Italia: la mortalita generale & rimasta molto elevata anche negli anni 2021-22
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Osservazioni:
Si evidenzia I'eccesso di mortalita tra la media storica del quinquennio 2015-2019 e gli anni 2021 e 2022. La differenza risulta

la deviazione standard del quinquennio 2015-2019 pari a 12.960. Da notare che tali valori non sono ancora consolidati ed un
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molto superiore alle normali fluttuazioni, come emerge confrontando, ad esempio, I'eccesso dell'annc 2022, pari a 67.879, con

recente rapporto ISTAT, in cui sono citati i dati consolidati per I'anno 2021[1], riporta un totale di decessi pari a 701.346, pertanto

aumentando ulteriormente, ed maniera ancora piu anomala, I'eccesso di mortalita nel 2022 rispetto al 2021 portandolo oltre i

2.000 decessi. [1] Cancellati dall'anagrafe per decesso (Istat.it)

Fonte: ISTAT - Link- hitps/fwww stat it archivia/240401 - Descrisione: Mortalita generale per eta - Periodo di iferimento: anni 2020, 2021, 2022 vs. 2015-2019 - Estragione: 7 aprile 2023
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Dato che i piu vecchi e fragili ci hanno lasciato nel 2020, ci si attendeva un rientro della
mortalita nei valori prepandemia, com’e stato nelle pandemie degli ultimi 200 anni...



La sentenza n. 258,/94 (Corte Costituzionale 1994 ) della Corte
Costituzionale spiega che le leggi che prevedono I'obbligatorieta delle
vaccinazioni sono compatibili con I'art. 32 della Costituzione alle tre

condizioni indicate:

a) “se il trattamento sia diretto non solo a migliorare o a preservare
lo stato di salute di chi vi e assoggettato, ma anche a preservare lo
stato di salute degli altri

(b] se vi sia “la previsione che esso non incida negativamente sullo
stato di salute di colui che vi e assoggettato, salvo che per quelle sole
conseguenze, che, per la loro temporaneita e scarsa entita, appaiano
\normali di ogni intervento sanitario e, pertanto, tollerabili” (ivi); y,

c) se nell'ipotesi di danno ulteriore alla salute del soggetto sottoposto al
trattamento obbligatorio - ivi compresa la malattia contratta per
contagio causato da vaccinazione profilattica - sia prevista comunque
la corresponsione di una “equa indennita” in favore del danneggiato

\

E rispettata la condizione b? No, niente affatto!

Prima di parlare di mortalita, breve cenno a effetti avversi



Il 12° Rapporto AIFA sulla Sorveglianza dei vaccini anti-Covid-19 rileva sospette reazioni
avverse molte centinaia di volte inferiori alla sorveglianza attiva CDC e dei trial
registrativi | CMSi (cmsindipendente.it)

%}} "‘ﬁﬂ& CNS, Ora & pubblicato il 13° Rapporto AIFA, al 26/09/2022, e

la sproporzione con la sorveglianza attiva e ancora enorme
COMMISSIONE MEDICO
SCIENTIFICA INDIPENDENTE
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rileva sospette reazioni avverse molte centinaia di volte inferiori alla

sorveglianza attiva CDC e dei trial registrativi

31 tuglio 2022 anche 1000 volte inferiori per le reazioni severe!

Il Rapporto AIFA 12 sulla Sorveglianza dei vaccini anti-COVID-19 da poco pubblicato. riporta (al 26-06-2022) 100 segnalazioni di
sospette reazioni avverse ogni 100.000 dosi somministrate, indipendentemente dal vaccino e dalla dose.

