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ISS - audizione alla Commissione COVID
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...bla bla 12.875 bla bla 34% bla bla
55.000 bla bla 12,7% bla bla...



ISS - audizione alla Commissione COVID
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“[...] c'é stata un po' questa idea da parte di molti
scienziati che non si occupavano di questi argomenti e

che improvvisamente pensavano che leggendo loro i dati
avrebbero visto qualcosa che noi non vedevamo, c'era un
po' quest'idea [...] un po' naive”.
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La riga rossa rappresenta la media del quinquennio pre-pandemico 2015-2019.
Le barre che stanno sopra rappresentano un eccesso di mortalita.

Fonte ISTAT - https://www.istat.it/it/archivio/24040 |
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1 Italia | Eta 00-99 | Maschi + Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Maschi 2020: +16% rispetto alle femmine

Fonte ISTAT - https://www.istat.it/it/archivio/24040 |



SIF — Societa Italiana di Farmacologia

vara SIF SIF .
Magazine

ARGOMENTI VIDEO INTERVISTE AUTORI PILLOLE DI SALUTE

CHI SIAMO

CERCA

Home > Malattie infettive e vaccini > Differenze di genere nella COVID-19. Perché si ammalano di piQi i maschi?

MALATTIE INFETTIVE E VACCINI | COVID-19

Differenze di genere nella COVID-19. Perché si

ammalano di piu i maschi?

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

28 marzo 2020
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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|° rapporto trimestrale di Pfizer a FDA
5.3.6 CUMULATIVE ANALYSIS OF POST-AUTHORIZATION ADVERSE EVENT
REPORTS OF PF-07302048 (BNT162B2) RECEIVED THROUGH 28-FEB-2021

Il rapporto 5.3.6 per FDA é stato reso pubblico solo dopo una FOIA di “Public Health and Medical
Professionals for Transparency’ nel marzo 2022.

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

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

Male 9182

No Data 2990
Age range (years): <17 175%
0.01 -107 years . .
Mean = 50.9 years Femmine: 74% di tutte le
n= 34952 . .

reazioni avverse segnalate a Pfizer,
ovvero 3,3X rispetto agli uomini

Case outcome: Recovered/Recovering 19582

Recovered with sequelae 520

https://phmpt.org/wp-content/uploads/2021/1 1/5.3.6-postmarketing-experience.pdf



|° rapporto semestrale di Pfizer a EMA

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

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

Interval
Characteristics All CT *P PM

No. of No. of

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

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

Femmine: 7 1% di tutte le
reazioni avverse segnalate a Pfizer,

ovvero il 3,1 X rispetto agli uomini

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/65f1 6380133c22b8eecd37e8/FOI_23-474_PDF_attachment__|_.pdf



Ipotesi sulle cause dell’eccesso in aumento

+ eventi
avversi

44444

Nel 2022 | : | T Z Nel 2022. nonostante
y s mord | = - - le morti COVID in
COVID sono in netto | B0 o= 1 =

A 1 | netto calo, gli eventi
avversi colpiscono piu
le donne

calo e la mortalita ] 1 A
maschile diminuisce




Emilia-Romagna | Eta 00-99 | Femmine

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

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

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

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

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Mortalita mensile per tutte le cause
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Fonte: "Mortality.watch" https://www.mortality.watch/
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m Esiste una quota ulteriore di

disposizione, soltanto ipotizzare

(decessl
. [ -

2022

2023

ISR Israel

probabili conseguenze della malattia scatenata

dal virus in persone non testate, come accade per analogia con I'aumento della mortalita da cause

cardiorespiratorie in corso diinfluenzal e infine _una qug
virus ma causata dalls crisi del sistema ospedalierofe da

maggiormente affette.

non correlata al



30000

25000 +

20000 +

15000 +

10000 ¢

5000 +

-5000

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

15117

28180

9,279

8901
14383
.‘||||{iiiii|

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



THE
GLOBE
AND

MAIL*

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

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

not Yet Clear Piu persone di quanto atteso stanno

morendo in Canada nel 2023 per

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

UPDATED AUGUST 16, 2023




Cosa potrei fare per
questa grana delle morti
in eccesso dopo gl
obblighi vaccinali...

