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FonteISTAT - https://www.istat.it/it/archivio/240401
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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1 Italia | Eta 00-99 | Maschi + Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Home > Malattie infettive e vaccini > Differenze di genere nella COVID-19. Perché si ammalano di piQi i maschi?

MALATTIE INFETTIVE E VACCINI | COVID-19

Differenze di genere nella COVID-19. Perché si

ammalano di piu i maschi?

di MICHELA DE BELLIS, EMANUELA DE BELLIS, AMELIA
FILIPPELLI, FRANCESCO IANNELLO, BERENICE STEFANELLI e
MARTINA TORSIELLO

28 marzo 2020
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1 Italia | Eta 00-99 | Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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1° rapporto trimestrale di Pfizer & DA

5.3.6 CUMULATIVE ANALYSIS OF POST-AUTHORIZATION ADVERSE EVENT
REPORTS OF PF-07302048 (BNT162B2) RECEIVED THROUGH 28-FEB-2021

|l rapporto 5.3.6 per FDA  stat o Medisab
Professiondlm Transparendy marzo 2022.

Table 1. General Overview: Selected Ch}aracteristics of All Cases Received During

the Reporting Interval

haracteristics Relevant cases (N=42086)
Gender: Female 29914

Male 9182

No Data 2990
Age range (years): <17 175%
0.01 -107 vyears . .
Mean = 50.9 years Femm|ne 74% d| tUtte Ie
n= 34952 . . .

reazioni avverse segnalate a Pfizer,
ovver@,3X rispetto agli uomini

Case outcome: Recovered/Recovering 19582

Recovered with sequelae 520

https://phmpt.org/wpcontent/uploads/2021/11/5.3@bstmarketingexperience.pdf



1° rapporto semestrale di PfizerEMA

PERIODIC SAFETY UPDATE REPORT #1
for
ACTIVE SUBSTANCE: COVID-19 mRNA vaccine (nucleoside modified) (BNT162b2)

Table 5. Selected Case Characteristics - All Cases Received during the Reporting

Interval
Characteristics All CT *P PM

No. of No. of

Cases Cases
No. of Cases 702 327,125
Gender 329 233,619
371 74,969

Unknown/No Data 8530 2 18,537
Case Seriousness Serious 100,808 702 100,106
Non-serious 019 0 227,019

Femmine: 71% di tutte le
reazioni avverse segnalate a Pfizer,
ovvero B,1X rispetto agli uomini

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/65f16380133c22b8eecd37e8/#al PBF_attachment__ 1 .pdf
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Emilia-Romagna | Eta 00-99 | Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Lombardia | Eta 00-99 | Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Liguria | Eta 00-99 | Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Toscana | Eta 00-99 | Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Lazio | Eta 00-99 | Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Sardegna | Eta 00-99 | Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Mortalita mensile per tutte le cause

712
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Italy - Eccesso di Mortalita

= Morti per tutte le cause ®Morti COVID
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DOM  Dominican Republic
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EGY Egypt
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FRO |Faroe Islands
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FRA France

GUF  French Guiana
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Fonte: "Mortality.watch" https://www.mortality.watch/

B Istat

"tituto Nazionale
éwzem%o i Statistica

m Esiste una quota ulteriore di

disposizione, soltanto ipotizzare
(decess! in cul
. [ -

o

£

2 S - - .

R & cardiorespiratorie in corso diinfluenza) e infine_una qug
4 virus ma causata dalls crisi del sistema ospedalierofe da

maggio 2020

maggiormente affette.

2022 2023

ISR Israel

2 probabili conseguenze della malattia scatenata
£ dal virus in persone non testate, come accade per analogia con I'aumento della mortalita da cause
o - . . e 5

non correlata al



30000

25000 +

20000 +

15000 +

10000 ¢

5000 +

-5000

Canada - Eccesso di Mortalita
®m Morti per tutte le cause ®mMorti COVID

28180

9,279

8901
14383
:‘||||{iiiii|

15117

14374 14734
11670
3529 I
2054
18 0 . 0 - 0 . 0 . 0
-3100 -2806
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023



THE
GLOBE
AND
MAIL*

DA  WORLD BUSINESS INVESTING WATCHLIST PERSONAL FINANCE OPINION POLITICS SPORTS LIFE ARTS

More people than expected are dying
in Canada in 2023 for reasons that are

not yet clear Piu persone di guanto atteso stanng
morendo in Canada nel 2023 per

WENCY LEUNG >  HEALTHREPORTER | ragioni che ancora non sono chiare.
PUBLISHED AUGUST 15, 2023

UPDATED AUGUST 16, 2023
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Japan - Eccesso di Mortalita

® Morti per tutte le cause ®Morti COVID
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«Come mentire con le statistiche» in Emilia Romagna

Per ottenere una buona statistica bisogne
classificare nel modo corretto.

