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Il gruppo si & costituito per approfondire temi medico -scientifici

legati alla COVID
(prove

-19 con un
EBM, EB Prevention , EB Health Care ),

promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori

per un

. che accetti anche un

effettivo contraddittorio

Non accetteremo alcuna strurnentalizzazione che screditi il
metodo scientifico utilizzato, né tollereremorappellativi guali
negazionisti//, complottisti// o altro , che mettano in discussione |l
decoro, la professionalita, la dignita della professione medica

Avv. Massimo
Marini

svolta dai componenti del gruppo di studio.

(" Sesi configurassero illeciti civili o penali,
procederemo subito alla  tutela-delkgruppo
e/adersyoiccomponenteim tuttetletsedi;
giudiziali'e morn, ritenute competenti.
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Gia Direttore de!
di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Dapensionatolavoroa titolo graiuitoe non ho conflitti di interessi da
dichiarare.

Come Presidente della Fondazioheé 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 Donzellg Presidente Consiglio direttivo

e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, che ora si € aj
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European Study of Prostate Cancer Screening
— 23-Year Follow-up

Monique J. Roobol, Ph.D.,! lvo I. de Vos, M.D.,' Marianne Ménsson, Ph.D.,” Rebecka A. Godtman, M.D., Ph.D.,’
Kirsi M. Talala, Ph.D.,} Elly den Hond, Ph.D.,* Vera Nelen, M.D., Ph.D.,* Arnauld Villers, M.D., Ph.D.,}
Gregoire Poinas, M.D.,* Maciej Kwiatkowski, M.D., Ph.D.,”® Stephen Wyler, Ph.D., M.D.,”#

Franz Recker, M.D., Ph.D.,” Donella Puliti, Ph.D.,'° Giuseppe Gorini, M.D., Ph.D.,’® Marco Zappa, Ph.D.,"°
Alvaro Paez, M.D.,' Marcos Lujan, M.D.,*? Chris H. Bangma, M.D., Ph.D.,! Teuvo Tammela, M.D., Ph.D., 31
Fritz H. Schréder, M.D., Ph.D.,! Sebastiaan Remmers, Ph.D.,! Jonas Hugosson, M.D., Ph.D.,? and
Anssi Auvinen, M.D., Ph.D.," for the ERSPC Investigators*

>162.000 maschi di 569 anni al reclutamento (media 60) con PSA o gruppi controllo

CONCLUSIONS
Long-term follow-up confirms a sustained reduction in deaths from prostate can-
cer with PSA testing, alongside an improved harm-benefit ratio. Future screening
strategies should adopt risk-based approaches to minimize overdiagnosis while
maintaining clinical benefits. (Funded by the Dutch Cancer Society and others;
ERSPC ISRCTN registry number, ISRCTN49127736.)




Supplementary Appendix

Supplement to: Roobol MJ, de Vos II, Mansson M, et al. European study of prostate cancer screening — 23-year
follow-up. N Engl ] Med 2025;393:1669-80.DOI: 10.1056 /NEJM0a2503223

This appendix has been provided by the authors to give readers additional information about the work.

Supplementary Table S2: Rate ratios of prostate cancer diagnosis stratified by
center and risk group o

Center Overall (95% Low-risk (95% Intermediate- High-risk (95%
Cl) Cl) risk (95% CI) Cl) 95% Ci)
%thherlands 161 (152 2o 00T | AT B
. 1.29 (1.09 - 1.56 (1.08 - 1.05 (0.79 - 5133 (0.8
Belgium 1.19 (1.06-1.34) 1_.(54) 2_(27) 1.20)
Einland 114 (1.09-1.19) 1.71 512.64 - 1.01 8%93 - 0.88 5(3%81 - 0.78 g%ss -
1.35(1.13 - 1.30 (1.06 - 0.93(0.75 - 0.73(0.35-
ltaly 1.17 (1.05-1.31) 1_81) 1_81) 1_(16) 1_
=~ .06 (1.76 - 1.11 (0.69 - 1.04 (0.61 - =1.78 (0.59 =
pam 5.59)) 1.81) 1.75) 89)
S .t " 37 (1.99 - 1.18 (0.96 - 1.17 (0.88 - 0.54 (0.34 -
witzerland - (190 2.84) 1.44) 1.54) 0.84)
- o g 2.40 (2.06 - 0.99 (0.82 - 0.75(0.59 - 0.74 (0.56 -
Sweden 1.32(1.20-1.45) 2_5,_30) 1.(19) 0_54) 0_5(39)

*Advanced prostate cancer is defined as the presence of lymph node or bone metastasis, or a PSA value

greater than 100 ng/ml
ClI: confidence interval (confidence intervals are presented without adjustment for multiplicity and shoulc
used to infer definitive statistical significance or for formal hypothesis testing) 7z
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Supplementary Appendix

Supplement to: Roobol M], de Vos II, Mansson M, et al. European study of prostate cancer screening — 23-year
follow-up. N Engl ] Med 2025;393:1669-80. DOI: 10.1056/NE]JMo0a2503223

This appendix has been provided by the authors to give readers additional information about the work.

Supplementary Table S3: Rate ratios of prostate cancer mortality

Center Rate ratio 95%CI
Netherlands 0.73 0.61-0.86
= Belgium :Es 0.68-1.62
Finlana 0.93 0.82-1.05
= Ttaly N 1.0 == 0.74-1.51
= . - ‘; _ — 0.34-3.42
=— Switzerland 107 —— 0.65-1.77
Sweden = 076 0.59-0.99

Cl: confidence interval (confidence intervals are presented without
adjustment for multiplicity and should not be used to infer definitive
statistical significance or for formal hypothesis testing)




Re: Dati mortalita

Giuseppe Gorini <g.gorini@ispro.toscana.it>
A adonzelli55@outlook.it

@ L'utente ha risposto al messaggio in data 22/11,/2025 00:02.

buongiorno Alberto,

ecco i dati solo per ['ltalia. Non ho i dati degli altri Paesi,

E' una coorte di soggetti anziani. La numerosita dei due bracci é di circa 7.500 soggetti cadauno, ¢

circa 200 casi in piu ciascuno rispetto all'articolo di NEJM, perché hanno fatto delle esclusioni centralmente, a