Alberto Donzelli - CMSi


https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte

Pesiamo ora danni e benefici nei RCT sui ragazzi

Es.: RCT di Moderna il gruppo placebo ha mostrato 4 (quattro!) casi di Covid-19
sintomatica (0,32% dei partecipanti), diciamo pure «8» nel fare un confronto
con i vaccinati (2.489), di numerosita doppia, nel quale pero (Table S2 e S9) si
sono manifestate (2.482+2.478=)4.960 reazioni avverse locali, di cui
(170+220=)390 gravi, tutte da attribuire al vaccino, senza se e senza ma;

e (1.701+2.134=)3.835 reazioni avverse sistemiche, di cui (46+340=)386 gravi,
queste ultime in gran parte da attribuire al vaccino, e 4 molto gravn, tutte

da vaccino.
Su 2.489
Oltre a 9 vs 2 eventi avversi gravi (SAEs) d vs

ragazzi

Un vero affare per questi ragazzi, cui si e
anche preclusa un’infezione naturale

con conseguenze f|'\'|'J sempre
lievi e il lascito di un’'immunita piu ro-
busta e duratura di quella vaccinale,

allo stato delle conoscenze,
con ricadute positive anche sulla )
oltre a 2 eventi

“circolazione del virus" in comunita. - .
avversi gravn

Doppio affare! oltre a 9 eventi
avversi gravi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8385554/

Cardiovascular Effects of the BNT1162b2 mRNA COVID-

19 V . . Ad l t T I d Copyright: open access article under Creative Commons Attribution
aCcine 1n olescents dllandia License which permits unrestricted use, distribution, and reproduc-

tion in any medium, provided the original work is properly cited

Suyanee Mansanguan’, Prakaykaew Charunwatthana®, Watcharapong Piyaphanee’, Wilanee Dechkha-

jorn®, Akkapon Poolcharoen* and Chayasin Mansanguan® doi:10.20944/preprint5202208.0151.v1

Studio prospettico di coorte su 301 studenti sani di 13-18 anni che .
hanno ricevuto la 2a dose di Pfizer (dopo una 1a senza problemi). "
| dati hanno incluso sintomi, ECG, ecocardiografia ed enzimi cardiaci alla
baseline, e ai giorni 3, 7 e 14 (opzionale) - vera sorveglianza attiva.

Il 29% ha avuto effetti cardiovascolari, da tachicardia a miopericardite.

 Tachicardia 7,64 %

* Respiro corto 6,64%

* Palpitazioni 4,32%

* Dolore al petto 4,32 %

* |pertensione 3,99 %

* Prolasso valvola mitralica 3,99%

 >1 marcatore cardiaco elevato o valutazione di laboratorio positiva 2,33 %

* 1 miocardiopericardite confermata, 2 pericarditi sospette (minima effusione
pericardica, RM compatibile), 4 miocarditi subcliniche sospette (troponina 15-
39 ng/L, ECG anormali, ma asintomatici), tutti maschi 2 2,33% (e 2 ricoveri)

Tutti completa risoluzione entro 14 gg, la miopericardite senza esiti RM a 5 mesi.


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcreativecommons.org%2Flicenses%2Fby%2F4.0%2F&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7C434dddc5ce1f425128a908db310a239a%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638157691852308282%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=H89PEFp%2FQZ6uVK5ytvGjxk6e0nZsi00IllLV6kADBHw%3D&reserved=0
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Subclinical
Myocarditis

Studio Svizzero di sorveglianza attiva su 770 sanitari dell’Ospedale di Basilea, conferma
I’'incidenza di miocarditi subcliniche riscontrato in studenti Tailandesi: 2,8%, >800 volte
piu di quanto riconosciuto in studi di sorveglianza passiva.