Uno deimetodi classici per mentire con
le statistiche e unarrata classificazione |,
In inglesamisclassificatiormiscategorizatio

Ad esempio per fare dei calcoli statistici
sulleMELE potrei scegliere questi
esemplari:

Norman Fenton

Professore di Matematica e
Computer Science alla Quenn Mary
University di Londra




Esempi reali dimis-classificazione »

Fred, who has no Covid symptoms, tests positive in a PCR test for . Covid case
° positive ®

work. l l
He doesn’t go on to develop any symptomes. ﬂl x
Fred is classified as a
Covid hopitalisation

13 days after his PCR test Fred is critically injured in a car crash °

. Q
and rushed to hospital QO —> L-
Fred is classified as a Covid hospital admission

Covid death
2 weeks after being taken.to hosnital Fred dies from his injuries ﬁ
Fred is classified as a Covid death —

unvaccinated
Jim is healthy, gets a Covid vaccine positive ~ Covigcase

@
13 days later tests PCR positive with symptomatic Covid xﬂ N =) ]iiil =) m
Jimis classified s a

Peter is healthy, gets a Covid vaccine .
dies the next day o o g" V"hcc'"atEd
Peter is classified as an unvaccinated death _K’ — —> ﬁ eat

L]




ISS & «trucco» dei 14 giorni

Infezioni da SARS-CoV-2,

: : . e ERIO,
ricoveri e decessi associati a COVID-19 Oc?‘? . O
direttamente evitati dalla vaccinazione S ¥
Italia, 27 dicembre 2020 - 31 gennaio 2022 \T’(J} } @g z . ; é ..Cf z

NOTA TECNICA
3.2. Copertura vaccinale nella popolazione italiana

In questo rapporto i soggetti vaccinati sono stati classificati: come vaccinati incompleti se avevano
ricevuto solo la prima dose di un vaccino a due dosi (vaccini Comirnaty, Spikevax e Vaxzevria); come
completamente vaccinati se avevano completato il ciclo primario (due dosi per Comirnaty, Spikevax e
Vaxzevria e una dose per Janssen); e come completamente vaccinati + dose aggiuntiva/booster se avevano
ricevuto la terza dose. Abbiamo assunto un ritardo di 14 giorni tra la vaccinazione e |o sviluppo dell'immunita,
in accordo con le evidenze disponibili (33-35). Sono stati quindi, come vaccinati
incompleti e vaccinati completi coloro che avevano ricevuto rispettivamente la seconda (o dose

unica se Janssen) e la terza doselda meno di 14 giorni.

Al fine di prendere in considerazione la diminuzione dell'efficacia al passare del tempo dalla
somministrazione della seconda dose Il gruppo dei vaccinati con ciclo completo € stato suddiviso in due
sottogruppi: vaccinati con ciclo completo entro 120 giorni (a partire dal quattordicesimo giorno successivo

6

https://www.iss.it/documents/20126/6703853/NT_Eventi+evitati+COVID19_LAST.pdf



ISS & «trucco» dei 14 giorni

Infezioni da SARS-CoV-2,

. . . o QERIO,
ricoveri e decessi associati a COVID-19 et
direttamente evitati dalla vaccinazione . A A
? o tf" -
Italia, 27 dicembre 2020 - 31 i0 2022 C S z z ,
alia icembre gennaio (J,/ : @\, g '5;

NOTA TECNICA - N |

Quindi, secondo laefinizione di ISS:

é nel di ISS
Unvaccinato primadose che muor e ne & muor @ondaccinato
Un vaccinato doppia doseeéemuor enonddosato
Un vaccinato terza dose €émuor didodato
Un vaccinato quarta doseémuor dé¢idodato

Questo «trucco»RIBALTA la mortalita di
un certo status sullstatus precedente!

https://www.iss.it/documents/20126/6703853/NT_Eventi+evitati+COVID19_LAST.pdf



ISS & «trucco» dei 14 giorni

Il Dott. Carlo Torti (primario del reparto di malattie infettive del
Policlinico di Germaneto) dichiara che: “...se consideriamo come
vaccinazione completa quella con la terza dose... & cosi... in effetti, si
puo considerare un paziente vaccinato...questo lo abbiamo
capito....solo se ha ricevuto anche la terza dose, noi abbiamo nel
nostro reparto il 7% di pazienti che hanno ricevuto la terza dose e in
rianimazione dove, sei su sei posti letto sono occupati, tutti i pazienti
Edizione delle 14:00 ricoverati non sono assolutamente vaccinati.”

o

Il prof. Francesco Vaia ha pubblicamente dichiarato che: “....quando
facciamo il rapporto, non va piu fatto fino alla seconda dose ma va
fatto in coloro che hanno avuto la dose booster........ i numeri di oggi
allo Spallanzani dicono che le persone che sono o non vaccinate o
vaccinate fino alla seconda dose sono per oltre il 90% ricoverate in
ricovero ordinario.”