Rotterdam, che ora non sono in grado di riprodurre, ma la cosa non cambia,

— — te,
B d B d ) .
infervento controllo mef\ca PS A G\
Morti per tumore della +3 (\U CO t‘
prostata 96 93 . uppo _’ mO‘ !
Morti per altre cause 3120 +64 3056 \\ %‘ . “% -\'6 \0\
Vivi al 31/12/2018 (ultima data Creeﬂ\ pe%%
di follow-up) 4288 4323 S g gl std m.
d
cari saluti, s€
Gius

Dr. Giuseppe Gorini

Responsabile 55 valutazione screening

SC epidemiologia clinica e di supporto al governo clinico

Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica (ISPRO)

Villa delle Rose, via Cosimo il Vecchio, 2 - 50139 Firenze - Tel. 055/4223846-733; 055/416942-733
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Fig. 1 — Casi di cancro alla prostata latenti scoperti in au-
topsie di bianchi di varie eta, morti per cause accidentali
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Sakr WA, et al. Age and racial distribution of prostatic intraepithelial neoplasia. Eur Uro
1996;30(2):13814. doi: 10.1159/00047416Bautopsie 525 maschi morti per traunja



Screening del tumore alla prostata in Regione Lombardia

Scheda informativa

Screening

del tumore

alla prostata in
Regione Lombardia

ﬁRivoIto aCittadini

L No b i didhiaratyvdel programma éntercettare 0\\.3"0 «\0“
tempestivamente @ventualipprobiemalla prostata, Qx\i’
aumentando le probeztsilita di guatigione oV

e riducendo la necessitadlittcatiamenti invasivi.
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https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioRedazionale/servizi-e-informazioni/cittadini/salute-e-prevenzione/Prevenzione-e-benessere/prevenzione-tumore-prostata/prevenzione-tumore-prostata

Screening del tumore alla prostata in Regione Lombardia

Dal 2025, Regi one L ombar 8078 anhipdei aittagirli chea t
possono accedere gratuitamente @irogramma di screening per il tumore allg
prostata, offrendo a un numero maggiore di uomini lombardi la possibiEEpteveniresE
individuare precocementela malattia.  pag

xk YARWDqqR2 Y Windieied ¥ 0 |G
tempestivamente eventuali problemi :
alla prostata, aumentando le probabilita

di guarigione e riducendo invasivi. lo ;

In presenza dimalattia tumorale
scarsa prevenzionese:

indisturbata, d 3@
sintomi delle bag Lur

Adifficolta: a urinare ( @Egg essivamentepiucdehold
Aisogno di Mnirmareg&ﬁo

Alolore quando si urina

Aangue nelle urineo nello sperma
Asensazione dlimonrriusciresautirinareninmodo completo

La visita wralogica-annualee um appuntamento al cualaon bisegna mai mancarne:,
in ogni caso. Ecco cheMovemberl R2 13U g ¢ W K Y Bher chi eRdoie kbdHBR 2 1
effettuato il controllo.

&"&i anche tu ai programmi
di screening gratuiti.
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https://www.donatodente.it/sangue-nello-sperma-emospermia-quando-preoccuparsi/

Physical interventions to interrupt or
reduce the spread of respiratory viruses
Jefferson, T 2023 | Cochrane Library

poca o nessuna differenza: per sintomi da sindromi
influenzali o COVID-19 il rapporto di rischio & 0,95

. (cioé -5% i sintomi in chi le indossa, non statisti-
- camente significativo, n.s.), per influenza o SARS-
CoV-2 con conferma in laboratorio 107 (+1% n.s.,
cioé chileindossa risulta un pod piu positivo al virus).

" b, '\‘ -.:": _" n
-~ \\

I PICCO DI RICOVERATI IN UK. SUGGERITO
IL BAVAGLIO PER CHI HA SINTOMI

ed, £ 1R B 'STARMER RIESUMA

LE MASCHERINE
PER L'INFLUENZA
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Rimossa negli USA la
raccomandazione alla
vaccinazione universale
antiepatite B, dopo
giorni di fiero dibattito

Dopo che i giornali avevano
lanciato l'allarme per la
catastrofe il Comitato

consultivo per le pratiche

, RQAYYdzy Al T FhB A 2
rotto con 30 anni di politica vaccinale e ha deciso @hgeonati a basso rischi{salvo |
figli di madre+hon serve un vaccino contro I'epatite B alla nascita

Il comitato ha votatd voti contro-3che | neonati da madri negative al test per I'epatite
B dovrebbero ricevere & dose non prima dei 2 mesn base a una decisione
individuale tra le famiglie e il loro medico. Per i neonati di madri+, o con stato di ep:
B sconosciuto, la raccomandazione della dose alla nascita resta.

Tre membri dell’ACIPI Dr. RollackMeissnere Hibbelng si sono opposti al
cambiamento, sostenendo che il nuovo approccio avrebbe aumentato il rischio per i
bambini.['2QF hia addirittura sostenuto chebambinimoriramnno
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NTININ T TN M\

LaDr. Pehsworth presidente del gruppo di
lavoro sull'epatite B, ha riassunto le questioni.

L'epatite B e una malattia grave e prevenibile con
la vaccinazione, ma vi entertezzasui reali tassi

di incidenza, prevalenza, trasmissione orizzontale"
e "sullamecessitaidi tuitec le dre-dosicraccomandate
Ha inoltre rilevato lacunernelle prove edimitazioni ‘
sulla sicurezza Vicky Pebsworth -

| neonati da madri positive devono comunque ricevere la dose alla nascita e le
immunoglobuline antepatite B. Leéacune melio:sereening matesn@anno considerate
"un graveproblemadicqualitaldell' assistenzse non errore medico".

Per i neonati danadri negative:altestPebsworth ha affermato che c'erfofte
consensd sul fatto che hon € mecessario-vaccinarli diroutine..a allamascita

Ognimembraavevagiasostenutoi propri argomenti e scelto una posizione.
La discussione serviva a stabilire parametri definitivi primavokel storico.

Un punto di tensione era kempistica Perché-duerme8iC'erano prove che ritardare
la 12 dose modificasse il rapporto riscHoeneficio?

