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Figure. Cumulative Incidence of SARS-Cov-2 Infection
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Un interessantissimo e ampio studio di coorte in Israele ha confrontato 3 gruppi di
membri della seconda piu grande mutua no profit (HMO) nazionale:

1) soggetti non infettati in precedenza, che hanno ricevuto 2 dosi di vaccino Pfizer
prima del 28 febbraio 21 (>673.000)

2) Soggetti previamente infettati ~stesso periodo, non vaccinati (quasi 63.000)

3) previamente infettati che hanno ricevuto una singola dose vaccinale entro il 25
maggio (~42.000).

Il follow-up e avvenuto da giugno a meta agosto, nei 2 mesi e % in cui e stata domi-
nante la variante Delta.




Table 2a. OR for SARS-CoV-2infection| model 1. previously infected vs. vaccinated

Variable Category B OR 95%CI P-value
Induced
Immunirty

Previously infected Ref

Vaccinated 357 % §08—2111 | <0.001

Table 2b. OR foi| Symptomatic|]SARS-CoV-2 infection. model 1. previously infected vs. vaccinated

Variable Category B OR 95%CI P-value
Induced
Immunity

Previously infected Ref

Vaccinated 33 127-575 | <0001

Table S1. OR for COVID-19-relateq hospitalizations| model 1. previouslv infected vs. vaccinated
Variable Category B OR 95%CI P-value
hospitalized
Induced Immunity
Previously Ref
infected
Vaccinated 101-6455 0.049
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Nello studio in Israele
(Gazit, agosto ‘21), vedi
la Tab. nella prec. slide:
I’OR per immunita da ma-
lattia naturale e risultato:

* ~13 volte migliore
contro l'infezione,

e ~27 volte verso Covid
sintomatica,

e ~ 8 volte verso ricoveri

Dungue le difficolta fatte
a guariti con diagnosi solo

clinica e sierologica (senza

Previa PCR*) sono pretesti
antiscientifici, che vanno
con urgenza rimossi.
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Implicazioni:
° non insistere piu nel vaccinare i guariti, gia tanto piu protetti dei vaccinati!

° interrompere le vaccinazioni (gia andate troppo oltre!) di adolescenti e
bambini: € meglio si facciano la , che

vs la variante Delta, oggi dominante
(cui I'infezione naturale mostra di adattarsi meglio rispetto alla protezione vac-
cinale, dato che I'immunita naturale in Israele e stata generata in maggioranza
verso altri ceppi virali: verosimilmente quello originario, o la variante Alfa)

° allentare, non aumentare, le misure «anti-contagio» nelle scuole

Cosi i giovani eviteranno anche i danni estesi e gia a breve termine da vaccino,
: , e

dz? mlsurare.con I'evidence quantificata con’ appio6 nonni vaccinati/non

gli strumenti della . conviventi:

1) nei RCT registrativi (pur condizionata dai
Conflitti di Interessi dei ricercatori, in rela-

zioni finanziarie con sponsor industriali, e = per almeno un anno, forse per

: e | ;
2) In v-safe (sorveglianza quasi attiva CDC, = >SMPfE-: =

(o] ’
nella speranza che la faccia anche I'AIFA. ceil b
che con doppio vaccino

o

eun per noi, per la
famiglia e !
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1 Typically asymptomatic but with robust antibody formation: Children’s unique

2 humoral immune response to SARS-CoV-2

3 Hanna Renk MD", Alex Dulovic Dr.rer.nat*, Matthias Becker M.Sc?, Dorit Fabricius MD®, Maria Zemickel®, Daniel

Methods: In this prospective observational multi-center cohort study, we followed 328

households, consisting of 548 children and 717 adults, with at least one member with a

previous laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection. The serological response was

assessed at 3-4 months and 11-12 months after infection using a bead-based multiplex

seropositive. Children were five times more likely to have seroconverted without symptoms

compared to adults. Despite the frequently asymptomatic course of infection, children had

h_igher specific antibody levels, and their antibodies persisted longer than in adults (96.22%

versus 82.89% still seropositive 11-12 months_post_infection). Of note, symptomatic and

asymptomatic infections induced similar humoral responses in all age groups. In




www.instagram.com/p/CUL9bCIKNCE/?utm source=ig e
bed&utm campaignh=loading

.. Moolto interessante uno studio israeliano, che viene
ivisto dalla prestigiosissima rivista Science,
in cui si.dimostra come la protezione naturale che si
sviluppa dopo l'infezione da Sars Cov 2 offre uno scudo
molto importante anche contro la variante Delta.

Quindi chi fa la malattia naturale in qualche modo ha una
isposta immunitaria, risposta nei confronti dell’infezione,
piu alta rispetto ai soggetti vaccinati.

Un’analisi molto interes-
sante in cui si dimostra,
-~omnfz e non era stato mai

- dimostrato prima...
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Cite as: J. S. Lavine er al ., Science
10.1126/science.abe6522 (2021).

Immunological characteristics govern the transition of
COVID-19 to endemicity

Jennie S. Lavine', Ottar N. Bjornstad?, Rustom Antia’

'Department of Biology, Emory University, Atlanta, GA 30322, USA. “Department of Biology and Center for Infectious Disease Dynamics, The Pennd
University Park, PA 16802, USA.

*Corresponding author. Email: jslavin@emory.edu

We are currently faced with the question of how the CoV-2 severity may change in the years ahead. Our
analysis of immunological and epidemiological data on endemic human coronaviruses (HCoVs) shows that
infection-blocking immunity wanes rapidly, but disease-reducing immunity is long-lived. Our model,
MM“% recapitulates both the current severity of CoV-2 and the
benign nature of HCoVs, suggesting that once the endemic phase is reached and primary exposure is in
childhood, CoV-2 may be no more virulent than the common cold. We predict a different outcome for an

Cio non significa che bambini e giovani adulti sani dovrebbero rinunciare

a ogni precauzione, perché !
Es. a scuola resta importante buona (con rileva-
tori di CO, che segnalano necessita di ricambio...), a docenti,

delle mani, e un uso (meglio non prolungato)
di di cariche virali alte/prolungate
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lliness duration and symptom profile in symptomatic UK @+§ ()
school-aged children tested for SARS-CoV-2 .

Erika Molteni®, Carale H Sudre®, Liane 5 Canas, Suni 5 Bhopal, Robert CHughes, Michela Antonell, &"':jc'mn Murray, Kerstin Klaser, Eric Kerfoot, m

onlineAuvgust 3 201

Coorte prospettica UK di quasi 260.000 bambini di 5-17 anni, con controllo di affetti
da infezioni respiratorie clinicamente simili ma PCR negativi (influenza, para-, adeno-
virus, rino-, virus respiratorio sinciziale).
Durata media sintomi 6 gg Covid-19 (con 6 sintomi),

3 gg con gli altri virus (9 sintomil).

Sintomi persistenti a 4 sett.: 18 su 1000 bambini Covid-19,
9 su 1000 con altri virus.

Ma a 4 settimane: i 18 con Covid-19 hanno solo 2 sintomi (1 dei 2 spesso & anosmia)
i 9 con altri virus hanno 5 sintomi!

=

3 4' Feinstein JA, Editor consulente x Pediatria del JW (NEJM): «Surprise»

\?

Inoltre  school-aged population data. Our data do not suppont

anecdotal reports of weakness and scizures as being
common in children with COVID-19 of any duration,
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PIU DUBBI NASCONO, PIU FOGA CIMETTONQ  Domenica 19 settembre 2021

Doppio allarme sui vaccini ai piccoli
Ma in Italia vogliono tirare dritto

La'da delude Biden, chiude alla terza dose per tutti e specifica: per gli under 18 ¢'¢ il rischio miocarditi
Maxi studio dell’Istat inglese: il «long Covid» sui minori ¢ quasi inesistente. E allora perché insistere?

i i
E = ST AN

» | DANNI DEL CORONAVIRLUS

«Basta con i bimbi in quarantena»
Parte la carica di virologi e pediatri

Ssttlla = St L Vioda rlameta b prrospeesta o Zocesttd (o Passattl In aftsaova) . U soedl dedln Msngdagslli
« Emwrysenoen fnita, s toemd alln normalities . Panza: « | phovod) o somo uibord, Desmmwetso con e varbal =
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http://dati.istat.it/?lang=en bambini Italiani di eta 0-19: 12.797.988

Ad agosto 2021 sono passati 1,5 anni di pandemia, con 31 morti di eta 0-19
(1SS, Bollettino Sorveglianza Integrata 11 agosto 21), dunque ~20 morti/anno,
cioé ~1 morto/anno da Covid-19 su ogni 640.000 bambini/ragazzi 0-19 anni.