Ci sono! Congelero i conti
bancari dei camionisti che
protestano contro |'obbligo!!!
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«Come mentire con le statistiche» in Emilia Romagna

Per ottenere una buona statistica bisogna
classificare nel modo corretto.

Uno dei metodi classici per mentire con
le statistiche € una errata classificazione,
in inglese misclassification o miscategorization.

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

Norman Fenton

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




Esempi reali di «kmis-classificazioney

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

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

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

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

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

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

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

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

L]




ISS - «trucco» dei 14 giorni

Infezioni da SARS-CoV-2,

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

NOTA TECNICA
3.2. Copertura vaccinale nella popolazione italiana

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

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

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

6

https://www.iss.it/documents/20126/6703853/NT_Eventi+evitati+COVID |9_LAST .pdf



ISS - «trucco» dei 14 giorni

Infezioni da SARS-CoV-2, e
ricoveri e decessi associati a COVID-19 & "’6‘0

direttamente evitati dalla vaccinazione . A ;

Iltalia, 27 dicembre 2020 - 31 gennaio 2022 357 :P \?5 z ’ ? '5; ,

NOTA TECNICA

Quindi, secondo la definizione di ISS:

...nel di ISS
Un vaccinato prima dose che muore nei primi 14gg... ...muore da non vaccinato
Un vaccinato doppia dose che muore nei primi |4gg... ...muore da monodosato
Un vaccinato terza dose che muore nei primi 14gg... ...muore da bidosato
Un vaccinato quarta dose che muore nei primi |4gg... ...muore da tridosato

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

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



ISS - «trucco» dei 14 giorni

Edizione delle 14:00

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

o

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

Marco Alessandria Ph.D. — Dottore di Ricerca in Medicina e Terapia Sperimentale — Professore a Contratto Univ. Torino — Master Il Liv. In Epidemiologia e Biostatistica



ONS - Office of National Statistics (UK)

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

V‘ Office for
National Statistics

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

effectiveness changes over time. The vaccination statuses used were:

ges

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

unvaccinated ffthose with no vaccination or who were vaccinated

first dose less than 21 days ago)

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

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

with a

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

than 21 days after second dose)

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




NSW Health (Australia)

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

Nessuna vaccinazione:

...se l'intervallo dalla
ricezione del primo vaccino
e troppo breve per essere
efficace (<21 giorni)

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

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

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

None: Repored 3

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

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

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

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

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

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

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

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

To determine the presence of comorbidities or residence in aged care among COVID-19 cases who were admitted to
ICU or died and had two doses of vaccine, health records were manually reviewed.



Il «cheap trick» evidenziato dal Prof. Norman Fenton

Deathsper Other-than-covid mortality rate vaccinated versus unvaccinated in age
100K group 60-69 (weeks 1-38,2021) % uptake
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| Morti Vax |

Emilia Romagna

| A B C D
DATA_SOMMINISTRAZIONE | Dosi | Pop vax
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21 47
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08-gen-21 423 1,706
09-gen-21 407 2,113
10-gen-21 378 2,491
11-gen-21 501 2,992
12-gen-21 582 3,574
13-gen-21 546 4,120
14-gen-21 548 4,668
15-gen-21 386 5,054
16-gen-21 355 5,409
17-gen-21 150 5,559
18-gen-21 161 5,720
19-gen-21 157 5,877
20-gen-21 93 5,970
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23-gen-21 35 6,168
24-gen-21 30 6,198
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EmiliaRomagna, tasso dimortalita giornalierox 100.000, 70-79 anni, maschi+ femmine
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EmiliaRomagna, tasso dimortalita giornalierox 100.000, 70-79 anni, maschi+ femmine
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EmiliaRomagna, tasso dimortalita giornalierox 100.000, 70-79 anni, maschi+ femmine
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EmiliaRomagna, tasso dimortalita giornalierox 100.000, 70-79 anni, maschi+ femmine
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EmiliaRomagna, tasso dimortalita giornalierox 100.000, 70-79 anni, maschi+ femmine
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Il «cheap trick» evidenziato dal Prof. Norman Fenton