Si e suggerito che vaccinatepo almeno due mesi sposti I'esposizione in una finestr:
piu sicura di sviluppdel neonato.
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Un altro punto di frizione riguardava $eerologia Genitori e medici avrebbero dovuto
controllare i livelli anticorpali dopo la vaccinazione, e magari interrompere la serie
vaccinazioni in anticipo?

Di norma, per l'epatite B si prevedono tre dqsllla nascita, a 2 mesi, a 6 mesion
sieroconversione = anticorpi artiBsx  m/mL.

La 2 votazione proponeva dionsentire il test anticorpale prima della successiva dos
cosi che le famiglie potessero evitare dosi non necessarea gia raggiunta la
protezionec una sfida al presupposto che a ogni bambino
servano tutte e tre le dosi.

Il Dott. Meissnerha messo in guardia,
sostenendo che la sierologia pasbse
"non e un buon correlato di protezione".
Questa € la stessa logica usata per giusti
ficare il richiamo dei bambini con vaccini
COVIXLJdzNBE ySaadzy2 air SNI f I Y8 pehibniNilhoant f
| titoli anticorpali si accolgono come prova dell'efficacia del vaccino quando
conviene, mentre si scartano quando potrebbero limitare dosi ulteriori...

IDr,MaloneK I RSG0G2 C[ I &alFyAidtr Lldzof AOlF Lz
LISNJ Af  YIF 33A 2N Vida¥ckiNiBvonB anchkIS®E S S QNS Y ]
all'autodeterminazioneldéllindividk®yY A 2 LINBFSNRA & O2 f I (c

16



https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!iov8!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F691a9015-1d7e-4a70-a5cd-b6318e343559_2909x1542.png
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!ePyH!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F5275f1e5-213b-4187-a545-aac695c48de0_2927x1598.png

LaDr.ssacGriffirha ricordato: «Stiamo chiedendo ai nostri bambini di risolvere un
problema degli adulti?». La vaccinazione precoce e stata spesso promossa non
perché i neonati corrano un rischio sostanziale, ma perché gli adulti spesso saltanc

screening o il followp. | bambini sono stati la rete di sicurezza per le lacune del
sistema.

Molti ricordavano I'era COVID, quando si esortava a va
cinare | bambini soprattutto "per proteggere la nonna".

|| Prof. Retsef Levina affrontato il tema della fiducia dei
genitori. "Suggerisco
loro di essere molto, |
molto sospettosi | | L
guando qualcuno dice loro che qualcosa e
sicuro, soprattutto un vaccino".

"Abbiamo detto ai genitori che i vaccini sono
del tutto sicuri, quando non li abbiamo mai

testati in modo appropriato”.

Meissmerera visibilmente agitato. Ha accusato Levi di promuovere uno "scetticismc
infondato«, deluso che una persona cosi esperta mettesse in dubbio i risultati del
vaccino,ssicure exmoltorefficatdda previsto-cherobabilmente | medici ignoreranno

nuove linee guida e andranno avanti a vaccinare secondo il calendario attorai&i;
pediatri continuerannacome rprima 17
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Il momento di Siri
L'avwocato /AaronsSiraveva previsto la presenza di stre
/ nui difensori della politica vaccinale, come
= | Dr. Offite Dr. Hotez per =2
8 | un dibattito, e si & offerto
= di tornare se accettavano
un confronto diretto.

Ma si sono rifiutati.

Presenter
£ @ [l -

La presentazione di Siri ha riguardato problemi strutturali comeal@ntiariowvaceinale in
continua espansione/acginiinfantili non testati contronerpplagebe studi clinici con
follow-up troppo lbreviperiitevare danniradnediongo termine.

Ha ricordato le dichiarazioni dBk. Rtatkin(ndr: padrino dei vaccihiche riconosceva
carenze nella scienza della sicurezza dei vaccini, e ha citato il suo edit
riale sul NEJM che chiedeva studi sulla sicurezza piu rigorosi.

La reazione ddDr. Meissnere stata viscerale: visibilmente agitato, irrta
02 RIFIfEtQAYyaAydad Il A2yS OKS A LINBad |
dessero un riesame. "Signor Siri, lei vive in questo Paese, quindi ha gli stessi diritti di
garantiti dal 2 Emendamento, maio ¢hethaldetio: & una:terribiles terribilesdistorsione di
tuttii il fatti". Meissner ha detto che avrebbe voluto poter esaminare i punti di Siri "uno |
uno”, ma i limiti di tempo non lo permettono.
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LaDr. TracytH@edna mostrato cheayli WSAora raccoman
dano~72 dosiddivacemno infantjlehe | rende "una ecce
zione a livello internazionale", mentre paesi come la
Danimarca ne utilizzane meno di.30

Ha mostrato slide sugli effetti a vall& dueanni bbamibini
americanirfieevonod'quasi 6 mg di.allumitiche salgono a
~8 mg-al 28 annverso ~1,4 mg e 2,9 mg in Danimarca.

Presenter /

(0] P |

Non e un danno dimostrato, ma il problema e l'incertezza: "N
abbiamo i dati per dimostrare una quantita sicura stabilita" per i neonatgresipuo
presumerecche l'alluminioliniettato sbecamporticome!l'alluminioralimentare

Evitare di "medicalizzare troppo l'infanziatieostruire la ffiduciaccon studi/cliniciccantrollati
con placehce raccomandazioni basate sulla scienza, piuttosto che su obblighi.

LaDr. Griffimnha poi fornito una breve panoramica sugfiiuvanti-a-haseldi allumin® ha
chiesto all'ACIP di formare un gruppo di lavoro sugli ingredienti dei vaccini.

L alftA RQlIffdzYAYA2 &az2y2 dzaldAa ySttl YI 3
FDA autorizza i prodotti finali, non gli adiuvanti, dunqoenr' esistono:adiuvanti approvati
dalla FDA'tcomerentita indipendenti

L'attuale limite per dose di 0,85 mg si basa soprattutto su un piccolo studio sui conigli co
giorni di followup, e la farmacocinetica nei neonati umani € sconosciuta.

L'alluminio puo persistere nei siti di iniezione e raggiungere gli organi, e la fisiologia
neonatale rende la prima infanzia particolarmente vulnerabile.

