 vaccine given to working-aged adults afforded modest protection overall
against COVID-19 before the JN.1 lineage became dominant, and less protection after.
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Effectiveness of the 2023-2024 Formulation of the
COVID-19 Messenger RNA Vaccine = Vaccino aggiornatissimo! ma dopo
Nabin K. Shrestha, " Patrick C. Burke,” Amy 3. Nowacld, and Steven M. Gordon’ “sole 17 settimane protez. minima e...
... aumento del rischio di contrarre COVID-19 con aumento delle dosi

Table 2. Unadjusted and Adjusted Associations With Time to COVID-19

Variables Unadjusted HR (95% Cl) P Adjusted HR (85% CI)* P
2023 formulation vaccinated state®

After JN.1 lineage became dominant 1.000 (.81-1.23) .99 .81 (.65-1.01) .06
Propensity to get tested for COVID-19 1.02 (1.02-1.03) <.001 1.02 (1.02-1.03) <.001
Age 1.001 (.998-1.004) .38 1.000 (.997-1.003) 81
Male sex” 74 (.67-81) <.001 .75 (.68-.83) <.001
Prepandemic hire® 1.03 (.95-1.12) A7 .87 (.79-.95) .002
Last priox infecsion phase (ref: No known prior infection)

1.25 (1.10-1.42) <.001 <.001
Omicron pre-XBB 1.31 {1.20-1.43) <.001 1.21(1.10-1.32) <.001
Omicron XBE or later .60 (.39-.65) <.001 A4 (.34-67) <.001

Number of prior vaccine dose{ (ref: 0) ’
i 1.96 (1.51-2.56) <.001 1.99 (1.53-2.58) <.001

2.00 (1.68-2.38) <.001 .95 (1.63-2.33]
L <IN

2.49 (2.10-2.96) <.001 B0 (2.18-3.10

2.43 (2.04-2.89) <.001 3.00 (2.60-3.60)
=IAAANNT

AEbreviations: Cl, confidence interval; COVID-19, coronavirus disease 2019; HR, hazard ratio.

#From a multivariable Cox-proportional hazards regression model with the 2023-2024 formulation vaccinated state treated as a time-dependent covariate, and time-dependent coefficients
used to separate effects before and after the JN.1 lineage became dominant.

[
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. ’
The children’s RR: rischio relativo diagnosi COVID-19 bambini (5-11 anni) con alme- _
antlbody response no 1 dose, rispetto ai non vaccinati, in funzione del tempo (dati \

5 weeks after the 170 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/aggiornamenti - , st
second BNT162b2 4,
vaccination was 1,50 RRA d?Si .
dominated by the ;4 ~ nonvacdnat 141
lgG1 and 1gG3 1.30
subclasses, which ;5 -
subsequently 1,10 \
decreased over 1,0%R non vaccinati 2 u
time. 0,90
By contrast, IgG2 %%
and IgG4 levels - v o w0 D o e e @ @ '
were relatively low = o Q\b‘\ $ﬁ\ %,,,\‘5\ ,{,\Q\ %,\,\‘b\ 6)\'\9\ o)\x,'\/\ &\\’)*\
N

at week 5 after the

second vaccination |

and increased in frequency until the late follow-up ..., as also observed in our
adult cohort.®

Specifically, Spike-specific 1gG4 antibody levels increased significantly 1 year after

the second vaccination... [Ndr: e bloccano IgG3 attive contro infezioni, ecc.]

Data del report
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Liberta di cura e interesse della collettivita; I'inversione del paradigma con i vaccini COVID - AsSIS

w

'efficacia vaccinale
cala al passare delle
settimane sino a di-
ventare negativa,
cioe i vaccinati si
ammalano e conta-
giano piu dei non
vaccinati!

Allora, nell’interesse
collettivo, non si do-
vrebbero limitare
tali vaccinazioni?