Piu frequenti in sesso femminile (3,7%!), abbastanza lievi (ho MACE entro 30 gg).
>10.000 volte piu che nel 13° Rapporto AIFA, che riporta 2 casi per milione...
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Sex-specific differences in myvocardial injury incidence after
COVID-19 mENA-1273 Booster Vaccination
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Studio Svizzero di sorveglianza

attiva su 777 sanitari Ospedale di

Basilea (70% donne), conferma
I'incidenza di miocarditi subcliniche:
2,8% a 32 dose (Moderna), 3 ordini
di grandezza piu di quanto ricono-
sciuto in studi sorveglianza passiva.
Piu frequenti in donne (3,7%!), in
apparenza lievi (no MACE entro 30
gg), solo aumento a 3 gg da inoculo
di hs-cTnT oltre i limiti superiori
sesso-specifici.
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Con la variante Delta si sono osservati valori bassi di cicli di amplificazione
(CT<25, che indicano alta carica virale) nel 63%
dei non vaccinati e 68% dei completamente vaccinati. .

| Infectious virus recovered: o Yes X No |

In un campione di CT <25 si sono trovati virus infettivi 2 £S5,
\ . . O°>< o 9 'o':.o o %0 e
nell'88% dei non vaccinati e nel 95% dei vaccinati. 201 % A

Si é trovata un’alta carica virale in modo indipen-
dente dai sintomi al momento del test.

N1 Ct value

Neqgli asintomatici si e trovata un’alta carica virale nel
40+

29% dei non vaccinati, ma ben nell’'82% dei vaccinati.
Dunque anche vaccinati asintomatici possono diffondere.

Unvac'cinated Vacci'nated

Nei sintomatici ¢’era un’alta carica virale nel 68% dei non vaccinati e
nel 69% dei completamente vaccinati.

Gli autori concludono (diplomaticamente): «in periodi d’alta trasmissio-
ne in comunita, anche per i completamente vaccinati serve I'adesione
continua a interventi non farmacologici per ridurre la trasmissione.»

Non dicono che risultava perfino piu importante per i vaccinati...!
E si era solo nel luglio 2021!




CDC Director Inadvertently Destroys Areument for Vaccine Passports By Surprisingly
Saying Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ [VIDEO] - NewsRescue.com

CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine
Passports By Surprisingly Saying Vaccines Do Not ‘Prevent
Transmission’ [VIDEQO] By NewsRescu ugust 8, 2021==by Chris Enloe

Via | webex by cisco “That was the

~ s 6:08 PM ET reason that we

¥

changed our
guidance last
Tuesday,”

Walensky said. “Our
vaccines are working
exceptionally well.
They continue to
work well with delta

WOLF ONE-ON-ONE WITH CDC DIRECTOR WALENSKY | CNN| l§ with regard to severe

Dr. Rochelle Walensky ' CDC Director illness and death.

SITUATION ROOM

They prevent it.”

But what they can’t do anymore is prevent fransmission’, she added.
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https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/author/admin/
https://www.theblaze.com/u/chrisenloe
https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png

A cura di A. Donzelli

Prove che i vaccini non proteggono dall’infezione
(https://drive.google.com/file/d/1TUf9I0izTIMLrokdOnpODQFBB _AHx0A9)

Legge n.76/2021 exDLn. 44/2021

1. In considerazione della situazione di emergenza epidemiologica da SARS-
CoV-2, fino alla completa attuazione del piano..., e comunque non oltre il 31
dicembre 2021, ... gli esercenti le professioni sanitarie e ... sono obbligati a
sottoporsi a vaccinazione gratuita per la prevenzione dell'infezione da SARS-

CoV-2

Legge n. 3/2022

1. Alfine ..., in attuazione del piano..., gli esercenti le professioni sanitarie ...,
per la prevenzione dell'infezione da SARS-CoV-2 sono obbligati a
sottoporsi a vaccinazione gratuita, comprensiva, dal 15 dicembre 2021,
della somministrazione della dose di richiamo successiva al ciclo vaccinale
primario, nel rispetto delle indicazioni e dei termini previsti con circolare
del Ministero della salute.