Perlaprimavoltainoltre 30annif Q! deiCDaribaltato unaraccomandazioneniversale
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La reazione e stata incontrollata. In poche ore, i titoli dei giornali avvertlvar,gp \(\dS
«messiiinppericolormitionidididbambieiinnescata una recrudescenza A\ die.-
dell'epatite B¢ affermazioni senza legame con le prove presentate. Wi

Il presidente Trump ha pubblicato sui social EAEIP aveva preso "un'ottima decisie di
POR FINE alla sua raccomandazione sul vaccino contro I'epatite B per i neonati, la
stragrande maggioranza dei quali NON corre ALCUN RISCHIO di contrarre |'epatte B
malattiache si trasmette soprattutto per via sessualgamite aghi infettf'.

Ha descritto il calendario vaccinale americano per l'infanzi& 'vaccini' per bambini
perfettamente sani*O2 YS bNARAO2t 27 S KI | yydzyOAl
presidenziale cherdinava allHHS RFK Jr. di "ACCELERARE« un confror#’“\ ,
completo dei calendari vaccinali nei paesi sviluppati. ‘

L'obiettivo eragarantire che il calendario vaccinale statunitense
fosse "finalmente radicato nel Gold Standard della Scienza e del
BUON SENSO!

| titoli dei media hanno descritto il voto dell’ACIP come sconsider
to o destabilizzante, Trump ha presentato la visione opposta: €
I'inizio di unacorrezione attesa da tempo e un catalizzatore per rivisitare un programma
vaccinale che si e ampliato drasticamente negli ultimi 30 anni.

Dopo due giorni di tese deliberazioni e scambi emotivi, I'ACIP ha fatto qualcosa di raro
sanita pubblica americana: ha scelto la prudenza, non di difendere la continuita.



Vaccini antipneumococco: bilancio da ripensare
Linee Guida LT $béidtalPidfessionalid IJT RH G A WHRG JWR W ¢ e q
Ue ¢ UY Wc¢cuUdHRioEsR Uaaihbddd ok 13101h43-#@ fatihd®Hic diiaenmdidol |
di infezioni invasive cdar-Haemaopliilugnfluenzae, nonostante alti tassi vaccinali.

Se le Linee Guida non rilevassero il descritto fenomeno paradosso, e soprat
tutto se non ne fornissero unaspiegazione alternativa convincente, invece di

| RGI YGYI | 1JWéopettiireR/accinalRinsiificientikGllbLehs A LUHE K L LT
guale sia il valore di quelleLinee Guida o il senso critico di chi le cita.

Quanto descritto &€ un fenomeno paradossonon esclusivoR S f fm@philu$S
iInfluenzaedi tipo b (Hib), ma riguardaanchealtri vacciniche non coprono tuttii i
ceppidi un patogeno,comei vacgiriiantipneumococeo

In propositoil rapporto ISSmostrala sequenzache segue,conle malattie invasive
2023tornate a cresceredopo il gapdeglianni peripandemici,pur in presenzadi
nuovivaccinidichiaratamentepiu potenti dei precedents
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https://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1727867602.pdf

de Diego-Cabanes et al. BMC Infectious Diseases (2025) 25:1369

https://doi.org/10.1186/512879-025-11596-w I

Real world effectiveness of antipneumococcal ==
vaccination against pneumonia in adults:
a population-based cohort study, Catalonia, 2019

Cinta de Diego-Cabanes'*", Veronica Torras-Vives ', Angel Vila-Cércoles'?, Eva M. Satué-Gracia'*?, X

BMC Infectious Diseases

2.23 Million-Person Study Finds Pneumococcal Vaccines

Increase Risk of Pneumonia and Death

PCV13

+83 9, risk of pneumococcal
pneumonia

+559% risk of all-cause
pneumonia

+91% risk of death

)

PPSV23

+219% risk of pneumococcal
pneumonia

+24% risk of all-cause
pneumonia

No reduction in mortality 22
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Polysaccharide Conjugate Vaccine against N EnglJ Med 2015;372:11-05.
Pneumococcal Pneumonia in Adults DOI: 10.1056/NEJMoa1408544

M.J.M. Bonten, S.M. Huijts, M. Bolkenbaas, C. Webber, S. Patterson, S. Gault, StudioCARITA

Table 3. Safety Outcomes.*

Event Safety Subgroup P Valuet All Participants P Valuej
PCV13 Placebo PCV13 Placebo
(M= 100&) (M= 1005) (N=42237) (N=42253)
mo. (#a) Ao, (%)
Adverse event within 1 mo after vaccination 185 (18.7) 144 [14.3) 0.01 +44 eventi avversi 1° mese
Chranic medical condition diagnosed 1-6 mo 17 (1.7} 12 (1.2} 0.46 +5 diagnosi di condizioni

after vaccinationj croniche entro 6 mesi
Serious adverse event

Within & mo after vaccination 70 (7.0 60 (6.0) 0.41
Within 1 mo after vaccination 327 (0.8) 114 {0.7) 0.61
Dreath 3006 (7.1) 3005 (7.1) 0.98

Per quanto riguarda la sicurezza tutti | partecipanti erano stati osservatiper un_mese
mentre un sottogruppodi circa2000soggettiavevaproseguitof o Q2 aza S peahnih 2 Y S

Non si e evidenziatauna differenzastatisticamentesignificativatra eventi avversigravi
neidue gruppi(su2000personean 2 anni. 10 eventi gravi in pit nei vacoinati,
Idemper le morti pertutte le cause(sututti, in 4 anni. 1 merte in piu nel vacoimati.
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' . IStat ‘ Istituto Nazionale INFN istituto Nazionale di Fisica Nucleare
di Statistica

Analisi e valutazione del documento
“Mortalita in eccesso negli anni 2021 e 2022 dati ufficiali
dall’ltalia e dal mondo”

dell’Associazione Umanita e Ragione

https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+ Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragi
one_ultimo _rev31l 07.pdf/34ae779332f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009

“... Feliminazione della pratica distorsiva di classificare come “non vaccinati” i soggetti deceduti nei 14

L
CMSi: giorni successivi a ciascuna inoculazione.”