Deathsper Other-than-covid mortality rate vaccinated versus unvaccinated in age
100K group 60-69 (weeks 1-38,2021) % uptake
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Nel momento in cui
una persona viene
vaccinata...

...I’evento avverso se
lo becca il NO-VAX!
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call:
Im(formula = Tog(Emilia_Romagna$ Tasso NV ) ~ Emilia_Romagna$Somm.)
Residuals:

Min 19 Median 3Q Max

-0.85671 -0.10092 0.03822 0.11432 0.48443

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 1.902e+00 5.214e-02 36.48 <2e-16 ***
Emilia_Romagna$somm. 2.403e-06 2.082e-07 11.54 <2e-16 ***
Signif. codes: 0 *“*=2%'.0,001 “*=Y 10,01 “** 0.05 “.* 0.1 * "1

Rty 352 ON 69 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.6587 J-Yr CRTEE I BESTTET-EERL 7

F-SLatiotic: Io3.2 oL ant 69 DF p-value: < 2.2e-16
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Marco Alessandria Ph.D. — Dottore di Ricerca in Medicina e Terapia Sperimentale — Professore a Contratto Univ. Torino — Master Il Liv. In Epidemiologia e Biostatistica



EmiliaRomagna, tasso di mortalita giornalierox 100.000, 60-69 anni, maschi+ femmine
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EmiliaRomagna, tasso di mortalita giornalierox 100.000, 50-59 anni, maschi+ femmine
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ISS - audizione alla Commissione COVID

Commissioni )
bicamerali <]3}
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“[...] c'é stata un po' questa idea da parte di molti
scienziati che non si occupavano di questi argomenti e

che improvvisamente pensavano che leggendo loro i dati
avrebbero visto qualcosa che noi non vedevamo, c'era un
po' quest'idea [...] un po' naive”.
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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LECO DI BERGAMO
CRONACA / BERGAMO CITTA VENERDI 19 MAGGIO 2023

Mortalita, nel 2023 si e tornati al
pre Covid: «E la conferma che la
pandemia é finita»

IN BERGAMASCA. Secondo |'Istat nei primi 3 mesi del 23 i decessi sono stati
2.883 contro i 2.900 del periodo 2015-19. Il professor Carlo La Vecchia,
ordinario di Statistica medica allUniversita degli Studi di Milano: «<Emergenza
passata. Non c& pit un'epidemia di polmoniti. | sintomi sono solo nelle alte vie
respiratorie».

Collaboratore

Luca Bonzanni @ f X il'l [:] =
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Eccesso di mortalita

Un numero di morti maggiore rispetto all’atteso.

Cosa si intende per «atteso»? La media degli anni precedenti (di solito 2015-2019)
Esempio: dal 2015 al 2019 sono morte in media 600.000 persone ogni anno.
Se in un anno successivo he muoiono 650.000, abbiamo 50.000 morti in eccesso.

Se invece ne morissero 550.000 nell’anno, avremmo 50.000 morti in difetto.

Effetto «harvesting» (mietitura)

Quando le morti in eccesso riguardano persone anziane o fragili, possiamo
parlare di «<morti anticipate», ovvero decessi che sarebbero comunque accaduti
nel giro di mesi o pochi anni.