A confronto, i deceduti annui nella fascia 0-19 come media del
quinquennio 2015-19 sono stati 2.505 > 125 volte di piu dei
morti annui da Covid-19 13
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Waning of BNT162b2 vaccine protection against SARS-CoV-2 :f @w m
infection in Qatar g

Hiam Chemaitelly, MSc!-, Patrick Tang. MD PhD?, Mohammad R. Hasan, PhD?, Sawsan
AlMukdad. MSc'?. Hadi M. Yassine. PhD*°, Fatiha M. Benslimane, PhD*’, Hebah A. Al

!Infectious Disease Epidemiology Group, Weill Cornell Medicine-Qatar, Cornell University, | = R |
Doha, Qatar Ufb
’World Health Organization Collaborating Centre for Disease Epidemiology Analvtics on AN “/
HIV/AIDS, Sexually Transmitted Infections, and Viral Hepatitis, Weill Cornell Medicine—Qatar, -~ St b

RESULTS: Estimated BNT162b2 effectiveness against any infection. asymptomatic or

symptomatic. was negligible for the first two weeks after the first dose. increased to 36.5% (95%
—

CI: 33.1-39.8) 1n the third week after the first dose. and reached its peak at 72.1% (95% CI: 70.9-

73.2) in the first five weeks after the second dose. Effectiveness declined gradually thereafter.

with the decline accelerating =15 weeks after the second dose. reaching diminished levels of
— — —— e B

protection by the 20® week. Effectiveness a gainst symptomatic infection was higher than against

e —— —

asymptomatic infection. but still waned in the same fashion. Effectiveness against any severe.

resta molto buona per 6 mesi [n.d.r.. ma c’e un segnale di calo a 6 mesi, da monitorare]

14



Symptomatic SARS-CoV-2 infec

117 (1.00-1.3
2.42 (2.05-2.85

0.046
<0.001

foy PCR testing, prior infection, and calendar “eel-. of PCR test

/ Original sample SARS-CoV-2 positive Univariable regression analysis Multivariable regression analysis Vac
size effect s'
N (%) N (%) p-value OR (95% CT) p-value AOR (95% CI) p-value L] (DSQQCI)
Any SARS-CoV-2 infection \
Unvaccinated 1318985 (82.7) 156,427 (119) <0.001 1.00 1.00
<14 days after dose ] and no dose2 | 22.957 (1.4) 5216 (227 2.19 (2.12-2.25) <0.001 1.10 1.07-1.14) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
>14 days after dose 1 andno dose 2 | 18,196 (1.1) 2,000 (16.4) 1.46 (1.40-1.52) <0.001 0.68 (0.65-0.71) <0.001 31.8(288-347)
0-4 weeks after dose 2 87.656 (5.5) 3,607 (4.1) 0.32 (0.31-0.33) =0.001 0.23 (0.22-0.24) <0.001 772 (76.4-78Y)
5-0 weeks after dose 2 56,353 (3.5) 1957 (3.5 0.27 (0.26-0.28) <0.001 0.26 (025-0.27) <0.001 739(72.6-75.D
10-14 weeks after dose 2 40,119 2.5) 12533.1) 0.24 (0.23-0.25) <0.001 033 (031-0.35) <0.001 67.2 (65.2-69.
15-19 weeks after dose 2 26425(1.7) 7102.7) 0.21 (0.19-0.22 <0.001 0.48 (0.45-0.52) <0.001 51.6(47.7-553
20-24 weeks after dose 2 16,594 (1.0) 726 (4.49) 0.34 (0.32-0.37) <0.001 0.94 (0.87-1.01) 0.108 6.3 (0.0-13.5)
=25 weeks after dose 2 854 (0.5 610 (7.1) 0.57 (0.53-0.62) <0.001 1.65 (1.51-1.80) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
Svmptomatic SARS-CoV-2 infection’
Unvaccinated 137,557 (81.7) 46,566 (33.9) <0.001 1.00 1.00
<14 days after dose 1 and no dose 2 5912(35) 2617(#H43) 1.55(1.47-1.649) <0.001 1.05(099-1.11) 0.128 0.0(0.0-1.3)
=14 days after dose 1 and no dose 2 4946 (29) 1456 (2904) 0.82 (0.77-0.87) <0.001 0.52 (0.48-0.55) <0.001 485 (449-51.8)
0-4 weeks after dose 2 7311 (43) 1,025 (14.0) 0.32 (0.30-0.34) <0.001 0.18 (0.17-0.19) <0.001 82.1(80.7-83.3)
5-0 weeks after dose 2 4,796 (2.8) 745 (15.5) 0.36 (0.33-0.39) <0.001 026 (024-028) =0.001 73.9(71.6-76.0)
10-14 weeks after dose 2 3505 (2.1) 481(13.7) 0.31 (0.28-0.34) <0.001 0.36 (0.33-0.40) <0.001 63.8 (59.7-67.4)
15-10 weeks after dose 2 1974(12) 231 (11.7) 0.26 (0.23-0.30) <0.001 0.60 (0.52-0.70) <0.001 30.6 (30.0-47.9
20-24 weeks after dose 2 1.408 (0.8) 219 (15.6) 0.36 (0.31-0.42) <0.001 1.17 (1.00-1.36) 0.046 0.0 (0.0-0.00
=25 weeks after dose 2 909 (0.5) 215 (23.7) 0.61 (0.52-0.71) <0.001 2.42 (2.05-2.85) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
Asymptomatic SARS-CoV-2 infection*
Unvaccimated 901,253 (82.7) 62,436 (6.9) <0.001 1.00 1.00
<14 days after dose 1 and no dose 2 10,304 (0.9) 1171 (114) 1.72 (1.62-1.83) <0.001 1.02 (0.96-1.09) 04387 0.0 (0.04.1)
=14 days after dose 1 asndnodose 2 | 8,368 (0.8) 688 (3.2) 1.20(1.11-1.30) <0.001 0.85 (0.78-0.92) <0.001 152 (8.0-21.8)
0-4 weeks after dose 2 56,707 (5.2) 1,288 2.3) 0.31 (0.30-0.33) <0.001 0.30 (029-0.32) <0.001 69.7 (67.9-71.9)
5-9 weeks after dose 2 40,613 3.7) 735 (1.8) 0.25 (0.23-0.27) <0.001 0.31 (0.29-0.33) <0.001 69.0 (66.6-71.3)
10-14 weeks after dose 2 31,078 (2.9) 534(1.7) 0.23 (0.22-0.26) <0.001 0.38 (0.35-0.42) =0.001 61.8 (58.3-65.0)
_15:19 weeks afier dose 2 21635 2.0) 33807 023 (020-025) <0.001 5 2 < 0)
20-24 weeks after dose 2 13.403 (1.2) 384 (2.9) 0.40 (0.36-0.44) <0.001 1.06 (0.96-1.18) 0.253 0.0 (0.04.3)
=25 weeks after dose 2 6.641 (0.6) 203 (44 0.62 (0.55-0.70) <0.001 1.60 (1.49-1900) =0.001 0.0 (0.0-0,0)‘

Asvmptomatic SARS-CoV'-2 infection‘:

20-24 weeks after dose 2

=25 weeks after dose 2

Multivariable reeression analvsis

_ p-value

.06 (0.96-1.1¢
69 (1.49-1.9

0.253

<0.001

15



DISCOVER WHAT
MATTERS MOST

Supplementary Table 11. Effectiveness of the BNT162b2 vaccine against any SARS-CoV-2 infection, symptomatic SARS-CoV-
2 infection, or asymptomatic SARS-CoV-2 infection, with effectiveness estimated using multivariable logistic regression
analysis of associations with a PCR-positive test, January 1, 2021 to August 15, 2021, adjusting for sex, age, nationality, reason

Unvaccmated

<14 days after dose 1 and no dose 2

for PCR testing, prior infection, and calendar week of PCR test”.