ANTHONY FAUCI, MD  romer dicector of nao

¥ Fauci: "Ho preso il covid circa due settimane

: : ) , Linteresse collet-
fa. Era la mia terza infezione, e in totale ero stato BVl o

accinatn o hiam “ o 1-<ii ™ puntare a non fare

vaccini anti-COVID alla popolazione generale, riservandoli solo a casi di provata
necessita per motivi di salute personali e su prescrizione di un curante.

Con la logica oggi applicata ai bambini non vaccinati con vaccini pediatrici obbliga-
tori. che non possono frequentare nidi e scuole dell’infanzia, si potrebbe conside-
rare, con l'attuale normativa, di proibire ai bambini vaccinati contro la COVID I'am-
mis-sione alle stesse strutture educative.
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https://www.assis.it/appello-contro-lobbligo-vaccinale/
https://www.assis.it/lefficacia-del-vaccino-covid-nei-bambini-5-11-anni-e-mediocre-e-diventa-negativa-dopo-pochi-mesi/
https://www.assis.it/lefficacia-del-vaccino-covid-nei-bambini-5-11-anni-e-mediocre-e-diventa-negativa-dopo-pochi-mesi/
https://www.assis.it/liberta-di-cura-e-interesse-della-collettivita-linversione-del-paradigma-con-i-vaccini-covid/
https://cmsindipendente.it/pacchetto03

Non c'e niente di piu redditizio di un bambino malato.

Compagnie assicurative. Ospedali. Big Pharma. Tutti guadagnano
se un bambino ha una malattia cronica. Prima un bambino s"ammala,
' maggiori sono i profitti. La scienza non potrebbe essere piu chiara.

Iniettare ai neonati e ai bambini un vaccino dopo l'altro indebolisce il loro sistema
immunitario e porta di tutto per tutta una vita, da lievi allergie ad asma grave, a
una serie di devastanti lesioni neurologiche. Vac.c

//, e 4 K3
Ly i

Ottobre & il mese della consapevolezza sui danni da vaccino. . =O\{

| CDC affermano: 1 bambino su 36 & ora affetto da autismo. a3
| funzionari della sanita pubblica cercano di "normalizzare" ¥
questi numeri alle stelle. Ma i genitori di un bambino autisticc "i:'?‘?if N
sanno che non c'¢ niente di normale nell'autismo conclamato ~~" «,f
E non c'é niente di piu devastante per i genitori che sapere cl a5

il loro bambino era sano, finché un vaccino "di routine” non ha cambiato tutto.

Alcuni di questi bambini non lanceranno mai una palla da baseball. Non si
diplomeranno mai. Non troveranno mai un lavoro. Non scriveranno mai un'opera
teatrale o una poesia. Non voteranno mai. Non vivranno mai una vita piena e
indipendente.
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La societa non ha un piano su come pagare il conto per le cure di questi

bambini quando saranno cresciuti, quando i loro genitori moriranno o non

potranno piu prendersi cura di loro.

Nel frattempo, gli analisti dell'industria farmaceutica prevedono con gioia che

il "mercato" statunitense per la cura dei bambini autistici supererai 13,14

b miliardi di dollari entro il 2030. Per Big Pharma, un bambino
danneggiato dal vaccino e solo un altro centro di profitto.

Grazie agli sforzi incessanti di CHD per smascherare le
144 +di Big Pharma, sempre piu genitori si stanno
_‘a..“'_: o svegliando dalle bugie e dalla corruzione.

Questa e la collina su cui sono disposto a morire. Non e diverso per lo staff del
CHD. Per la maggior parte di loro, questo lavoro € un impegno personale per-
ché la maggior parte di loro ha figli con vite cambiate per ‘
sempre da quello che "gli esperti” hanno insistito essere
un vaccino "di routine, sicuro ed efficace".

Ogni singola persona nel team legale, scientifico, educativo
e di advocacy del CHD e impegnata in questa lotta.