Percio, una volta cessata la causa di morte che ha mietuto vittime e ha causato un
eccesso di mortalita, nei mesi o anni successivi € inevitabile assistere a un
difetto di mortalita, perché le persone anziane che sarebbero dovute morire dopo
sono gia morte prima.

A UN PERIODO DI ECCESSO DEVE SEGUIRE UN PERIODO DI DIFETTO

Se il DIFETTO non si manifesta, significa che & subentrata una
NUOVA causa di morte.
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TUTTE LE RISPOSTE NAVIGAZIONE CONSAPEVOLE LE RUBRICHE
dottore,

Le morti improvvise tra i giovani sono
aumentate dopo Covid-19?

10 Marzo 2023 | di ROBERTAVILLA

Le morti improvvise in persone giovani e apparentemente sane non sono iniziate né
sembrano essere aumentate dall'inizio della pandemia di Covid-19, ne in seguito alia
campagna vaccinale.



1

Post

Lorenzo Ruffino

@Ruffino_Lorenzo
Ricordate i presunti morti per il vaccino che avrebbero dovuto esserci nel
futuro? Nel 2023 la mortalita e scesa per tutte le fasce d'eta. E anche di

molto.

Translate post

Il calo della mortalita nel 2023

Variazione dei tassi di mortalita nel 2023 rispetto alla media tra 2015-19 per
fascia anagrafica

Oorexepooood X

30-39
90+

Elaborazione di Lorenzo Ruffino | Fonte dati: Istat



Giugno 2021: Ressa di giovani agli «Hub Vaccinali»
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Riaperture, il ministro
Giorgetti: “Green pass anche
per le discoteche”

«Via di fuga rispetto a una situazione indefinita»: i gestori
chiedono un incontro al Cts

Modificato il: 18 Maggio 2021 1 minuti di lettura
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
6000

5000 4852 4716

4000
3234
3000
2024
2000 1954
N = l

-492
-1000 801
-1305
-2000
-2015
-3000
-3026
-3264
4000~ 3955
-5000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte ISTAT - https://www.istat.it/it/archivio/24040 |



Abruzzo | Tutte le eta | Maschi + Femmine

Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Eccesso di mortalita nell'anno solare (rispetto alla media 2015-2019) per tutte le cause
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Mortalita per influenza - inverno 2016/2017

quotidianosanita.it

Venerdi 17 MARZO 2017

Intluenza, inverno killer: tra gli anziani il 42% dei
decessi in piu durante il picco rispetto alle attese

Solo nella settimana picco (a meta gennaio) si stimano 3.400 morti tra gli over 65
in piu rispetto alle attese, che potrebbero essere riferiti propriqall’epidemia
influenzale. Pochi vaccini e virus troppo aggressivo. Due fatto he, insieme, hanno
trasformato l inverno 2016-201 7 in una delle stagwm con g1
de - e ertura vacci

"l 3.400 morti alla settimana [innisrace

a migliore

dell'lss.

adeqli ultimi
ne

Sta p— ra, & stata una
anni un tassodim
anzi . di sanita in u

486 morti al giorno

Inb

nelle prime quattro di gennaio 2017 in ltalia, come in Francia, Spagna e Portogallo, per rientrare nei valori attesi
a fine febbraio.

https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=48850
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Svezia — mortalita anni ‘90

More Swedes died in one month 1993 and 2000,

8000

6000

compared to april 2020 — why?

2020
2021

2022

ZOI

«Morirono piu svedesi in un mese nel ‘93 e nel 2000, rispetto |
ad aprile 2020. Nessuno ricorda cosa successe all’epoca. Ci fu
una brutta epidemia di influenza, ma questo non attiro
molta attenzione.»

Ake Nilsson — Responsabile delle Statistiche della Popolazione Svedese

https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-sweden-toll-idUSKBN22U | S4



Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people O o
Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may
not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.