1.00
1.10(1.07-1.14)

<0.001

Original sample SARS-CoV-2 posifive Univariable regression analysis Moultivariable regression analysis Vaccine

size effectiveness’

N (%) N (%) pvalue | OR (95% CI) pvalue | AOR (95% CI) p-value 95 (95% CT)
Unvaccinated 1,318,985 (82.7) 156,427 (11.9) <0.001 1.00 1.00
<14 days after dose 1 and no dose 2 22957149 5216 22.7) 2.19 (2.12-2.25) <0.001 1.10(1.07-1.14) <0.001 0.0(0.0-0.00
=, Z | 15,190 (1.1) Too0 (10T) T LI 1.52) ~U.001 X o0 0. B 28557
04 weeks after dosa 2 87,656 (5.5) 3,607 (4.1) 0.32 (0.31-0.33) <0.001 0.23 (0.22-0.24) <0.001 772 (76.4-78.0)
5-0 weeks after dose 2 56,353 3.5) 1,957(3.5) 0.27 (0.26-0.28) <0.001 0.26 (025-0.27) <0.001 739 (72.6-75.1)
10-14 weeks after dose 2 40,119 2.5) 1253 (3.1) 0.24 (0.23-0.25) <0.001 033 (031-0.35) <0.001 67.2 (65.2-69.2)
15-10 weeks after dose 2 26425 (1.7) 710 2.7) 0.21 (0.19-0.22 <0.001 0.48 (0.45-0.52) <0.001 51.6 (47.7-55.3)
20-24 weeks after dose 2 16,504 (1.0) 726 (4.49) 0.34 (0.32-037) <0.001 0.94 (0.87-1.01) 0.108 63 (0.0-13.5)
=25 weeks after dose 2 £.544 (0.5) 610 (7.1) 0.57 (0.53-0.62) <0.001 1.65 (1.51-1.80) <0.001 0.0 (0.0-0.0)

Symptomatic SARS-CoV-2 infection’
Unvaccinated 137,557 (81.7) 46,566 (33.9) <0.001 1.00 1.00
<14 days after dose 1 and no dose 2 | 5912 3.5) 2,617 (443) 1.55 (1.47-1.64) <0.001 1.05 (0.99-1.11) 0.128 0.0 (0.0-1.3)
=14 days after dose 1 andno dose 2 | 4.946 (2.9) 1,456 (20.4) 0.82 (0.77-0.87) <0.001 0.52 (0.48-0.55) =0.001 48.5 (44.9-51.8)
0-4 weeks after dose 2 7311 (43) 1,025 (14.0) 0.32 (0.30-0.34) <0.001 0.18 (0.17-0.19) <0.001 82.1 (80.7-83.3)
5-0 weeks after dose 2 4,796 (2.8) 745 (15.5) 0.36 (0.33-0.39) <0.001 0.26 (024-0.28) <0.001 739 (71.6-76.0)
10-14 weeks after dose 2 3505 2.1) 481 (13.7) 0.31(0.28-034) <0.001 0.36 (033-0.40) <0.001 63.8 (59.7-674)
15-19 weeks after dose 2 1974 (12) 231 (11.7) 0.26 (0.23-0.30) <0.001 0.60 (0.52-0.70) <0.001 39.6 (30.0-479)
20-24 weeks after dose 2 1,408 (0.8) 219 (15.6) 0.36 (0.31-0.42) <0.001 1.17 (1.00-1.36) 0.046 0.0 (0.0-0.0)
=25 weeks after dose 2 909 (0.5) 215(23.7) 0.61 (0.52-0.71) <0.001 242 (2.05-2.85) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
Asvmptomatic SARS-CoV-2 infection*

Unvaccinated 901253 (82.7) 62436 (6.9) <0.001 | 1.00 1.00
<14 days after dose 1 and o dose 2 | 10304 (0.9) 1,171 (114) 1.72 (1.62-1.83) <0.001 1.02 (0.96-1.09) 0487 0.0 (0.04.1)
=14 days after dose 1 and no dose 2 8368 (0.8) 688 (8.2) 1.20(1.11-1.30) <0.001 0.85 (0.78-0.92) <0.001 15.2(8.0-21.8)
04 weeks after dose 2 56,707 (5.2) 1,288 (2.3) 0.31 (0.30-0.33) <0.001 0.30 (029-0.32) <0.001 69.7 (679-71.9)
5-9 weeks after dose 2 40613 (3.7 735 (1.8) 0.25 (0.23-0.27) <0.001 031 (029-033) <0.001 69.0 (66.6-71.3)
10-14 weeks after dose 2 31,078 2.9) 534(L7) 0.23 (0.22-0.26) <0.001 0.38 (0.35-0.42) <0.001 618 (58.3-65.0)
15-19 weeks after dose 2 21,635 2.0) 358 (1.D) 0.23 (0.20-0.25) <0.001 0.56 (0.50-0.62) <0.001 443 (38.0-50.0)
20-24 weeks after dose 2 13403 (1. 8429 040(036-044) <0.001 1.06 (0.96-1.18) 0253 00(0.043)
=25 weeks after dose 2 6.641 (0.6) 0344 0.62 (0.55-0.70) <0.001 1.69 (1.49-191) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
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4 - E ORA DI SAPERE
Quanto dura la protezione da vaccino?

Che cosa insegna il Qatar, uno dei paesi al mondo in cui si & piu vaccinato?

Facciamo chiarezza

Un ampio studio osservazionale ha indagato I'efficacia del vaccino Pfizer-

BioNTech verso le infezioni da SarS-Cov-2 asintomatiche, con sintomi o con

esito in ricoveri o decessi, dal 1° gennaio al 15 agosto 2021.

L'efficacia del vaccino Pfizer era molto alta verso ricoveri e morti, pur con

segnale di riduzione a 6 mesi (circa 64%); meno alta contro infezioni asinto-

matiche e sintomatiche, in cui e risultata:

- negativa nei 13 giorni dopo la 1°dose (un significativo +10% di infezioni
rispetto ai non vaccinati)

- aumentata dopo 14 giorni dalla 1° dose, con massimo oltre al 70% a 1-3 mesi dalla 22 dose

- ridotta rapidamente fino ad azzerarsi tra 5 e 6 mesi dalla 22 dose

- negativa di nuovo in modo significativo dai 6 mesi dalla 22 dose, con aumento rispetto ai
non vaccinati: +70% per le forme asintomatiche, +140% per le forme con sintomi (Odds
Ratio corretto: 2,42; da 2,05 a 2,85)

Dunque

L'efficacia vaccinale resta molto buona/buona per circa 6 mesi verso ricoveri e decessi,
ma decade in fretta fino a invertirsi verso l'infezione e la trasmissione, con effetto netto
a lungo termine forse persino sfavorevole. 17



Implicazioni. | dati del Qatar (oggi tra i paesi + vaccinati al mondo) mostrano
che in realta la protezione vaccinale da infezione @ da casi sintomatici non solo
svanisce dopo 5 mesi, ma addirittura diventa significativamente negativa '
intorno ai 6 mesi (gia dopo i 5 mesi per le forme sintomatiche).

NB: nel testo gli Autori lo dicono in forma criptica, bisogna andare a pag.21 {\ "
Supplementary Table 11 per vederlo nero su bianco con gli IC 95%. o @D g
Per quanto riguarda ricoveri e decessi da Covid-19 (non proporzionali alla morta-
lita totale, non indicata) la doppia vaccinazione in Qatar mantiene una buona
efficacia pratica, pur con un segnale di flessione a 6 mesi (da 95% a 64%) che
andra indagato nei prossimi mesi.

Tuttavia, se i vaccinati dopo pochi mesi non sono piu protetti da infezioni, e nep-
pure da forme sintomatiche, dunque chi non si vaccina non danneggia altri, per-
ché si dovrebbe obbligarlo a vaccinarsi? Salta il 1° presupposto Costituzionale!

Chi non vuole si dovrebbe (?) vaccinare solo per protezione personale?! Ma in tal
caso la decisione se farlo o no va ricondotta alle libere scelte individuali

NB: in Italia i morti annui per vari dei fattori di rischio evitabili indicati nella
tabella che segue hanno ordini di grandezza comparabili a quello dei morti da
Covid-19 nel 2020 (che sono stati 75.891 tra il mese di febbraio e il 31 dicembre
2020 — Istat Rapporto 5 marzo ‘21). Vediamo altri fattori di rischio 2
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Esempi comparativi di cause di morte con ampie possibilita preventive (Italia)

Cause di morte | N-morti /anno | Incidenza per
stimati (circa) | 100.000 abitanti

. 85.000 ~135 OMS Glob.Rep.2012

Fumo di tabacco
96.000 ~4152 GBD 2015 (Lancet 2017)
Sedentarieta 88.200 ~140 Rapp. Istisan 2018
Inquinamento 70.000" ~111 Agenzia UE Amb 2019
atmosferico 35.400 ~56 CCM+Dip Epid. Lazio
<20 g/die di noci Rev. Sist. BMC Med
(frutta secca guscio) 69.700 ~110 2016 (Imperial
vs. i 2 g al di medi College Londra, ecc)
<500 g/di frutta/v. 35.400 ~56 Rev. Sist. BMJ 2017
no cereali integral >100.000 1507 Rev. Sist. BMJ 2016
Alcol >1 un. alc.
>2 « o« & ~20.000 ~32 Istat, ISS, ...
S ~14% ) ~6%)
Resist. antibiot. >10.700 ~17 Lancet Infect Dis 2018
3.173 (e 241 mila

Incidenti stradali feriti, parte con ~5 Istat 2019

19
lesioni permanenti)



A nessuno finora e seriamente venuto in mente di ~ «Tutelarela
salute dei piu

imporre per legge, con sanzioni sempre piu pesanti, di: deboli» solo per

e restare in peso forma Covid fa sospet-

 attivita fisica (se non L.G. ISS =88.200 morti/anno ItaI ta(e «pensiero

e cerealiintegrali (se non—=>>100.000 morti/anno Italla) e, ,

e e20galgiorno di noci (se non—=>>60.000 morti/a. ItaI|a - Imperlal Coll. )‘

* non consumare carne, specie da allevamenti intensivi (con effetto serra e
inquinamento per il pianeta, oltre ai danni alla salute: 21.000 morti/anno ltalia
da carne lavorata >20 g al di — EPIC 2013)

 né bere bibite zuccherate

e né assumere |IPP salvo per motivi davvero molto validi; ecc. ecc.