Ma ormai abbiamo prove che cio non accadra, anzi...


https://drive.google.com/file/d/1TUf9IOizTlMLrokd0npODQFBB_AHxoA9

Solo pochi giorni prima, il 22 luglio 2021, Mario Draghi ha replicato cosi a Salvini
secondo cui i vaccini non sono necessari per gli under 40:

Draghi replica a Salvini: "L'appello a non vaccinarsi é appello a morire”

n La Repubblica @ Abbonati m L 226 (1] 2> Condividi

"L'appello a non vaccinarsi € un appello a morire, sostanzialmente. Non ti vaccini,
ti ammali e muori, oppure fai morire. Non ti vaccini, ti ammali, contagi, lui/lei
muore. Questo e".

A oltre 2 anni di distanza, non sono ancora pervenute le sue scuse agli italiani...



Nordstrom P, The Lancet, febbr 2022 doi.org/10.1016/5S0140-6736(22)00089-7

(NB: follow-up solo al 4 ottobre - Delta]
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(shaded areas) and restricted cubic splines. The model was adjusted for age, dente infezione.

baseline date, sex, homemaker service, place of birth, education, and

comorbidities at baseline. 13


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00089-7

orenaccess  Effectiveness of mRNA vaccines and waning of protection
(W) checkiorupdates|  aAINST SARS-CoV-2 infection and severe covid-19 during
predominant circulation of the delta variant in Italy: .
retrospective cohort study BMJ 2022;376:€069052 (da noi calcolate
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Fig 3 | Effectiveness of mRNA vaccines against SARS-CoV-2 infection during the delta phase by age group and priority risk category, Italy, 19 July
to 7 November 2021. Vaccine effectiveness calculated as (1-IRR)x 100, where IRR=incidence rate ratio. *Including people with comorbidities,
immunocompromised people, and residents of long term care facilities



Incluse persone con comorbosita, residenti in case riposo e lungodegenti,
immunocompromessi...

High risk people*
U0 '

= 1

; Protez. media pesata ~20%
3

r

o 50

c

]

2

]

o

E 0 —® T
QO

c

O

(4]

Liv]

-44% D ettt Hee et ettt e ettt Rt ettt ettt e
statisticam. =2 weeks =2 3-4 5-6 7-10 11-14 15-18 19-22 23-26 27-30 31-42
significativo since >6-7 - 8-9 mesi

Ist dose Time after 2nd dose of vaccine (weeks)
(reference)

Fig 3 | Effectiveness of mRNA vaccines against SARS-CoV-2 infection during the delta phase by age group and priority risk category, Italy, 19 July
to 7 November 2021. Vaccine effectiveness calculated as (1-IRR)x 100, where IRR=incidence rate ratio. *Including people with comorbidities,
immunocompromised people, and residents of long term care facilities
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* Rapporti standardizzati in base alla distribuzione per eta della popolazione inglese

Inghilterra: RR per tutte le eta * (vaccinati
con 3+ dosi da sett. 3/°22 ) vs non vaccinati)

COVID-19 vaccine quarterly surveillance reports
(September 2021 to June 2023) - GOV.UK (www.gov.uk)
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https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports

Inghilterra: RR eta lavorativa (18-69 anni)* (vacci-
4,5 nati con 3+ dosi da sett. 3/°22 ) vs non vaccinati)
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* Rapporti standardizzati in base alla distribuzione per eta della popolazione inglese


https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports
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vedere anche da un
altro punto di vista...!
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Short communication

Effectiveness of second booster compared to first booster and protection = W

k=2 ]

conferred by previous SARS-CoV-2 infection against symptomatic =
Omicron BA.2 and BA4/5 in France| Vaccine 41 (2023) 2754-2760
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Figure S5: Adjusted relative vaccine effectiveness of the second booster of mMRNA covid-19 vaccine

against symptomatic Omicron BA.2 or Omicron BA.4/5 infection among A. 60-79 years old and B.
19
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Figure 2. Cumulative incidence of COVID-19 for subjects stratified by the number of COVID-19 vaccine
doses previously received. Day zero was 12 September 2022, the day the bivalent vaccine began to be
offered to employees. Point estimates and 95% confidence intervals are jittered along the x-axis to




Population immunity of natural infection, primary-series
vaccination, and booster vaccination in Qatar during the
COVID-19 pandemic: an observational study
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Gli autori hanno stimato I'immunita di popolazione in Qatar dal 1-7-"20 al 30-11-'22
sia in immunizzati da infezione naturale, sia da 2 dosi vaccino a mRNA, sia da 3 dosi
(booster), calcolando la VE sia vs infezione, sia vs COVID-19 grave o fatale.