Robert F. Kennedy Jr. Presidente in congedo, Children’s Health Defense
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Circolare Ministero Salute (17/09/2024) - Indicazioni preliminari
per la campagna di vaccinazione autunnale e invernale anti COVID-19

Persone a cui si raccomanda vaccinazione di richiamo con vaccino aggiornato
Ferma restante la possibilita per chiunque di accedervi gratuitamente, e raccoman-
data ai seguenti gruppi :

Persone di eta pari o superiore a 60 anni;
Donne in qualsiasi trimestre della gravidanza o postpartum/allattamento;

Operatori sanitari e sociosanitari negli ospedali, territorio e strutture di lun-
godegenza; studenti di medicina, delle professioni sanitarie che effettuano
tirocini in strutture assistenziali e tutto il personale in formazione;

Persone dai 6 mesi ai 59 anni con elevata fragilita, in quanto affette da
patologie o con condizioni che aumentano il rischio di COVID-19 grave, quali:

Malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio, inclusa asma grave, bronco-
patia cronico ostruttiva-BPCO, malattie che necessitino di ossigeno...;

Malattie dell’'apparato cardio-circolatorio;

Malattie cerebrovascolari;

Diabete/altre endocrinopatie severe;

Malattie neurologiche e neurodegerative;

Obesita (BMI >30);

Dialisi o insufficienza renale cronica; 68



Dialisi o insufficienza renale cronica,;

- Malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie;

- Patologia oncologica o onco-ematologica in trattamento con farmaci
immunosoppressivi...;

- Trapianto...; - Attesa di trapianto d’organo;- Terapie a base cellule CAR-T;

- Immunodeficienze primitive;- Immunodeficienze secondarie (es: terapia
corticosteroidea ad alto dosaggio, farmaci immunosoppressori, etc.);

- Infezione da HIV con sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), o...;

- Malattie inflammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinali;

- Cirrosi epatica o epatopatia cronica grave;

- Disabili gravi.

"L’elenco sopra riportato potrebbe non essere esaustivo. ..

Si ribadisce I'importanza della valutazione del rapporto benefici/rischi al fine di
stabilire I'eleggibilita alla vaccinazione.

La vaccinazione e consigliata a familiari, conviventi e caregiver di persone con
gravi fragilitd. Sara prioritariamente somministrata alle persone di eta pari o \
superiore a 80 anni, agli ospiti delle strutture per lungodegenti, alle persone con
elevata fragilita, \con particolare riferimento ai soggetti con marcata

compromissione del sistema immunitario, agli operatori sanitari e sociosanitari.
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Equita e Inclusione: sarebbero valori «a prescindere»?
%re dei contenuti offe/vti equamente'!

Noo! Dipende dal val

o

IW!IIIIHI’T

farmaci ant Vi

Bozza Piano Nz
La distribuzione delle dosi vaccinali deve rispondere a criteri trasparenti e motivati,

nel pieno rispetto dei principi etici e costituzionali di uguaglianza ed equita
a livello nazionale e internazionale, affinché nessuno sia escluso (...!)
70



Volume 10

September ATIONAL S
P (WIERNATS OCiEr,

D
ECK

N30
Self-amplifying mRNA vaccine

OF DRUG BULETN®

What the Government Should Do Before Introducing |
the Replicon Vaccine !

Translated and revised from the Editorial in Med Check (in Japanese) Sep. 2024 ; 24 (115) : 99

A self-amplifying mRNA vaccine “Kostaive®”, which is called shortly “a replicon vaccine” in Japan

B

and also known as the next-generation mRNA vaccine against SARS-CoV-2 (the novel coronavirus), was 9\
approved in Japan in November 2023, making it the first country in the world to do so. This vaccinf o “ . o‘ c,\
is designed to prevent SARS-CoV-2 infection. The term “replicon” comes from the word “replicatioe‘\“ %\ fa(,
indicating that this is a self-replicating mRNA vaccine, meaning the mRNA in the vaccine ﬂ te a% (\“

-~ (\0

current Pfizer vaccine, while producing more antibodies and having longer-lasting effects, g“o

requiring a smaller dose. The Japanese government has provided a subsidy of 3 billion (ab 3\6
million dollars) to Meiji Seika Pharma, the manufacturer of Kostaive®, and is supporting eme“
development projects such as vaccine production systems.