L'ISS, sia nelle pubblicazioni scientifiche che nei report che ha pubblicato negli ultimi due anni, ai fini della
mﬁlzione dell’efficacia dei vaccini anti-COVID-19, considera le persone che vengono diagnosticate
ato una malattia grave o se siano morte) nei iorni dalla
. Le ragioni per tale scelta sono principalmente due:

(indipendentemente se hanno svilu
somministrazione della prima dose, come “non vaccinati

1. la protezione del vaccino richiede circa 2 settimane affinché sia sviluppata la risposta immunitaria verso

il virus;
2. il periodo di incubazione della malattia, cioé il tempo dall'infezione allo sviluppo dei sintomi, varia da 2

a 14 giorni; si sottolinea che la diagnosi (in farmacia o nei laboratori autorizzati) di solito richiede qualche
giorno ulteriore. Pertanto, una buona parte dei casi diagnosticati entro i 14 giorni, hanno contratto

I'infezione prima della somministrazione della prima dose.

Nel caso di valutazione di eventi avversi da vaccino (es: shock anafilattico) la scelta di considerare la data di
somministrazione della vaccinazione come il momento di inizio dell’'esposizione & chiaramente condivisa.

In entrambi i casi quanto fatto € in accordo con le conoscenze scientifiche e in linea con quanto suggeritg4

dagli enti sanitari nazionali ed internazionali.
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Da: Ufficio Stampa ISS <ufficio.stampa@iss.it>
Data: 9 dicembre 2025 alle ore 09:52:44 CET
A: Gioia Locati gioia.locati@ilgiornale.it
Celrriiiaa,

Oggetto: R: Garbato sollecito

Buongiorno ... Ecco di seguito le risposte
1) Do per scontato che il criterio da te spiegatomi delle due settimane post vaccino per dar tempo alla protezione di
manifestarsi si applichi anche alle prime dosi.

SI, si applica anche alle prime dosi

2) Chiedo anche conferma del fatto che |'espressione "se si fa la seconda dose e ci siammala dopo una settimana
si viene considerati con una dose" sia riferita non solo alla malattia bersaglio del vaccino ma anche ad altre
condizioni "aspecifiche", purché non si tratti di effetti avversi riconosciuti come gia associati alla vaccinazione (ex:
shock anafilattico).

Gli studi a cui tu ti riferisci e che abbiamo fatto noi riguardano solo il Covid, non altre patologie. L'intervallo di 15
giorni € comunque generalmente utilizzato ed e stato accettato in tutte le pubblicazioni in merito.

3) Infine, ti chiedo se lo stesso logico criterio si applichi anche alle altre vaccinazioni in genere o se per alcune di
queste si considerino finestre temporali diverse (una sola settimana o altro).

Di solito si, c'e qualche eccezione, ad esempio quello per la malaria impiega piu tempo.

Ujj.‘fcfo Stamp? - - E @hwm adm’nl Oh&ﬂpﬁﬁﬁ/ﬁ) K“
Istituto Superiore di Sanita appml@aﬂ uut i I Vaﬂﬂm I |

WWW.iss.it

Tel: +39 06 - 49906600 Esmﬁa] las sicurezaza dg Ggﬂi Maceino



https://www.youtube.com/watch?v=1Q_ 1JJLmxAC

b u H Gill¥dOcino e inefficace peri/le
B prime 6 seftimane dopo/lar?
iniezione. Sto parlando di un vaccino a
due dosi, come ad esempio quello di
Pfizer o Moderna e chelurante quel
periodo il tasso di/intezionesda’Conid
aumenta e il tassoddirmortalita
aumenta, mai dati ufficiali non ti

" e« »== 0= - considerano vaccinato fino a due
settimane dopo la 2 dose.

Kennedy e il cheap trick delle due settimane
O Non n eiencs 89 Doppragge automan

Quindi i decessi durante quelle primedtssettimaine sone atiribuith al gnuppodeidron
vaccinati, il che e un vero e propridrucco staiisticoo.

Poi il vaccino sembra offrire un'immunita di buona qualita nel corso dei primi 2 mesi,
ma dopo si verificaunccaloprecipitosg che si manifesta molto molto rapidamente e
in modo brusco, cosi chegiunti al 7 mese la suac€fficaciacesseesa a livellh negativi

Significache dopo 7 mesi, se hai ricevuto quel vaccino, haiiu probabilita di contrarre
la COVIDrigpetto-aihnonyaceinatiQuesti dati sono confermati in ogni paese del

mondo.
26
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REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
I1 Consiglio di Stato

in sede giurisdizionale (Sezione Terza)

ha pronunciato la presente

SENTENZA
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RStfQFNIAO2f2 mMZ O2YYIl nX RSf RSONJ
dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648alora il medico stesso ritenga, in base

a dati documentabili, che il paziente non possa essere utilmente trattato con
medicinali per i quali sia gia approvata quella indicazione terapeuticguella

via 0 modalita di somministrazionepeirchétale impiego sia noto eonforme

a lavoti appassssw phibidicaziovtigeitfitific heacdiedi atecimeampo
internazionalle>

9.1. QuestoConsigliodi Stato A WU I G G kK Y1 T RU ¢ Hphle 2021101 =
| RE6RcOGcaqelll caayw qt+ YWNI RA2U¢ 1w
GKY!l T RUCUAC¢C WUKWNM=ZNLWI 130 W= MgaNhibdte & W0 |
che le Linee guida, fondate su evidenze scientifiche documentate in

NRal RARYAWnY! URt HYUYWcdGdkceaqYUYOQRC
senza vincolarlo all dobbligatori a
raccomandazioni




9.3. In questo modo, pero, il Tribunalda trascurato di considerare
ancora una volta che le Linee guida contengano mere
raccomandazioni e non prescrizioni cogenti e si
collocano, sul piano giuridico, a livello di semplici indicazioni
orientative , per i medici di medicina generalein quanto
parametri di riferimento circa le esperienze in atto nei metodi
terapeutici a livello internazionale

10.1. Ben & libero il singolo medico AWUPGak 3t I #R.
propria autonomia professionale, ma anche nella consapevo -

lezza della propria responsabilita, di prescrivere i farmaci

che ritenga piu appropriati alla specificita del caso,

in rapporto al singolo paziente , sulla base delle evidenze
scientifiche acquisite.