A immunita da infezione naturale vs infezione SARS-CoV-2
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B 2 dosi di vaccino mRNA vs infezione SARS-CoV-22
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Infatti, nessun bambino non vaccinato era contagioso dopo il 5° giorno,
mentre in alcuni vaccinati l'infettivita persisteva fino al 10° giorno
(quando lo studio e stato interrotto).

Si puo quindi affermare che al 6° giorno dal test PCR-RT positivo la
differenza di infettivita era statisticamente significativa ‘
(31 casi positivi contro zero).

Si giunge alla stessa conclusione confrontando
| giorni di infettivita in entrambi i gruppi. Nei 52
bambini vaccinati erano 252, nei 24 bambini
non vaccinati 91, con rischio relativo di 1,2781 {
(intervalli di confidenza da 1,2056 a 1,3549).

Quindi lo stato di vaccinato si associava a un
eccesso di giorni di infettivita, con in media almeno 1,05 giorni infettivi in
piu nel vaccinato, e forse anche qualcosa di piu, perché tre bambini

vaccinati erano ancora infettivi nel giorno 10 all'interruzione dello studio.
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RR: rischio relativo diagnosi COVID-19 bambini (5-11 anni) con alme- _
no 1 dose, rispetto ai non vaccinati, in funzione del tempo (dati

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/aggiornamenti
1,70 Y/ —

1,60 X
—=—RR 1-2 dosi

= -nON vaccinati

1,50
1,41

1,40

1,30

1,20 = =\
1,10

RR -
1,00 non vaccinati =2

0,90

0,80

Data del report


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.epicentro.iss.it%2Fcoronavirus%2Faggiornamenti&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Ca8a150fad59e4697e9d208dbc8a471cb%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638324380848292741%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=E2RJ1XSFkYU5fDK9VogxSeDNqklCSyrMcDpJS4TLw%2F0%3D&reserved=0

RR: rischio relativo diagnosi COVID 12-39 anni vaccinati ciclo com-
pleto/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

1,8
1,7 NB: parte dei sanitari e tra 18 e 39 anni...

1,6 (con booster hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!) 1,51
1,5

1,4
1,3
1,2
1,1

04 —Diagnosi ciclo incompl/compl vs non vacc
)

- Diagnosi vacc ciclo compl + booster
VS non vacc.
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* 11 dato dell’11/01/2023 presentava evidenti anomalie nella fascia 12-19 aa. per cui & stato omesso
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RR: rischio relativo diagnosi COVID 40-59 anni vaccinati ciclo com-
pleto/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

1,90 NB: ~ meta dei sanitari sono tra 40 e 60 anni...

(e con o senza booster hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!) 4 ,70
1,70
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0,30 —Diagnosi vacc compl + booster vs non vacc.

0,10

TR T R S S ey MO\ M MR, S, M %
@\\,\’L \/6\’),\7’ @\%\’L ) Nl '\'\\6\’)’ oo 1 et ,))x\%\’L ,L%\q\ll%\\p\lﬁ\@,\lﬁ\\}\l

26



https://www.ansa.it/sito/notizie/politica/2021/09/05/mattarella-sottrarsi-al-vaccino-
mette-a-rischio-vite _420b2ba9-24c5-4be6-85bb-227b0e74f110.html
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COVID-19 early treatment: real-time analysis of 3,443 studies (c19early.org)
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