Italy,
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so di mortalita decessi COVID

-

v Giovanni Trambusti, Valerio Gennaro, Info-Vax 2/7/2023
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Israele — eccesso di mortalita e morti COVID
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Germania — eccesso di mortalita e morti COVID
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Canada — eccesso di mortalita trimestrale

Inizio campagna
- -

.
vaccinale

Excess Deaths - Quarterly T -
0Q2 2013 Q2 2016 Q2 2019 Q2 2022 Q4
b
HORTALITY Excess Deaths
I canada
+15,000
2/2023
0,258 [+5,424, +14
+10,000
20192020 1V 202120275
e 2020/2021
5,964 42,620, +3,298) 5767 o ’ Sl
+5,000 AE MR,
213, 47,7
2
E 42,632 [-
g +1,874 [-1,311, +5,058] 877, =
: o L |
51 [- +439 [2620, +
B = 3303, 28 . 5.+
-5.000
-10,000

201501 201502 2015Q3 2015Q4 2016Q1 201602 201603 201604 2017Q1 201702 201703 2017Q4 201801 2018Q2 201803 201504 201901 201902 201903 201904 2020Q1 202002 202003 2020Q4 2021Q1 202102 202103 202104 202201 2022Q2 202203 2022Q4
Quarter of Year
95% Prediction Inferval

B tabels [ Maximize E95% Pl [Jlog [JPercentage [ Cumulstive | | Totsl @ Copy [ Save

Mortality.watch https://mortality.watch/



Israele — morti COVID e dosi somministrate
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Source: Official data collated by Our World in Data, Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY

https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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Original research

Excess mortality across countries in the
Western World since the COVID-19
pandemic: ‘Our World in Data’ estimates
of January 2020 to December 2022

To cite: Mostert S, Hoogland M,
Huibers M, et al. Excess
mortality across countries in
the Western World since the
COVID-19 pandemic: ‘Our
World in Data’ estimates of
January 2020 to December
2022. BMJ Public Health
2024;2:000282. doi:10.1136/
bmjph-2023-000282

Saskia Mostert

ABSTRACT

Introduction Excess mortality during the COVID-19
pandemic has been substantial. Insight into excess death
rates in years following WHO’s pandemic declaration

is crucial for government leaders and policymakers to
evaluate their health crisis policies. This study explores
excess mortality in the Western World from 2020 until
2022.

Methods All-cause mortality reports were abstracted
for countries usina the ‘Our World in Data’ database.

.12 Marcel Hoogland,® Minke Huibers,? Gertjan Kaspers'+

WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

= Excess mortality during the COVID-19 pandemic has
been substantial. Insight into excess death rates
in years following WHO'’s pandemic declaration is
crucial for government leaders and policymakers to
evaluate their health crisis policies.

WHAT THIS STUDY ADDS
= Excess mortality has remained high in the Western
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WATCH

Deaths per 100k
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Francia — Eccesso di mortalita annuale

Hoaare Age-Standardized Excess Mortality
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Francia — Eccesso di mortalita trimestrale
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Daily deaths per 100,000 population

An estimate of what the Imperial College model would have predicted for Sweden under

“Do Nothing” and “Moderate” scenarios, compared to Sweden’s actual daily deaths per 100,000.
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Svezia — morti COVID, comparazione con ltalia, UK e UE

Cumulative deaths attributed to Covid-19 in Italy, Sweden, UK and European Union
Cumulative deaths (per 100k)

Italy

260

@ European Union

R e

240

220

200

(#5]

weden

180

160

140
120
100

80

60

20 /

]
Mar 1 May Jul Sep Nov Jan Mar May Jul Sep MNov Jan Mar May
2020 2022

Source: Financial Times analysis of data from Johns Hopkins CSSE, Warld Health Organization, UK Government coronavirus dashboard, Government of Peru, Public Health France,
Israeli Health Ministry, Slowenian Ministry of Health, Finnish Institute for Health and Welfare and the Swedish Public Health Agency.
Data updated May 16 2022 7.51pm BST. Interactive version: ft.com/covid19