Marco Alessandri®h.D 0 Dottore di Ricerca in Medicina e Terapia Sperimentalerofessore a Contratto Univ. Torind Master liLiv. In Epidemiologia e Biostatistica



ONS 0 Office of National Statistics (UK)

ONS definition of who is ‘vaccinated’ for calculating vaccine efficacy

V‘ Office for
National Statistics

We calculated vaccine effectiveness for different doses (first, second
and third dose or booster) and time since dose, to observe how the

effectiveness changes over time. The vaccination statuses used were:

COVID-19 vaccine effectiveness estimated using
Census 2021 variables, England: 31 March 2021 to
20 March 2022

unvaccinated ffthose with no vaccination or who were vaccinated

first dose less than 21 days ago)

e first dose (those who were vaccinated with a first dose at least 21

Estimates of the risk of hospital admission for coronavirus (COVID-19) and death
involving COVID-19 by vaccination status, overall and by age group, using
anonymised linked data from Census 2021. Experimental Statistics.

with a

days ago to earliest of less than 91 days after first dose or less

than 21 days after second dose)

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/covid19vaccineeffectivenessestimatedusingcensus2021variables
england/31march2021to20march2022




NSW Health (Australia)

https://www.health.nsw.gov.au/I
nfectious/covid-
19/Documents/in-focus/covid-
19-vaccination-case-surveillance-
051121.pdf

Nessuna vaccinazione:

ése | 6interval
ricezione del primo vaccino
e troppo breve per essere
efficace €21 giorni )

NSW Health Report
IN FOCUS mk
Vaccination among COVID-19 cases in the NSW Delta outbreak NSW
Reporting period: 16 June to 7 October 2021 commE
Methods

All individuals with locally-acquired confirmed SARS-CoV-2 infection, reported in the NSW Notifiable Conditions
Information Management System (NCIMS) referred to here as 'COVID-19 cases' to 8pm on 7 October 2021 with a
disease onset date from 16 June 2021 were extracted.

Vaccination status was initially determined based on what was reported in NCIMS (this information is collected at
interview or on case review by the public health response teams). Vaccination data was then enhanced by matching to
an extract of vaccination status from the Australian Immunisation Register (AIR). The AIR data was extracted on 7
October 2021 and included all people who were NSW residents and had any record of a COVID-19 vaccine
Individuals from the AIR extract were matched to NCIMS cases using an exact match on first name, last name and
date of birth, If there were data on vaccination from both sources, AIR data was used as the source of information for
analysis. \Where data on vaccination existed in one system only, data from that system was used, if it was sufficiently

corpletﬂw the anal& acmlat\on 1\atus as classified based on the following definitions:

* None: Reported

br b) interval from receipt of first vaccine dose was too short to be effective (<21 days);

* One: One dose of vaccine at least days prior to onset date;

* Two: Two doses of vaccine with the second dose at least 14 days prior to diagnosis and a minimum of 14 days
between the two doses;

« Unknown: Information on vaccination (or vaccination date) unknown in NCIMS and unable to link to an AIR record
of COVID-19 vaccination.

For analyses of rates of infections (described below) the group who had received one dose of vaccine, but the interval
from vaccine receipt to case diagnosis was too short to be effective (<21 days), were classified separately from those
not vaccinated.

The rate of infections amongst vaccinated and unvaccinated populations was estimated in fortnightly intervals since the
outbreak began (to 30 June, 14 July, 28 July, 11 August, 25 August, 8 September, 22 September and & October) and
by age group. For this estimate, the population was restricted to those aged 12 years and older and resident in the
Greater Sydney region based on Statistical Local Area. Vaccination coverage data were extracted at the median date
in each fonnlghtly interval. Rates Df infection in the unvaccmated population were estlmated by dlwdmg the number of

individuals in AIR reporled with no doses in each interval. People with unknown vaccination status were included in the
no vaccine category following a detailed review of the AIR records of a sample (see below). Rates of infection in thase
with 2 doses of COVID-19 vaccine were estimated in a similar manner although taking into account a 14-day interval

since receipt of dose 2 of the vaccine for it to be effective.

To determine the presence of comorbidities or residence in aged care among COVID-19 cases who were admitted to
ICU or died and had two doses of vaccine, health records were manually reviewed.
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Deathsper Other-than-covid mortality rate vaccinated versus unvaccinated in age
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Nel momento In cul
una persona viene
vaccl nat &

el devento
lo becca Il NGVAX!
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