Med Check has not conducted a detailed evaluation of the replicon vaccine but has concluded that
existing SARS-CoV-2 vaccines should not be used. This conclusion is based on the assertion that these
vaccines are not only ineffective but may actually increase the number of infections. Additionally, since
the vaccine’s mRNA is absorbed by all cells in the body to produce spike proteins, it triggers immune

reactions and causes a range of serious harms in various parts of the body.
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Il Messaggero 15 Marzo 2024
Sempre piu giovani si ammalano di tumore
Picchi in tutto il mondo, e allarme
1990 -2019 dati USA

Giovani con cancro aumentati del 79% eidecessidel 28%.

I dati in Italia (ISS)
1995 soggetti di 15-39 erano 10.800/:110¢ 1.600 decessi.
2019 Su 21 milioni (15-39) circa 20000 /anno ¢ 2.600 decessi

LE POSSIBILI CAUSE: dieta e microbioma “disturbato” obesita e consumo di alcol, risposta
immunitaria indebolita

Ma... dagli anni 50-60 e iniziata una

ESPOSIZIONE CONTINUA e progressiva
delle ULTIME GENERAZIONI agii

INQUINANTI: Aria, Acqua
e N o :

g Ci bo, (Radiazioni)




Se I'aumento di decessi per tumore tra i 15-39enni USA nell’arco di tempo 1990-
2019 e stato del 28%, tale % andrebbe divisa per i ~29 anni di tale intervallo.
Dunque un aumento medio di ~1%/anno (0,97%), ben piccolo rlspetto ai dati
tratti dai CDC: negli USA, pur in fascia d’eta non identica
(0-54enni), si passa da un eccesso di ~40 morti a settimana
(nella sett. 14 del 2021) a ~200 morti/sett. a fine 2023:

un aumento spaventoso in soli 3 anni!

1'1”’ Malignant Neoplasms Ages 0-54 - MCoD Mortality Deviation From Trend 2018-2023 (Wk 50)
240 . i Does not include: Pull Forward Effect, CDC Redactions, RXX or 999 Hold .
12 wk lag adjust: 0.727- 0.999 Covid Mortality Decline
220
Malignant Neoplasms without Covid (U07.1) or Long Covid (U0S.9)
200 poes:0-54 MMWR|
180 Week 14 2021

160

Evento 11
140 Post-Inflection Excess Deaths 19,108
120 7 wk m-avg EM with PFE 27.5%

100

1

40 \
-5.06% Trend Growth

20 '

! z PFE Adjusted

...................................... e .- \7\\)“ Baseline
-20

.....

-40 A il e o e M
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Se si ripete l'operazione per i dati italiani di mortalita tumorale nei giovani,
correttamente riportati come da Tabelle Istat (1600 nel 1995, 1401 nel 2019), il
tasso di mortalita nel 1995 risulta 7,62 per 100.000, quello 2019 di 8,76 per
100.000, cioe il 15% in piu.

Anche questo valore andrebbe diviso per gli anni dal 1995 al 2019 (24), ottenen-
do un aumento medio annuo dello 0,67%: ben poco rispetto a quanto le stime
italiane ufficiose riportano negli ultimi 3 anni.

| modi di presentare i dati del Messaggero rientrano in un’operazione mediatica
in atto (distrazione di massa?), con agganci anche in articoli su The Lancet, oltre
che ripresa da media e televirologi italiani, e che puo trarre in inganno.

Pare il tentativo di far passare (e sdrammatizzare/normalizzare) come parte di
un trend in atto da decenni 'aumento di tumori che sempre piu persone
osservano in modo aneddotico negli anni post-pandemici.

In effetti, un aumento d‘incidenza di diagnosi di tumori negli ultimi decenni e
indiscutibile, e gli screening (anche raccomandati) ne sono corresponsabili.

C’e stato in modica misura anche aumento di decessi giovanili, ed e plausibile
che vi abbiano un ruolo anche gli inquinanti di aria, acque, suolo, cibo...