NB: tutti i comportamenti insalubri indicati, oltre a danneggiare la salute personale

“intasare gli ospedali”, e oltre a gravare con pesanti perdite di costo-opportunita
suIIe risorse pubbliche sostenute dalle tasse di tutti, sono tutti associati a molto
maggior rischio di Covid-19 (e di tante altre infezioni) in forma grave, aggravando
ancor piu il carico ospedaliero e la perdita di costo-opportunita

(NB: ISS, caratteristiche deceduti... 21-7-21, solo il 2,9% dei deceduti positivi al
Sars-CoV-2 non aveva patologie note;

I deceduti positivi al virus avevano in media 3,7 patologie croniche, tutte
influenzate anche dai suddetti fattori di rischio, in gran parte evitabili. 20




Confutare Pargomento «bambini non vaccinati = serbatoio»!

Un argomento ricorrente". per
vaccinare i bambini e che — se no —
sarebbero un serbatoio di virus

i T
- pe : S e T -
gk Bt

C’e consenso unanime (?!) tra\
gli esperti: vaccinare i bambini, Sono un brodo di
serbatoio dove i virus conti- coltura, togliere la
nuano a circolare, a creare patria potesta,
varianti... nuove ondate J \vaccinare, obbligare...




Anzitutto, oggi si sa quanto resta infettante il virus (in soggetti non immunodepressi)

SARS-CoV-2, SARS-CoV, and MERS-CoV viral load dynamics, +§
duration of viral shedding, and infectiousness: a systematic |
review and meta-analysis a: negli asintomatici

Muge Cevik Matthew Tate, Ollie Lioyd, Alberto Enrico Maraolo, Jenna Schafers, Antonia H (Comune nei bamb|n||)
la clearance virale
\ e piu veloce

Findings 79 studies (5340 individuals) on SARS-CoV-2, eight studies (1858 individuals) on SARS-CoV, and
ies (799 indivi - ere i i -CoV- ing was 170 days

Nessuno studio ha trovato virus vivi oltre i 9 giorni di malattia, pur in presenza |4

o - . L : . : .. days
di cariche virali alte e di prolungata eliminazione di RNA virale in campioni pper
respiratori e fecali. Il picco e dall’esordio dei sintomi al 5° giorno di malattia 1ean

e ). No

study detected live virus beyond day 9 of illness, despite persistently high viral loads, which were inferred from cycle
threshold values. SARS-CoV-2 viral load in the upper respiratory tract appeared to peak in the first week of illness,

whereas that o LoV pea at days an 14t O OV peake at days /=10,

Interpretation Although SARS-CoV-2 RNA shedding in respiratory and stool samples can be prolonged, duration of
viable virus is relatively short-lived. SARS-CoV-2 titres in the upper respiratory tract peak in the first week of illness.
Early case finding and isolation, and public education on the spectrum of illness and period of infectiousness are key
to the effective containment of SARS-CoV-2.

www thelancet.com/microbe Vol 2 Janvary 2021 27



Che cosa c’e di scientifico nel luogo comune del serbatoio? Proviamo a ragionare.

Un bambino infettato in genere ha sintomi lievi (o nessuno) e guarisce in fretta,
ottenendo :

La maggior infettivita € nei due giorni che precedono i sintomi, fino al 5° giorno
dalla loro comparsa. Dunque, ~ una settimana di infettivita: in 79 studi analizzati
da The Lancet nessuno ha trovato virus vivi oltre il 9° giorno (in media meno), pur
potendo i pazienti ancora emettere (anche a lungo!) frammenti virali non vitali.
Dunque in un anno di 52 settimane, il bambino o non s’infetta € non & mai conta-
gioso, o lo e per ~1 settimana, e '

Altro che serbatoio di virus! @ NOGRAZIE
Lettera di informazione periodica
In base ai dati disponibili, |a
, sembra almeno S
e -al momento- qui gui -quigui qui - gui qui Qui gul @  FEr

ntita df

senza declino a 210-11-12 mesi, anche in infezioni asintoma-
tiched¥, Una robusta immunita da cellule T € presente anche ‘i »
in guariti asintomatici senza anticorpi dimostrabili. aui,aul :

Lo avevamo gia documentato nel «Dialogo sulla vaccinazione
antiCovid-19 3.0», numero speciale in progress della Lettera

di informazione periodica del Gruppo di medici NoGrazie.
Oggi altre prove si sono aggiunte. T ————



Smontare Pargomento «ultra 50enni non vaccinati = serbatoio»

Un argomento per vaccinare i 3,7 ml di >50 che
non si vaccinano (molti forse perché guariti)
\ e che - se no - sarebbero un serbatoio...

e
L 2a iy

4 C’e consenso unanime (?!) tra

Sono brodi di coltura, gli esperti: vaccinare esitanti e
via dal lavoro, obbligare, NoVax, serbatoio dove i virus
... (confinare?) continuano a circolare,

Kcreano varianti... nuove ondate 2 )




Anzitutto, oggi si sa quanto resta infettante il virus (in soggetti non immunodepressi)

SARS-CoV-2, SARS-CoV, and MERS-CoV viral load dynamics,
duration of viral shedding, and infectiousness: a systematic

review and meta-analysis

Muge Cevik Matthew Tate, Ollie Lioyd, Alberto Enrico Maraolo, Jenna Schafers, Antonia Ho

" In adulti ricoverati
la durata media di

infettivita e 7 gg.
\_E dopo? = immuni!

Fmdmgs 79 studies (5340 individuals) on SARS-CoV-2, eight studles (]858 individuals) on SARS-CoV, and
idies (799 individuals V were included. 1 V- S ing was 17.0 days

Nessuno studio ha trovato virus vivi oltre i 9 giorni di malattia, pur in presenza ‘31:;55
di cariche virali alte e di prolungata eliminazione di RNA virale in campioni ppér

respiratori e fecali. Il picco e dall’esordio dei sintomi al 5° giorno di malattia 1ean
). No

study detected live virus beyond day 9 of Mness, despite persistently high viral loads, which were inferred from cycle
threshold values. SARS-CoV-2 viral load in the upper respiratory tract appeared to peak in the first week of illness,

whnereas tnat o LoV pe€a at days an 14t O ~LOV peake at days /-10U.

Interpretation Although SARS-CoV-2 RNA shedding in respiratory and stool samples can be prolonged, duration of
viable virus is relatively short-lived. SARS-CoV-2 titres in the upper respiratory tract peak in the first week of illness.
Early case finding and isolation, and public education on the spectrum of illness and period of infectiousness are key
to the effective containment of SARS-CoV-2.

www _thelancet.com/microbe Vol 2 Janvary 2021 75



Cosa succede al vaccinato? Lo abbiamo visto pubblicato sul BMJ e documentato
dall’esperienza inglese e israeliana, e poi di vari altri Paesi.

| ‘W) Check for updates |

Loaon

Cite this 2=: B 2021, 3720783

Pubshed: ¥ Mardh 2021

Covid-19: Stronger warnings are needed to curb socialising after
vaccination, say doctors and behavioural scientists

Michael Day

Experts have called for stronger health warnings for
people being vaccinated aeainst covid-i1g after
ohse

Fubin said that authorities needed to ram home the
message that people have little or no immunity to the

wcd| L'incidenza giornaliera dei casi e circa raddoppiata

B dopo la vaccinazione fino circa all’8° giorno

Englafiil of VacCImation i e OVEer 705 TO0g 4
“notable™ rise in covid-19 infections in people
immediately after they received the Plizer-BioNTech
or AstraZeneca vaccine.' Similarly, a study of Israel’s
vaccination programme, reported in February, found
been jabbed.” It found that daily incidence
approximately doubled after vaccination until about
day 8.