Italia e Svezia — comparazione morti COVID
Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people OurWorld

in Data

7-day rolling average. Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not
accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Italia e Svezia

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may
not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Italia — mortalita totale e decessi COVID

Italy - Mortalita totale
® Morti per tutte le cause ®Morti COVID

Eccesso di mortalita 746008

~

540908 644792

| ‘
‘ Morti COVID

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

713314

655816 655247

610722

Fonte: "Mortality.watch" https://www.mortality.watch/

ISTAT - https://www.istat.it/it/archivio/24040 | Protezione Civile https://github.com/pcm-dpc/COVID-19



Italia — Eccesso di mortalita rispetto a 2015-2019 e decessi COVID
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Italia — Eccesso di mortalita NON-COVID
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Contents lists available at ScienceDirect

Public Health

journal homepage: www.elsevier.com/locate/puhe

«Mancate cure per altre malattie, aumentate le morti non dovute
al virus»: studio dell'Universita di Pavia Giugno 2020

UNIVERSITA

PIPAVIA " (1 decessi notificati per COVID-19 rappresentano solo il

43,5% della mortalita in eccesso. Si stima che piu di due
terzi dei decessi in eccesso non rilevati dalla sorveglianza
siano decessi non legati al COVID-19,il che potrebbe
essere il risultato dell’eccessivo carico sui sistemi sanitari,
oltre alla riduzione della richiesta e dell’offerta di
altri servizi sanitari non legati al COVID.»

https://www.ilmessaggero.it/salute/focus/cure_non_covid_morti_malattie_cosa_succede_studio_pavia_news-6162080.html



Italia — Eccesso di mortalita NON-COVID
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Le cure mancate nel 2020

SALUT

Nel 2020:

- 1,3 milioni di ricoveri in meno del 2019
- 620.000 interventi chirurgici saltati

- 750.000 ricoveri programmati cancellati

- 550.000 ricoveri urgenti cancellati

- Meno 20% di impianti di pacemaker

- Meno 20% interventi cardiochirurgici

- Meno 13% di ricoveri oncologici

- 90 milioni analisi di laboratorio in meno

https://salutequita.it/wp-content/uploads/202 | /06/IV-Rapporto-Salutequita-giugno-202 | .pdf



ISTAT -

B Istat

[stituto Nazionale

di Statistica

ipotesi sull’eccesso di mortalita non COVID

4 maggio 2020 QERIO,Q@
IMPATTO DELL’EPIDEMIA COVID-19 - ;]: )
SULLA MORTALITA TOTALE S \ g
DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE %,

PRIMO TRIMESTRE 2020 7 l’

B [’analisi combinata dei dati di mortalita giornaliera Istat con i dati della Sorveglianza integrata
dell'lss ha evidenziato che la mortalita “diretta” attribuibile a Covid-19 in individui con diagnosi
confermata, nel primo trimestre 2020 ¢ stata di circa 13.700 decessi.

B Esiste una quota ulteriore di circa altri 11.600 decessi per la quale possiamo, con i dati oggi a
disposizione, soltanto ipotizzare tre possibili cause: una ulteriore mortalita associata a Covid-19

3.

COVID-19 non diagnosticati
diagnosi errata o non effettuata

Crisi del sistema ospedaliero
ritardati o respinti dagli ospedali

Timore di recarsi in ospedale
terrorizzati dai media

https://www.istat.it/it/archivio/242149



Non andate in ospedale!
studio societa italiana cardsiologia
Coronavirus: e triplicata la mortalita
per infarto
Una situazione che rischia di bruciare 20 anni di prevenzione. Le cause vanno dalla

mancanza di cure (la riduzione dei ricoveri ¢ stata del 60%) ai ritardi (i tempi sono aumentati
del 39%), legati alla paura del contagio

= Q #4d Italia Attualita
di N.Co.