10.210Wx ¢ WNRé Wl RHGRcUGCcaqcec W Rt GYI iR 23R¥ U 1L
1998, che riconosce la possibilita diprescrivere, seppure Tnon va

dimenticato T a certe tassative condizioni, il farmaco off label da parte

del medico curante , @ilGY | q ¢ cp¥tthbnhislidécisionale del medico

nella propria sfera di competenza, che e uno dei cardini intorno ai quali

ruota il diritto sanitario A WIJT WL We UWG!I RUARGRY WHGE 1J LWt
HYOGO0cWGI ROYAWI Yt qioAWLIGI ! WRG Whe ¢ G 1JLWG ¢
comma primo, Cost., per il quale la Repubblica promuove la ricerca

scientifica.

le raccomandazioni contenute nelle Linee guida in ambito sanitario B B B O
sono cresciuti di pari passo, come bene é stato osservatd? Y U UG K ¢ 'n'n 1J
della medicina H¢ t ¢ qp¢ Wt 2 G 0 evidlenRel bakedAredleiné )i @hatOLL
non esimono il medico, anzitutto, dal dovere di costruire una

terapia condivisa e ritagliata sulle esigenze del singolo

paziente, anche adottando terapie non indicate nelle linee guida

o nei protocolli  , purché Tlo si dira tra brever sicure ed efficaci.



12.8. Ancora di recente si @ibadito in giurisprudenza che le linee

guida AWG2 UNDRWI ¢cGOGKCEcaqaqUONNR¢! + RWAY G 1JWI |
normativo, costituiscono invece raccomandazioni di massima

che non sollevano il sanitario dal dovere di verificarne la
praticabilit”™ e | dadattabilit”™ nel

12910Wx ¢ WNRa 1l Rt Gl eT WUAc W KGdc¢c WYl qlduwl
che il rispetto delle linee guida non puo essere univocamente assunto

qguale parametro di riferimento della legittimita e di valutazione della

condotta del medico e «nulla pud aggiungere o togliere al diritto del

malato di ottenere le prestazioni mediche piu appropriate

nN® all dautonomia ed alla responsab
cura del paziente »



13. Dal complesso di tali ragioni non puo che discendere, pertanto,
Gk RUCOOR!t RHRORageée Wl Wa W RAYI + YWGI Y

le Linee guida , che non hanno una portata cogente per |

loro destinatari, poiché essi, quali medici di medicina
generale, possono nell desercizio
competenza professionale prescrivere farmaci

ulteriori e diversi da quelli raccomandati in esse,

purché T e la precisazione € fondamentaler tale prescrizione

si fondi su evidenze scientifiche attendibili che

¢t t RAzI RUYWGOcec Wt Rz WAACWIWIKIINNRH

14.4. Qui basti ricordare, in estrema sintesi,comd 6 approcci o

ormai dominante della scienza medica a partire dagli
anni 0690 del s enelladcata delateragagiu

cl ¢cqaqc Wt Re Whe 1IJG G YW 130 0 revidenied 13U A ¢ LW
based medicine (EBM) , alle cui fondamentali acquisizioni puo
qui farsi solo qualche breve cenno.




14.5. La scelta della cura avviene, secondo tale metodologia,
sulla base dellemigliori prove di efficacia clinica e, in
particolare, di studi clinici a carattere sperimentale,
randomizzati e controllati (RCT T controlled
randomized trial), che costituiscono il c.d. gold standard
della ricerca medica .

14.6. Lamedicina basata sulle prove, secondo la definizione

Il JRUW 2 YRWnYUT ¢qVY! RAWL WYy Gk RUqUINI
UnnRACHRC WHIRURAC WHYUWGKIJt Gl R
valori del paziente ».



[ Vidence hased madicine (£2) propone di integrare:

Ale migliori prove suiemifichie(da revisioni sistematiche delle ricerche pit valide)
AO 2 Vspdid@uaclinicaindividaala del medico

Ae con ileontesto, € concaratteristiche individuilile préefevenze delitaysistito.
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[ Vidence hased madicine (£2) propone di integrare:

Ale migliori prove suiemifichie(da revisioni sistematiche delle ricerche pit valide)
AO 2 Vspdi@uaclinicaindividaala' del medico

Ae con ileontesto, € concaratteristiche individuilile préefevenze delitaysistito.

== | clinici dovrebbero agire quis=

A. Donzelli Servizio Educazione Appropriatezza ed EBM5



La Medicina basata sulle prove (Evidence Based Medicine EBM) propone di integrare:

1. I'esperienza clinica individuale del medico
2. le migliori prove scientifiche (cd. “gold standard” sulla base delle revisioni sisteratiche delle ricerche pit valide)

3. 1l contesto, le caratteristiche individuali e le preferenze dell’assistito.

Esperienza

clinica

Ricerca delle
migliori
prove scientifiche

5 (Gold Standard)J

+

——

Contesto,
caratteristiche individuali
e preferenze dell’assistito

% P

A. Donzelli Servizio Educazione Appropriatezza ed EBM




ad esempio paracetamolo o FANS in caso di febbre o dolori articolari o
muscolari») T raccomandano indifferentemente i due farmaci, riferendosi per lo
piu genericamente ad antipiretici antiinflammatori lasciando al medico
GKkKYGGY! qqeaURqgé WI RW HUINGRIWJI YW addcWHET |

22.3. La descrizione delle esperienze dei singoli medici tuttavia, ove non
esitata nella conduzione di studi clinici idonei, non puo rappresentare il
presupposto scientifico su cui basare scelte di tipo regolatorio e
raccomandazioni per la pratica clinica poichésolo gli studi clinici
randomizzati e controllati consentono di ottenere

i nformazioni attendibili Iin merito
sicurezza dei farmac i

In primo grado dagli odierni appellati, comunque infondato anche nel

merito, non ravvisandosi nella circolare, qui contestata, alcun profilo di
manifesta irragionevolezza o erroneita, per tutte le ragioni espostéerma

| RGOCUNUT YWikceqYUYORC WGI Wt Al RagaR2c¢ I
generale, nei termini che si sono sopra precisati.