LE} L] E | | gl st ST ERERNR LY | R N LR

A zurvey by the UK's Office for Mational Statistics,
looking at coronavirs and vaccine attitudes and
behaviours in England in February,” shows why these
spikes may be happening. Among over 8os who had
received their first dose of a vaccine in the previous
three weeks, 41% reported having met up with
someone other than a household member, care
worker, or member of their support bubble indoors
since vaccination, thereby breaking lockdown
regulations,

7— e perulimale page o the INTOTIaton leatle
handed out during vaccination. It states: “It may take
a week or two for your body to build up some
protection from the first dose of vaccine. Like all
medicines, no vaccine is completely effective.™ But
Rubin said that this was not prominent enough.

The BMJ asked Public Health England to comment
on the suggestion that health leaflets should give
greater emphasis to the fact that vaccines do not
provide immediate immunity. A spokesman simply
referred The BMJ to the existing information.

Rubin said that the NHS should also consider
hammering home the message verbally. He said, “1
do think that this one-to-one situation, when the
person is getting jabbed, is a perfect opportunity for
the person giving the vaccine to say that the recipient
won't be protected for a few weeks—and to remind
them that they need to continue sticking to the rules
on social distancing and not meetine people outside

Iy Wwou) papeo|uMmod] ©LZ0Z YUEW 61 uo £8/u [wa/eg L)L 0l se peysiignd sl rwg

Non e detto che nell’arco di un anno l'infettivita nel vaccinato duri meno di
quella dell’infezione naturale dei >50enni che non si vaccinano: se bisogna
ri- e ri-vaccinarlo, I'infettivita cumulativa potrebbe durare di piu!
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La consulente Patologa Clare Craig riporta (BMJ, 26-3-2021) altri
argomenti a supporto di una maggior suscettibilita alla COVID-19
entro le due settimane seguenti alla vaccinazione:

Il RCT originale Pfizer dimostra un aumento statisticamente
significativo del 40% di «sospetto COVID» nel braccio vaccino
nella 1° settimana (409 vs 287)

Altre pubblicazioni degli RCT di frequente non menzionano il periodo subito
successivo alla vaccinazione

Una sostanziale aneddotica riporta di persone negative prima della vaccinazione
e risultate infette poco dopo, con invariabile attribuzione a esposizione appena
prima della vaccinazione https://www.facebook.com/gibraltargovernment/posts/3958089680902965

Lo studio di prevalenza REACT ha mostrato che I'OR di avere un tampone* era
di 1,48 nei sanitari e assistenti domiciliari e 1,38 in altri lavoratori in posizioni
chiave, rispetto a tutti i lavoratori. Pare molto improbabile che solo il cambio di
comportamento (negli ultra 80enni delle case di riposo!) possa spiegare aumenti
di rischio d’infezione di dimensioni simili a quelle di professioni ad alto rischio

La vaccinazione Pfizer causa caduta transitoria in linfociti nei 3 giorni seguenti.
Anche i RCT di fase 2 di Astra Zeneca hanno mostrato una caduta nei neutrofili.

Pure altre vaccinazioni hanno mostrato caduta dei neutrofili e dei linfociti
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Lo studio del Qatar e solo un’altra conferma!

Unvaccmated
<14 days after dose 1 and no dose 2

1.00
1.10 (1.07-1.14)

DISCOVER WHAT
MATTERS MOST

<0.001

Supplementary Table 11. Effectiveness of the BNT162b2 vaccine against any SARS-CoV-2 infection, symptomatic SARS-CoV-
2 infection, or asymptomatic SARS-CoV'-2 infection, with effectiveness estimated using multivariable logistic regression
analysis of associations with a PCR-positive test, January 1, 2021 to August 15, 2021, adjusting for sex, age, nationality, reason

for PCR testing, prior infection, and calendar week of PCR test”.

Original sample SARS-CoV-2 posifive Univariable regression analysis Multivariable regression analysis Vaccine

size effectiveness’

N (%) N (%) p-value | OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value %% (959 CT)
Unvaccinated 1,318,985 (82.7) 156,427 (11.9) <0.001 [ 1.00 1.00
<14 days after dose 1 andno dose 2 | 22,957 (1.4) 5216 (22.7) 2.19 (2.12-2.25) <0.001 1.10 (1.07-1.14) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
= y dose 1and mo dose 2 | 15.108 (L.1) T000 (109) TR (10130 =0.001 LS UESEY) ~o.001 31828 eaT.
0-4 weeks after dose 2 87,656 (5.5) 3,607 (4.1) 0.32(0.31-0.33) <0.001 0.23 (0.22-0.24) <0.001 772 (76.4-78.0)
5-0 weeks after dose 2 56,353 (3.5) 1,957 (3.5) 0.27 (0.26-0.28) <0.001 0.26 (025-027) <0.001 739(72.6-75.1)
10-14 weeks after dose 2 40,119 2.5) 12533.1) 0.24 (0.23-0.25) <0.001 0.33 (031-0.35) <0.001 67.2 (65.2-69.2)
15-10 weeks after dose 2 26,425 (1.7) 710 2.7) 0.21 (0.19-0.22 <0.001 0.48 (0.45-0.52) <0.001 51.6 (47.7-55.3)
20-24 weeks after dose 2 16,594 (1.0) 726 (4.4) 0.34 (0.32-0.37) <0.001 0.94 (0.87-1.01) 0.108 6.3 (0.0-13.5)
=25 weeks after dose 2 £.544 (0.5) 610 (7.1) 0.57 (0.53-0.62) <0.001 1.65 (1.51-1.80) <0.001 0.0 (0.0-0.0)

Svmptomatic SARS-CoV-2 infection’
Unvaccinated 137,557 (81.7) 46,566 (33.9) <0.001 [ 1.00 1.00
<14 days after dose 1 andno dose2 | 5912(3.5) 2,617 (44.3) 1.55(1.47-1.69) <0.001 1.05 (0.99-1.11) 0.128 0.0 (0.0-1.3)
=14 days after dose 1 andnodose2 | 4946 (2.9) 1,456 (20.4) 0.82 (0.77-0.87) <0.001 0.52 (0.48-0.55) <0.001 485 (44.9-51.8)
0-4 weeks after dose 2 7311 (43) 1,025 (14.0) 0.32 (0.30-0.349) <0.001 0.18(0.17-0.19) <0.001 82.1(80.7-83.3)
5-0 weeks after dose 2 4,796 (2.8) 745 (15.5) 0.36 (0.33-0.39) <0.001 0.26 (0.24-0.28) <0.001 73.9 (71.6-76.0)
10-14 weeks after dose 2 3,505 (2.1) 481(13.7) 0.31 (0.28-0.34) <0.001 0.36 (0.33-0.40) <0.001 63.8 (59.7-67.9)
15-19 weeks after dose 2 1974 (12) 231(11.7) 0.26 (0.23-0.30) <0.001 0.60 (0.52-0.70) <0.001 39.6 (30.0-47.9)
20-24 weeks after dose 2 1.408 (0.8) 219 (15.6) 0.36 (0.31-0.42) <0.001 1.17 (1.00-1.36) 0.046 0.0 (0.0-0.0)
=25 weeks after dose 2 209 (0.5) 215(23.7) 0.61 (0.52-0.71) <0.001 2 42 (2.05-2.85) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
Asvmptomatic SARS-CoV-2 infection*

Unvaccinated 901,253 (82.7) 62,436 (6.9) <0.001 [ 1.00 1.00
<14 days after dose ] and no dose 2 | 10,304 (0.9) 1,171 (1149) 1.72(1.62-1.83) <0.001 1.02 (0.96-1.09) 0.487 0.0 (0.04.1)
=14 days after dose 1 andno dose2 | 8,368 (0.8) 688 (8.2) 1.20(1.11-1.30) <0.001 0.85 (0.78-0.92) <0.001 152 (8.0-21.8)
0-4 weeks after dose 2 56,707 (5.2) 1,288 (2.3) 0.31(0.30-0.33) <0.001 0.30 (0.29-0.32) <0.001 69.7 (67.9-71.9)
5-9 weeks after dose 2 40,613 3.7 735 (1.8) 0.25 (0.23-0.27) <0.001 0.31 (0.29-0.33) <0.001 69.0 (66.6-71.3)
10-14 weeks after dose 2 31,078 2.9) 534 (L7) 0.23 (0.22-0.26) <0.001 0.38 (035-0.42) <0.001 61.8 (58.3-65.0)
15-10 weeks after dose 2 21,635 2.0) 358 (1.7) 0.23 (0.20-0.25) <0.001 0.56 (0.50-0.62) =0.001 443 (38.0-50.0)
20-24 weeks after dose 2 13403 (1.2) 38429 040 (036049 <0.001 1.06 (0.96-1.18) 0253 0.0(0.043)
=25 weeks after dose 2 6.641 (0.6) 19349 0.62 (0.55-0.70) <0.001 1.69 (1.49-1.91) <0.001 0.0 (0.0-0.0)
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Varianti anche indotte dai vaccini? Certo!

di Margherita De Bac Corriere della Sera 23 luglio 2021

Sicuramente il meccanismo genetico che ha fatto sorgere la variante Delta e

un'evoluzione spontanea e convergente del virus condizionata dalla

—_—

= pressione dell'immunita sia naturale sia indotta dai vaccini».