Ma l'aumento esplosivo degli ultimi tre anni dovrebbe far pensare anche a un
altro fattore di rischio entrato in scena dal 2021, e in grado di modificare
drammaticamente la pendenza delle curve di incremento di morti tumorali.




https://www.adnkronos.com/cronaca/cancro-diagnosi-giovani-tumore-
terapia JScOjJiErKHCK2Y1mPZa8

Tumori, dal 2000(BG0 CasT e giovan

Burioni: ""Dato inquietante’" iz gennaio 2024
15.39 Redazione Adnkronos

Ma a che cosa mai

Il professore: "Netto aumento § \
sara dovuto??

Ora il trend continuaJ
dell'incidenza e non sappiamo

Chissa,

perché"” chissa...

"Un dato inquietante: negli
ultimi 20 anni si é regi-
strato un netto aumento del-
I'incidenza di alcuni gravi
tumori tra i giovani. E non
sappiamo ancora il perché".

E il commento al servizio del '"Wall Street Journal' postato sui social
da Roberto Burioni 75
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Covid. In Europa i vaccini han salvato oltre 1,6 milioni di vite negli
over 25 tra dicembre 2020 e marzo 2023. Lo studio dell’Oms Europa
(https://doi.org/10.1016/ $2213-2600(24)00179-6) 08 AGO 2024 Quotidiano Sanita lo racconta cosi:

Risultati di uno studio [ecologico!] Oms Europa su Lancet Resp Med (2024;12:714-27)
La maggior parte delle vite totali salvate dalla vaccinazione € nel periodo Omicron.

La stragrande maggioranza della popolazione esposta al virus poten- i ¥0O”
zialmente avra un'immunita derivata dal vaccino aggiuntiva, significa ‘\d’d“O a\t(o
che il rischio complessivo causato dalla malattia e ridotto. st

Gli autori hanno dimostrato l'importanza delle dosi di richiamo nel come

. " : o . boes in \
ridurre esiti gravi del Covid, in particolare nelle fasce d’eta piu avanzata. ¢op'®"

La stragrande maggioranza delle vite salvate [da COVID, non tot!] e stata tra >60 aa.

il numero di vite salvate e probabilmente una sottostima del vero ,
impatto per diversi motivi. Anzitutto, questo studio non considera na pe \
gli effetti di immunita di gregge aggiuntivi della vaccinazione contro ﬁa\'o(e'“
il Covid, la riduzione della trasmissione a livello di popolazione.

Si raccomanda quindi di individuare annualmente o semestralmente
le categorie prioritarie piu a rischio cui offrire vaccini aggiornati.
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Study shows European excess mortality correlates with COVID-19 vaccines (substack.com)

Raphael Lataster PHD, 30 agosto 2024

Monthly excess mortality in December 2023
5 (% difference versus average monthly deaths in 2016-2019)

Se studio ecologico deve
2 essere, guardi almeno agli
eccessi di mortalita totale...
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Bulgarian medicine European Excess Mortality Correlates
vol. 13 Ne 2/2023 with COVID-19 Vaccination into 2024

Raphael Lataster, BPharm, PhD Associate Lecturer
THE UNIVERSITY OF SYDNEY

Da dati Eurostat: I'eccesso di mortalita continua in EU. La % di persone con 21 dose di
vaccino COVID-19 correla+ con eccesso di mortalita, per ogni mese (marzo ‘23 - genn '24)

Month Mar 23 | Apr23 May 23 | Jun 23 Jul 23 Aug 23
Carrelation 0.50 0.47 0.49 0.49 0.35 0.60
p-value 0.004008 | 0.007736 | 0.005641 | 0.005203 | 0.054023 | 0.000344
Month Sep 23 Oct 23 Nov 23 Dec 23 Jan 24

Correlation F06SE (053 F0I5F 037 0.52

p-value 0.000088 | 0.002372 | 0.183678 | 0.042936 | 0.003212

Correlazione+ e un po’ piu forte (quasi sempre significativa) con n. dosi vaccinali ricevute

Month Mar 23 | Apr23 May 23 | Jun 23 Jul 23 Aug 23
Correlation 0.56 0.57 0.56 0.53 0.57
p-value 0.001113 | 0.000826 | 0.001085 | 0.002155 | 0.071734 | 0.000746
Month 23 Oct 23 Nov 23 | Dec23 Jan 24

Correlation £0.67 2 055 =033= |039 0.49

p-value 0.000039 | 0.00132 [ 0.070278 | 0.030973 | 0.005821
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Che cosa fa di questa ricerca un avanzamento cosi importante? Il fatto che i
risultati sono stati conseguiti:

1. usando i dati di mortalita per tutte le cause, suddivisi per

classi di eta e per stato vaccinale.