16. Non e possibile insomma, nemmeno nella fase emergenziale, venir meno
al «principio di doverosa cautela nella validazione e somministrazione di

nuovi farmaci» (Corte cost., 10 dicembre 2014, n. 274, nel noto caso Stamina)
YWUWDGOGKRIGRIINDYWI RWnel ¢ HRWNR& WE 2 qVYl
nella terapia contro il nuovo virus.

17.2. Sele insomma se la scelia auitaritaiiiazdet dectsere pubblido:-o
fesse stata nel suo contenuto talmentezalinosmes, iMagionevele:e S5 N
conirastanies con i principiidellaasoienzaamesicaa da imporre 30 (S)D
effettivamente al medico 0 Kk R | Rikemn&tiva rdrséduitt le E 49

Linee guida, con danno per la salute del paziente (in spregio e <
cididkcUgqRHYWHRecUYUWaWG!I Rae G WUYU 1$ﬁUI
sicuro esercizio della sua professioneg invece percorrere 5

Q
una opzione terapeutica diametralmente opposta, conforme .LD
tuttavia ai dettami delle migliori conoscenze ed esperienze g .
cliniche sin qui acquisite , il giudice amministrativo avrebbe &
potuto, e dovuto, annullare le Linee guida.

S
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17.5. Non si tratta, ovviamente, di sindacare il merito di scelte opinabili,
ma di verificare se queste scelte siano assistite da una credibilita
razionale supportata da valide leggi scientifiche e correttamente
applicate al caso di specie.

19. Ebbene, anche ammettendo, in ipotesi, che le Linee guida qui
contestate abbiano un carattere vincolante per i medici,

0LWARTWUOXG W WaaqeNRIiRYAWE 22 qYWl RNe ¢l
HYI qRHYt qlll Y R I iRasBith@aridiGareldél tbttisodere’ U 1J L
raccomandata sel@ nei soggetti con malattia COVID -19 che

necessitino di supplementazione di ossigeno e, in particolare, in quei

pazientiil cui quadro clinico non migliora entro le 72 ore , S& in

presenza di un peggioramento dei parametri pulsossimetrici che
richéehla Bodssigehdie@rapsa. genot er api a



poiché «deve essere chiaro che umttatiameniecon centisone

infiziazoi eatrcosettda diorni dsléesordio gei eintori favariskedla s o r
re@liclaziena ziradeneequindi ’iafle2one e tpusuenabl hudehzet. e z |
20.3. E infatti importante ricordare che in molti soggetti con malattie croniche

ke qROIRAAYWI DG WHY!I qRt YU WGe b WI JaglJl 6§ RU
complicare il decorso della malattia virale e al riguardo basti qui citare, per tutti,
GkKIJE WOGGRYWI DRW YNNUagqaqRWI R¢ HUqRARWRU WH
cortisone, possono gravemente destabilizzare il controllo glicemico.

20.7WA NG c qR2¢c 0 DU We G Wl R2ZRUIgYLWcdGdket VY
dagli appellati in prime cure,beldb tiiinat 21l UIdI Eaay Yeilkbk ol 3 8igll #ntitfiofici LT
non e vietate ma semplicemente , in accordo con tutte le linee guida e tutti gli
indirizzi di stewardship antibiotica,non raccomandato come utilizzo routinario
essendone invece previsto, ragionevolmente eorrettamente ,i K 2 q RG RAAY
presenza di sospetto di una sovrainfezione batterica .

é . .
FhK Ssa @@ ént andedNRALIDYSer [ Yo 2eNdcov2H A Hnbn giad®ElR a {
Nirmatrelvirritonavir (Paxiovid)RemdesivirMelnupiravir, e antipiretici antin

flammatori come sintomatici
40



«Marginale il gabinetto di Speranza»

Boccia (Pd) durante I'audizione di Sileri in commissione: «Decidefins Cis 3 Cdm»
L'allora viceministro conferma: «Iloisolato. Non so chi abbia imposto la tachipirina»

di MADDALENA LOY

B Mentre eravamo chiusi in
casa durante il lockdown, il
gih lungo di tutti i Paesi occi-
entali, ognunodinoieracer-
to in cuor suo ehe i decisori
che apparecchiavano ogni
iorno alle 18 il tragico rito
lla lettura dei contagi e dei
decessi sapessero cio che sta-
vano facendo. Inrealts, al net-
to di un accettabile margine

Certo, ha ammesso, a novem-
bre poteva essere dato mag-
giore spazio al Fans perché
«da marzo avevamo capito
che non erano poi cosi malva-

gi». Bonta
¢ NJ

f S

oggi é impegnato in tripli salti
earpiati pur di rinnegarne la
paternita. E il caso, ad esem-
piq, del senatore Francesco
Boecia del Pd, che ieri é inter-
venuto con zelante solleeitu-
dine rivolgendo a Sileri aleu-
ne domande che son suonate
piti come ingannevoli asseve-
razioni. Una per tutte: «lo
penso che i gabinetto del mi-
mistero della salute (guidato
da Roberto Speranza, ndr)

sSua.

mo a verbale?», ha chiesto
Boceia a Sileri. L'ex sottose-
ﬁretario alla salute, pero, non

adato larisposta desiderata:
«I1 mio ruolo era marginales,
ha dichiarato Sileri, impe-
gnato a sua volta a liberarsi
del peso degli errori e delle
omissioni in nome di un mual-
celato «io non C'ero, e se ¢'ero
dormivos, «il Cts faceva la va-

lutazione scientifica e la dava
alla po

- nLra
ieva». Que
) dove Speran-
cose, alloraera
: pinx rilevante.
arato.di essere
lai funzionari
«Alle riunioni
' preso parte se
» € ai Dpcm Ii
amente inaula,
nemmeno una
1esto racconto
all'obiettivo di
sponsabilita su
0 di fatto, mg

limmagine cheneesceequel-
la di decisori «inadeguati e
tragicomici», come ebbe gia
ad ammettere l'altro sottose-
gretario Sandra Zampa (Pd).
_ Anche sull’'adozione del-
I'antiscientifica «terapia» a
base di paracetamolo (Tachi-
pirina) e vigile attesa, Sileri ha
dichiarato di essere total-
mente estraneo alla decisio-
ne: «Non go chi ha redatto la
circolare del 30 noevembre
2020 che dava agli antinfiam-
toriunruolomarginale, ne
coperto 'esistenza sol-
tanWdopoche era gia uscitas.
ha ammesso, a novem-
bre poteva essere dato mag-
giore spazio al Fans perché
«da marzo avevamo capito
che non erano poi cosi malva-
gi». Bonta sua. Per Alice
Buonguerrieri(Fdi) «& la con-
ferma che la gestione del Co-
vid affogasse nella confusione
piu assolutas.
Boecia & tornato all’attacco

anche sul piano pandemico:
«Aleuni virologi hanno riba-
dito che era scientificamente
impossibile averlo su Sars
Cov-2, confermi?». «Limpat-
to era inatteso, ma ovviamen-
te avere un piano pandemico
aggiornatoavrebbefatto gros-
se differenze», ha replicato
Sileri, che nel corso dell'audi-
zione ha anche preso le di-
stanze dalle misure-suggerite
dall’Oms che «aveva un gros-
so peso politico da parte dalla
Cina»,