I —_— - - —_—

— — —

Intanto, anche Palu ammette che i vaccini possono indurre varianti.
Ma guardiamo piu in profondita ... -
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RESEARCH ARTICLE ‘ gia--- 4
Imperfect Vaccinatigﬁ“&?ﬁtgnohance the
Transmission of Highly Virulent Pathogelrs

Andrew F. Read'?#, Susan J. Baigent®, Claire Powers?, Lydia B. Kgosana®,
Luke Blackwell®, Lorraine P. Smith?® David A. Kennedy'?, Stephen W. Walkden-Brown®,
Venugopal K. Nair®

/_
1 Center for Infectious Disease Dynamics, Departments of Biology and Entomology, The Pennsylvania State
University, University Park, Pennsylvania, United States of America, 2 Fogarty International Center, National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, United States of America. 3 Avian Oncogenic Virus Group, The

is that natural selection will remove highly lethal pathogens if host death greatly reduces
transmission. Vaccines that keep hosts alive but still allow transmission could thus allow
very virulent strains to circulate in a population. Here we show experimentally thatimmuni-
zation of chickens against Marek's disease virus enhances the fitness of more virulent

(Fig 3) [39]. But whatever was responsible for the evolution of more virulent strains in the first
place (and there may be many causes), our data show that vaccination is sufficient to maintain
hyperpathogenic strains in poultry flocks today. By keeping infected birds alive, vacanation

substantially enhances the transmission success and hence spread of virus strains too lethal to
30
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Non mi starai

mica inoculando
un vaccino

imperfetto...!

/

Andrew F. Read

two evolutionary pressures (within-host selection favouring virulent variants for their ability to

evade immunity and vaccine-induced relaxation of between-host selection against virulence)

could together generate very potent selection for more virulent strains [4]. Within-host compe-

tition between strains could add further selection for higher virulence [41,42].

Ma dunque dovremmo lasciar morire i vecchi e i fragili per far finire la pandemia?!
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Tabella 5. Variazione dei decessi per il complesso delle cause, per genere, classe di eta e ripartizione.
Primo trimestre del 2021 vs 2015-2019. Valori assoluti e variazioni percentuali. |stat-ISS 10 giugno 21

differenza differenza %
Classi di media 2020 2021 % decessi 2021, 2021 vs
eta 2015/2019 2021 2015- quinquenn.
: 2019 7015-2019 4 Be’, almeno )

gennaio . .
0-49 1.804 1.592 1.588 2,2 -216 -12% sotto i 50 anni
50-64 5061 4774 5435 7,5 374 Si € morti
65-79 16.818 14.849 17.764 24,4 946 davvero meno!/
80+ 44.642  40.804  48.061 66,0 3.419 \/
Totale 68.324  62.019  72.848 4524

febbraio*
0-49 1.558 1.452 1.293 2,2 -265 -17% /
50-64 4.392 4.311 4.653 8,0 261
65-79 14324 13574  14.504 25,0 180
80+ 37.142  36.733  37.463 64,7 321 o
Totale 57.416  56.070  57.913 497 b

marzo y " 4
0-49 1.650 1.646 1.472 2,2 -178 -10,8% ‘] (
50-64 4.484 5.958 5.319 8,0 835
65-79 14742 22695  17.427 26,3 2.685 (Ora che anziani e ma-
80+ 37.391 56.202 41.992 63,4 4601 Iatl sono VaCC|natl,
Totale 58.267  86.501  66.210 7.943

*La variazione rispetto al 2020 é stata effeftuata considerando i decessi per febbraio a 28 giomi.

Fonte: Istat. Base dali integrata mortalita giomaliera comunale.

perché ci volete a
\_ forza proteggere?! )
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David Kennedy,
Depart. of Biology
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Monitor for COVID-19 vaccine resistance
evolution during clinical trials

David A. Kennedy'=, Andrew F. Read'?

1 Center for Infectious Disease Dynamics, Department of Biology, The Pennsyivania State University,
Pennayivania, United States of Amenca, 2 Department of Entomalogy, The Pennsyivania State University,
Pennsyivania, United States of Amenca

* dak30@psu.edu

Abstract

Although less common than the evolution of antimicrobial drug resistance, vaccine resis-
tance can and has evolved. How likely is it that COVID-19 vaccines currently in development
will be undermined by viral evolution? We argue that this can be detemmined by repurposing

Tutti i casi di resistenza ai vaccini si possono attribuire all'assenza di almeno
una di tre caratteristiche chiave. Che il vaccino:

1) Induca una risposta immune che ha per bersaglio simultaneamente piu epi-
topi del virus, creando una protezione ridondante e robusta dal punto di vista
evolutivo. In tal caso la resistenza richiederebbe I'improbabile comparsa di
mutazioni multiple coordinate (NB: vaccini anti-Spike difettano del requisito 1)
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... che il vaccino:

2) interrompa la trasmissione, oltre a bloccarne la crescita nell’ospite, cosi che le
differenze che si possono generare durante la crescita del patogeno nel vaccinato
siano piccole, e gli effetti della selezione non abbiano il tempo di favorire eventuali
resistenze insorte (NB: anche il requisito 2 & scarso negli attuali vaccini anti-Covid)

3) protegga contro tutti i sierotipi circolanti del patogeno bersaglio. Cosi non pre-
esiste qualche germe gia resistente, e si devono generare nuove varianti prima che
la resistenza diventi un problema. Se no c’é rischio rimpiazzo (v. esempio di Hib).

Tabella I. Malattie invasive da Haemophilus influenzae (Hi) in Italia*®* Donzelli, R&P, 2021

& WAL

MMalatiie imvasive da Hi

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Totale casi W 63 7% 106 130 144 150 169
(tasso incidenza x (0,08)  (0.11) (013} (017) (021) (0,24) (025) (0,28
100.0007
(di cui in [£1 anno) W 7 4 12 12 18 g 10
(di cui in 263 anni) 22 30 38 49 61 73 33 104
Subtotale Hib prevenibili - 6 521 T 4 143 13(H 20D
COfl VACCING




Varie su effetti avversi con sorveglianza attiva (RCT e v-safe)
rispetto a sorveglianza passiva

# Centers for Disease Control and Prevention
@ CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Tratto da

Local Reactions

Mild: does not interfere with activity;
Moderate: interferes with activity;
Severe: prevents daily activity;

Grade 4: emergency room visit/hospitalization for severe pain at injection site

Systemic Reactions

Mild: does not interfere with activity;
Moderate: some interference with activity;
Severe: prevents daily activity;

Grade 4: emergency room visit or hospitalization for severe fatigue, severe
headache, severe muscle pain, or severe joint pain.

Serious adverse events (SAEs)

e death,
* was Iife-thretmi@m YQ :
* required inptier‘%gc‘SS@\f@)

e orresulted in persistent disability/incapacity. 35



Uno dei (rari) esempi di sorveglianza (quasi) attiva:
v-safe dei CDC

/)

What is v-safe?

Vesafe k2 a smartphone-bassed tool that usse text messaging and
wab surveys to provide personalized health check-ina after you
ecaive a COVID-9 vaccination. Through w-gafe, you can quicky
tell CDG if you have any side effects after getting the COVD-19
vaccing, Depanding on your answers, someons frorm GDC may call
to check on you. And v-safie will remind you to get your second
COVID-19 vaccine dose if you nesd one.

Your participation in CDC's v-gafe makee a difference—it helps
keap COVID-19 vaccines aafe.

How can [ participate?

Cnce you geta COVID-19 vaccine, you can anmall in w-safe using
your emartphons, Participation i voluntary and you can opt cut at
arry time. “You will receive tet meaaages from v-safe around 2 pam.
local tirme. To opt out, simphy test *STOP™ when v-safe sends you a
tent rmessage. You can alao start v-safe again by texting “START.”

How long do v-safe check-ins last?

During the firat wesk after you get your vaceine, v-safe will zand
youl & text message each day to ask how you are doing. Then you
will get check-in messages once a wesk for up to 5 weeks. The
questions v-safe sk should takes less than 5 minutes to answer
If you nesd a second doss of vaccine, v-safe will provide a new
E-week check-in process 0 you can share your second-doss
vacecine expariancs as wall. You'll ako recaive check-ing 3, 6, and
12 months after your final doss of vaceine.