In poche parti del mondo i dati sono stati presentati in questo

modo fondamentale: I'esempio piu noto e quello dei dati del- e

I’'Ufficio per le Statistiche Sanitarie del Regno Unito (ONS), che W

ha pubblicato i dati di mortalita totale inglesi, divisi per classi

di eta e per stato vaccinale COVID-19,

con follow-up reso pubblico fino a Maggio 2023, quando 'ONS g

ha dato I'annuncio shock che avrebbe smesso di pubblicarli! ‘ﬁl%
2

SCOTLAND

2. conun follow-up lungo 2 anni, il che aiuta a mitigare gli effetti di bias
(healthy-vaccinee bias, cheap trick) che con follow-up brevi accentuano
molto I'esagerazione sia dell’efficacia che della sicurezza vaccinale

3. correggendo per I'lmmortal-time bias, un errore sistematico che affligge
la maggior parte degli studi osservazionali sulla mortalita da COVID-19 (e
non solo).

Infatti, gli autori dello studio originale hanno trascurato il fatto che i
vaccinati... per parte del tempo di osservazione erano non vaccinati!
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4. hainoltre corretto per il Confounding by indication bias, considerando

il meglio delle informazioni correntemente disponibili nel data set relativo alla
popolazione analizzata, grazie a un’analisi multivariata che ha tenuto conto
dell’eta e delle patologie presenti in ciascun individuo prima della morte.

Tale correzione ci consente di rispondere alla comune obiezione sollevata per
esempio anche rispetto ai dati scioccanti delle ultime pubblicazioni ONS.
Infatti, le morti in Inghilterra si sono concentrate in modo crescente tra i
vaccinati, con percentuali che eccedono drammaticamente le percentuali di
popolazione inglese effettivamente vaccinata.

«&.malto chiaro che cid accade perché i so Hpftranziani

cinati e rivaccinati in modo prioritario!»

Al contrario, la nostra analisi multivariata
non ha confermato tale comune credenza!
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Inoltre, la vaccinazione non é risultata associata (anzi!)
Microorganisms 2024, 12, 1343 cqn benefici in pazienti con malattie croniche © °f 16

Table 3. All-cause deaths and hazard ratios (HRs) according to vacanation status in univariate and multivariate analyses.

3/4 Doses
Covariate Multivariate Multivariate Multivariate
HR (95% CI) HR (95% CI) HR (95% CI)
Groups 2.40(2.00-2.88) ** 1.98 (1.75-2.24) ™ 0.99 (0.90-1.09)
Hypertension 149 (1.25-1.82) ** / 1.24 (1.11-1.39) **
Diabetes 2.00 (1.60-2.49) ** 1.74 (1.38-2.20) ** 1.68 (1.48-1.90) **
CVD 1.60 (1.31-1.96) ** 1.78 (1.44-2.20) ** 1.86 (1.65-2.09) **
Kidney disease 177 (135234 ™ 2 44(1.84-324) % 247 (2.11-2.89) **
Cancer / / /
Infection / / /
Age / / /
Sex 1.50 (1.27-1.78) ** / 1.37 (1.24-1.51) "
COPD 2.01 (1.56-2.60) ** 2.89 (2.18-3.84) ** 1.85 (1.59-2.15) **

HRs = hazard ratios; CI = Confidence Interval; p-value = 0.044; * significance with p-value < 0.001; ** significance with p-value < 0.0001. The HRs indicated with
*/" are the covariate stratified in order to correct the assumptions of the Proportional Cox Mode.
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