«I burocrati nominati da

Ul yaS 02aS RAAUdzZNDI yuA

AUDITO Pierpaclo Sileri, ex viceministro della Salute

[Ansa]

Speranza sono statli lasciati
spadroneggiare per coprirele
scelte errate dei vertici politi-
ci», @il commento di Antonel-
la Zedda, vicepresidente dei
senatori di Fratelli d'Ttalia, al-
la «chicca» emersa in eom-
missione: un messaggio di
fuoco chel'alloracapodi gabi-
netto del ministero Goffredo
Zaccardi indirizzo a Sileri
(«Stai buono o tiro fuori i dos-
sier che ho nel cassetto»,
avrebbe seritto).
In che mani siamo stati.
© RIPROPUZIONE RISERVATA

R A

lj o

A pare inconsapevole di chi abbia firmato le tre Circolari ministeriali su cure-do
ciliari conparacetamolce vigile attesa(i DG della Programmazione e della -Pre
venzioneSanitaria Rezza e Urbani;@sponsabili insieme al Ministro)

A che anche ladCircolare (novembre 2020) citasseANSoltre alparacetamolo

A cheancheiirfFANS=neiprimibgiornisditsintomi g @ piene fdssero e siano un
serio errore allo stato delle conoscenze, e che averli raccomandati non asso

f QSE
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XY «COVIEL9 emolto diversaddalie:normalhmalattie yespiratoriearifadr: non

e poi cosi vero, salvo per la maggior gravita delle prime vatipptirche il suo
aggravamenio: e dovute anuna shadromie: dieccessivaninfiammazione

e coagulaziongndr: Y OKS [jdzS&adl LINPLINRASGL-19 Y
slide seguente per cuii farmagipiuiindicats sarehberd dptipo amifiammaiorio

e non solozanalgesico o antipiretico

t dzZNJI N2 LJLJ2 | Yy OKS |j dzSoh & sQurbriétah 0 prove rieifp iy
giorni di infezione (salvo ad oggi per indometacina), eqapmrre non solo ai
rischi dei FANS, in media ancor peggiori di quelli di paracetamelpossibili
anche per brevi tempi di utilizzo

mall2 iNB0O0S LISNEAY 2 O2Yy 0N} &ilcoN&sihtrho R.
consentito per 3 milioni di anni di sopravvivere a tante infezioni (pur senza
FYOAOAZ2GAOA yS Clb{ X0

Il loro impiego puo trovare un razionale (da confermare con RCT clinigigmma
nei primi giorni, salvo forse in soggetti con stato inflammatorio di base gia molt

disregolato.
* | sintomitipici di COVIEL9X. ® ?h

febbre, tosseq/ dispnear bividic tremore/dolpuscolari ceefaleaymal di golci Y
perdita @cutacdbglfattco gusto 2
X. @onocomuni@agguasitutte-le; sindromi/influenzal . ¥




Thromb Res2025 Jan:245:109213loi: 10.1016/j.thromres.2024.1092 Ehub2024 Nov 19.

Risks of major arterial and venous thrombotic diseases _ after
hospitalisation __ for influenza , pneumonia_, and COVID- 19: A population -
wide cohort in 2.6 million people in Wales

In a populatiorwide cohort of linked Welsh health data of adults, we calculated the
incidence of arterial and venous thrombosis after hospitalisation for CQ¥ 2020
HNnHMO X Pefeated khB gnalysis for hospitalisation for pneumonianfluenzain a
separate cohort (201:2019).

Results For the firstarterial thrombosis the aHRs wer8.80(95 % CI: 2.58.77) between
days 17,5.24(4.21-:6.51) between weeks-2,2.12(1.722.60) between weeks-%6, and
1.60(1.381.86) between weeks 175 after hospitalisation fo€COVIDB19. The
corresponding aHRs after hospitalisation fjoreumonia/influenzawere: 5.42(4.356.75),
3.87(3.324.49),1.96(1.742.21), andl.41(1.30-1.53).

For firstvenous thrombosisaHRs wer&.47(3.5615.7) between days-%,22.6(17.5
29.1) between weeks-2, 6.58(4.988.68) between weeks-36, and2.25(1.673.02)
between weeks 1-75 after hospitalisation fo€COVIDB19. The corresponding aHRs after
hospitalisation fopneumonia/influenzawere: 15.1(10.322.0),11.8(9.2315.1),5.80
(4.757.08), andl.89(1.572.29).

ConclusionsBoth hespitdlisationfor CONVIR19 and pnewmonidiiifluenzarinerease the
risk of anterial antivenous thoniosis 43




Lo stesso primo

studio retrospettivo

del Prof. Remuzzi

(COVER) lo conferma

di fatto, avendo me

strato nella media

dei 90 partecipanti

V\ con FAN#ati ai

CO\|E primi sintominon la

riduzione delladura-

ta dei sintomi mag
giori (dagli autori posta comebiettivo primario), ma un lorcaumento significativo di 4
giorni rispetto al gruppo di controllo dei 90 che hanno usato soprattutto paracetamo
oPrimary outcomewastime to resolution of major symptomy
Themedian[IQR]time to resolution of major symptomsvas 18[14-23] daysin the
WNBEO2 YYSYRSR ardkafrojdagsy v Oa KE NI | & OK S(p= 4
0.033 0 ¢

Xo
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