Is my health information safe?

Yea, Your perscral information in v-safe s protected so that it atays
confidential and private.*

o STt - U Sa s ng In Fonmazion systems managed by GO, FOW, and other el
ke, Ha syshoms amploy sir ot ssourly messunes approprista for tho dais's ked of sersiviy.
CEamisad oadarhe

Get vaccinated.
Get your smartphone.
Get started with v-safe.

>

v-safe

after vaccination
health checker

Usi your smartphone
to tell CDC about
any side effects atter
getting the COVID-19
vaccine. Youw'll also get
reminders it you nesd a
sacond vaccine dose.

Sign up with your
smartphone's browser at
vesafe.cde.gov
OR

Alm your smartphone's
camera at this code

How to register and use v-safe

“ow will nesd your srmarphone and information about the COVD-19 vaceine you recebeed. This
information can be found on your vacciration reconrd cand; if you cannot find your card, pleass contact
your healthcars provider

Register
1. Goto the v-safe webaite uaing one of the two options balow:

Alm your smartphone’s
camera at this code

Use your smartphone’s
browser to go to

2. Read the instructiona. Click Get Started.
3. Enter your narne, mabile rumber, and other equestsd infomation. Click Register.
4

o will receive a text message with a werification code on your amartphons. Entar the code in
w-gafe and click Verify.

5. Atthe top of the screan, click Enter vaccine information.

6. Salect which COVID-19 vaccine you eceived (found on your veccimation rcord cand; if you
cannot find your card, please contact your healthcars provider), Then emter the date you weane
vaccinated. Click Next.

T. Review your vaccing information. If comect, click Submit. f not, click Go Back.

8. Congrats! You're all set! If you complete your registration before 2 pum. lecal time, v-safie will atart
your initial health check-in around 2pm that day. f you register after 2 p.mn., v-safie will start your
initial health check-in immedistaly after you register — just follow the inetructions,

o will receive a reminder test message from v-safie when it's time for the next check-in—around
2 pun. local tirme. Just click the link in the text message to start the check-in.
Complete a v-safe health check-in

1. When you receive a v-safe check-in test mesaages on your emartphons, click the link when eady.
2. Follow the retructions to complets the check-in,

vsafe.cdc.qgov

Troubleshooti § Ca]lgl:ll:l-gll'}- |I-lr«l“llr:ﬂ 0-232-4638)
How can | come back and finish & check-in 1T BBE-252-6348 (800-

later if I'm interrupted? Open 24 houra, T days a weak

= Click the link in the text mesasges remindar to eetart Visit '

and complete your check-in.

How do | update my vaccine information after

my second COVID- 19 veccine dose?

= V-gafe will sutomatically sak you to updsts your
second dose information. Just follow the instructions.
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Si e visto in altri incontri che in Italia la sorveglianza attiva € quasi assente,
JAMA Insights ma in altri Paesi?

Reactogenicity Following Receipt of mRNA-Based COVID-19 Vaccines

Johanna Chapin-Bardales, PhD, MPH; Julianne Gee, MPH; Tanya Myers, PhD, MSc
JAMA Junel, 2021 Volume 325, Number 21 2201
V-safe Active Surveillance System

NB: lo definiscono «Sorveglianza Attiva», ma e plausibile che tenda a sotto-
stimare gli eventi avversi dopo vaccinazione, perché si basa su adesione volon-
taria (con smartphone), e include
meno del 10% dei vaccinati (e
comungue non e rappresentativo).

Inoltre non raccoglie attivamente
informazioni con lista aggiuntiva
di quesiti cui rispondere «Si o No».

Ma anche gia cosi
V-safe rileva moltissime
) reazioni avverse piu del-
Dr. Michele Grandolfo la sorveglianza passival! Dott. Alberto Donzell




Al 26 giugno 2021 sono state ins&&&= 154 segnalazioni=

ogni 100.000 dosi somministrate, indipendentemente
dal vaccino e dalla dose somministrata.

Rapporto — :
sulla Sorveglianza P Affermazione
dei vaccini COVID-19 . incredibile...!
5 Ho vergogna!!

27/12/2020- 26/06/2021

s s S ot In base a V-safe, sorveglianza (quasi)
R B— attiva USA, le segnalazioni di

Reazioni avverse Locali (media tra
1° e 2° dose) sono:

Pfizer:  67.000 ogni 100.000
Moderna:78.000 ogni 100.000

aya Reazioni avverse Sistemiche (media tra
glnﬂan.uuutm 1° e 2° dose):
Pfizer:  56.000 ogni 100.000
Moderna: 63.500 ogni 100.000




Reazioni avverse ai vaccini mRNA anti-Covid 19 (0 a 7 gg dopo vaccinazione)
|CDC Sist. Sorveglianza V-safe, dal 14/12/2020 al 28/02/2021 (arrotond.)

Dose1 Dose2

Reazione Pfizer-BioNtech | Moderna |Pfizer- BioNtech| Moderna / NB: a reazioni\

Reaz. locali 65 % 74 % 69 % 82 locali non va

Dolore 64 71 67 78 sottratto

Arrossamento 3 7 6 19 frr il placebo

Gonfiore 7 14 10 26 || (chedovrebbe

Prurito 4 7 6 16 4\ essere

eaz. sistem. . 48 52 64 75 non far nulla!) /

Fatica 29 33 47 B0

Mal di testa 25 27 40 53

Mialgia 17 21 37 51 Mia richiesta

Brividi 7 10 23 40 scritta alla CDC

Febbre 7 10 272 28 Corresp. Author
Dolori articolari 7 10 20 36 di dividgre in:

Nausea 7 8 13 20 il

. moderate,

Vomito 1 1 1 2 severe

Diarrea > > O 8 Risp.>pazienza
Dolori addom. 3 3 5 \[\ 2/

! Reazioni sistemiche non includono reazioni allergiche o anafilassi
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COVID-19 Vaccine safety updates

Advisory Committee on Immunization Practices

(ACIP)
June 23, 2021

Tom Shimabukuro, MD, MPH, MBA

Vaccine Safety Team

CDC COVID-19 Vaccine Task Force

Dose 1 Pfizer-BioNTech
COVID-19 vaccination

53 91 98
23 '
™= B
Unable to work Unable to do normal daily
activities

W 12-15yrs W 16-25yrs

Medical care in
emergency
dept/hospital:
12-15 years: 0.1%
16-25 years: 0.1%

0.5 0.6

Required medical care

Percentage
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* Includes participants who completed at least one survey in the first week after dose 1 of Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine

cdc.gov/coronavirus

V-safe: Health Impact Events reported at least once in days 0-7 after

vaccination with Pfizer-BioNTech in 12—-15-year-olds vs. 16—-25-year-olds”
(data thru Jun 13, 2021)

Dose 2 Pfizer-BioNTech
COVID-19 vaccination

Medical care in
emergency
dept/hospital:
12-15 years: 0.2%
254 257 16-25 years: 0.2%
16.7
- 0.7 07
I— : :
Unable to work Unable to do normal daily Required medical care
activities

m12-15yrs ®16-25yrs



V- safe: Health Impact Events reported at least once in days O-7 after vaccina-
tion with Pfizer-BioNTech in 12-15-year olds vs. 16-25-year olds (CDC June 13, 2021)

Prima dose

Incapaci di lavorare (e proiezione su 2.272.563 residenti 12-15 aa. e 5.841.298 16-25 aa.)
(12-15) 2 2,3% > >52.000 ragazzini

(16-25) = 5,2% —> quasi 304.000 ragazzi/giovani
Incapaci di svolgere le normali attivita quotidiane
(12-15) = 9,1% —> quasi 207.000 ragazzini

(16-25) =2 9,8% —»> >572.000 ragazzi/giovani

Seconda dose

Incapaci di lavorare

(12-15) = 5,6% = >127.000 ragazzini

(16-25) =2 16,7% —> >975.000 ragazzi/giovani
Incapaci di svolgere le normali attivita quotidiane
(12-15) = 25,4% »> >577.000 ragazzini

(16-25) = 25,7% = >1.501.000 ragazzi/giovani

Assistenza medica in dipartimento emergenza od ospedale
(12-25, 12+22 dose) 0,1%+0,2% = 0,3% = >24.300 // Inoltre:

Ricorso cure mediche (13+22d.)12-15 a.=21,2%->27.000/ 16-25>1 3%97641000'




Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Weekly /Vol. 70 / No. 31 August 6, 2021

COVID-19 Vaccine Safety in Adolescents Aged 12-17 Years —
United States, December 14, 2020-July 16, 2021

Anne M. Hause, PhD'; Julianne Gee, MPH!; James Baggs, PhD'; Winston E. Abara, MD!; Paige Marquez, MSPH'; Deborah Thompson, MD?;
John R. Su, MD, PhD!; Charles Licata, PhD!; Hannah G. Rosenblum, MD!-3; Tanya R. Myers, PhD'; Tom T. Shimabukuro, MD!; David K. Shay, MD!

TABLE 3. Reactions reported by adolescents aged 12-17 years (N = 129,059) who completed at least one v-safe health check-in survey
days 0-7 after receiving Pfizer BioNTech COVID-19 vaccine — United States, December 14, 2020-July 16, 2021

9% of v-safe enrollees reporting reaction or health impact*
Age 16-17 yrs, dose (no.) Age 12-15 yrs, dose (no.)
Event Dose 1 (66,350) Dose 2 (41,040) Dose 1(62,709) Dose 2 (38,817)

injection site reactio 62.7 64.4 63.9 62.4
y systemic reaction 55.7 69.9 48.9 63.4

health impact 11.0 10.6
Unable to perform normal daily activities 9.0 4 93 ;

Unable to work or attend school 3.7 11.6 24 6.1
Needed medical care 0.5 0.6 05 0.8
Telehealth 0.1 0.2 0.1 02
Clinic 0.2 0.2 0.2 03
Emergency department visit 0.1 0.2 0.1 0.2
0.02 0.03 0.02 0.04

Hospitalization
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Tabella 3. Reazioni riferite da adolescenti di eta compresa tra 12 e 17 anni (N = 129.059)
che hanno completato almeno un'indagine v-safe sullo stato di salute relative ai giorni O-
7 dopo aver ricevuto il vaccino Pfizer BioNTech COVID-19 - Stati Uniti dal 14-12-2020 al
16-07-2021 (https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home ) — Proiezioni Italia

16-17 anni 12-15 anni Proiezione sui | Proiezione sui | Proiezione sui
1.141.847 2.272.563 bam-| 3.414.410
12 dose | 2°dose 12 dose J3dose ragazzi italiani | bini italiani italiani da
16-17 anni 12-15 anni 12 a 17 anni
impattisulla | ,,, | 286 106 | 25,4
salute in %
Incapacita di svol- |~~~z
gere le normali 9,0 24,7 9,3 23,1 384.802 THE"3%,1.1 21.112 |
attivita quotidiane asinh
Incapacita di lavo-
rare o frequentare| 3,7 11,6 2,4 6,1 174.703 193.168 367.871 |
scuola
Necessitadicure | g g 0,6 0,5 0,8 12.560 29.543 '
mediche 1
Telemedicina 0,1 0,2 0,1 0,2 3.426 b6.818 10.244
Ambulatorio 0,2 0,2 0,2 0,3 4.567 11.363 LSSHE 936 1
Visite|Pronto| ) , 0,2 0,1 0,2 3.426 5.818% 0.244
Soccorso %;/\/\/\[\\“
Ricoveri 0,02 0,03 0,02 0,04 571 1.364 i 1.935
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Nello scorso incontro abbiamo pesato danni e benefici nei RCT sui ragazzi.

Es.: RCT di Moderna il gruppo placebo ha mostrato 4 (quattro!) casi di Co-
vid-19 sintomatica (0,32% dei partecipanti), diciamo pure «8» nel fare un
confronto con i vaccinati (2.489), di numerosita doppia, nel quale pero 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 3 molto gravi,
tutte da vaccino.

Su 2.489 vs

ragazzi

Un affarone per questi ragazzi, cui si e
anche preclusa un’
con conseguenze

allo stato delle conoscenze,
con

Doppio affarone! CT



Ci sono per altro state nel gruppo vaccinato 3 reazioni molto gravi (Grade 4
— Tab. S8, iperpiressia, mal di testa e vomito di grande violenza), che hanno
richiesto I'accesso ospedaliero al Dipartimento di |
urgenza/emergenza o in ricovero.

Tre sono poche? Non proprio, sono I'1,2 per mille,
cioe —su 3.415.239 ragazzi italiani dai 12 ai 17 anni,
sarebbe mandare in ospedale ~4.100 nostri ragazzi,

oltre a quelli che avrebbero/avranno reazioni inabilitanti gravi (severe, di
grado 3), che sono molti di piu: 6,8% dopo la 12 iniezione, cioe oltre 232
mila, e 8,9% dopo la 2?2 iniezione, cioe 304 mila. ==9]

Di questi, quelli con affaticamento grave sareb-
bero solo 51.200 dopo la 12 iniezione, ma circa

260.000 dopo la 22, A
Potrebbe essere utile sottoporli ad accertamen- Wil
ti (troponina, ecografia cardiaca) per capire
quanti di questi nascondano qualche forma di
miocardite o pericardite, come ha mostrato il

caso del farmacista di Bari che ha voluto vederci chiaro sulla fatica grave di
suo figlio adolescente (https://www.liberoquotidiano.it/news/italia/27791380/vaccino-

pfizer-difficolta-camminare-farmacista-scoperta-inquietante-sangue-figlio.html) 45
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Ad ogni buon conto lo Sponsor Moderna dichiara serenamente in 22 pagina:
“The trial sponsor, Moderna, was responsible for the overall trial design
(with input from the Biomedical Advanced Research and Development
Authority), site selection and monitoring, and data analysis. Investi-
gators were responsible for data collection. Two medical writers :
funded by Moderna assisted in drafting the manuscript for submissigs

Il RCT studia per una durata mediana di 53 giorni (!) dopo la

22 dose (ma per l'efficacy non considera i 13 giorni successivi
alla 22 dose, dunque studia l'efficacia per ben 40 giorni ...)
2.489 adolescenti 12-17 anni che ricevono le due dosi di
vaccino vs 1.243 adolescenti che ricevono una iniezione salina
di “placebo”.

Oste, come S.I.P.uc‘)
definire il suo vino?
(rigorosa valutazione
degli «Esperti»)

[Ndr: quando vi incontro vi faccio un’iniezione salina nel deltoide, cosi, per placebo, ma
senza dirvi cosa inietto, vi lascio pensare che possa essere il vaccino...].

L'obiettivo primario € la sicurezza, uno dei secondari e |'efficacia teorica (efficacy).
Nelle conclusioni gli autori concludono “acceptable safety profile in adolescents”, ed
evidentemente al Coordinatore CTS Locatelli, alla Presidente SIP Staiano, a viro-logi
vari, ecc. ecc. tanto basta, perché da quel momento pare smettano di leggere...

Le reazioni avverse con sorveglianza attiva nella 12 settimana si avvicinano al 95% per le
locali e superano I’'86% per le sistemiche. Per definizione: lievi, moderate, gravi. zs



E il long Covid nei bambini? Un problema che viene esagerato

lliness duration and symptom profile in symptomatic UK @ ®
school-aged children tested for SARS-CoV-2 o

Erika Malteni*, Cordle H Sudre®, Liane S Canas, Sunid S Bhopal, Robert CHughes, Michela Antonelli, Benjamin Murray, Kerstin Klaser, Eric Kerfoot, m
odineAug.m 3201
Coorte prospettica UK di quasi 260.000 bambini di 5-17 anni, con controllo di affetti
da infezioni respiratorie clinicamente simili ma PCR negativi (influenza, para-, adeno-
virus, rino-, virus respiratorio sinciziale).
Durata media sintomi 6 gg Covid-19 (con 6 sintomi),
3 gg con gli altri virus (9 sintomil!).

Sintomi persistenti a 4 sett.: 18 su 1000 bambini Covid-19,
9 su 1000 con altri virus.

Maa4 settlmane i 18 con Covid-19 hanno solo 2 sintomi (1 dei 2 spesso e anosmia)
i 9 con altri virus hanno 5 sintomi!

' g« Feinstein JA, Editor consulente x Pediatria del JW (NEJM): «Surprise»

Inoltre  school-aged population data. Our data do not support

anecdotal reports of weakness and seizures as bcing
common in children with COVID-19 of any duration,



o Infine, piu vaccinazioni meno Covid? Non pare...
European Journal of Epidemiology

httos://doi.ora/10.1007/s10654-021-00808-7

Increases in COVID-19 are_unrelated to levels of vaccination across 68

countries and 2947 counties in the United States s.v.Subramanian'2® . Akhil Kumar®

Israel
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) the trend line suggests a marginally positive association such
F that countries with higher percentage of population fully
F vaccinated have higher COVID-19 cases per | million peo-
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Fig. 1 Relationship between cases per 1 million people (last 7 days) and percentage of population fully vaccinated across 68 countries as of Sep-
tember 3, 2021 (See Table S1 for the underlying data)