«La paura del contagio e piu forte di quella legata al proprio
malessere e cosi META delle persone colpite da infarto hanno
preferito non andare in ospedale o di recarvisi tardivamente,
arrivando in condizioni sempre piu gravi.

Il nostro studio ha registrato una mortalita tre volte maggiore
rispetto allo stesso periodo del 2019.

Nonostante la pandemia Covid- 9 si sia concentrata nel Nord ltalia,
la riduzione dei ricoveri per infarto e stata registrata in modo
omogeneo in tutto il Paese.»

https://dottoremaeveroche.it/se-sospetto-un-infarto-andando-in-ospedale-mi-prendo-la-covid- 19/
https://www.ilsole24ore.com/art/coronavirus-e-triplicata-mortalita-infarto-ADfKTYP



https://dottoremaeveroche.it/se-sospetto-un-infarto-andando-in-ospedale-mi-prendo-la-covid-19/

Italia - 8 ottobre 2020 — obbligo di mascherina all’aperto

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people Our World

7/-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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HEALTH

North Dakota got a mask mandate, South Dakota didn't.
COVID-19 cases have plummeted in both

At the worst moment of the pandemic, North Dakota and South Dakota took divergent policy paths. Since then, South Dakota's
COVID-19 curve as emerged as a kind of Rorschach test for the effectiveness of mask mandates: Opponents of mandates have pointed
to South Dakota's decline as proof that the North Dakota policy was an unnecessary overreach, while advocates point to differing
rates of decline between the two states as evidence of the opposite.

LATEST HEADLINES

NATIONAL 11h

Memphis disbands police unit after
fatal beating as protesters take to
streets

PRO 12h

Homa pulls away to win Farmers
Insurance Open

PRO 17h

Aryna Sabalenka powers to 1st Grand
Slam win at Australian Open

NATIONAL 18h

https://www.thedickinsonpress.com/newsmd/north-dakota-got-a-mask-mandate-south-dakota-didnt-covid- | 9-cases-have-plummeted-in-both



USA — obbligo di mascherina — Nord Dakota e Sud Dakota

Masks
I No restrictions Sometimes required M Mandatory

https://datainnovation.org/2020/ | | /visualizing-coronavirus-restrictions-and-mask-mandates-in-the-united-states/



USA — obbligo di mascherina — Nord Dakota e Sud Dakota

New confirmed cases of Covid-19 in North Dakota and South Dakota

Seven- day rolling average of new cases (per 100k)
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USA — obbligo di mascherina — Nord Dakota e Sud Dakota

Cumulative confirmed cases of Covid-19 in North Dakota and South Dakota

Cumulative cases (per 100k)
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EMA sapeva e taceva

O

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

Marcel de Graaff MEP

European Parliament

ASP 06E240

60, rue Wiertz / Wiertzstraat 60
B-1047 Brussels

Belgium

Email: marcel.degraaff@europarl.europa.eu

18 October 2023
EMA/451828/2023
European Medicines Agency

Dear Honourable Members of Parliament Marcel de Graaff, Gilbert Collard, Francesca Donato, Joachim
Kuhs, Mislav Kolakusic, Virginie Joron, Ivan Vilibor Sincic and Bernhard Zimniok

Thank you for your letter of 4 October 2023 in which you call for the suspension of the marketing
authorisations of the mRNA COVID-19 vaccines Comirnaty and Spikevax.

The European Medicines Agency is committed to protecting public health by conducting thorough
scientific assessments of medicinal products for the EU. We are equally dedicated to ensuring that the
public and their representatives in the European Parliament are informed of the reasons why their
medicines are authorised and of the measures we take to monitor them once they are available.

We should also emphasise that EMA focuses mainly on one aspect of EU health policy, namely the
authorisation and monitoring of medicines and vaccines. When our scientific committees issue
recommendations, other bodies, such as the European Commission, the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) and national health and vaccination authorities can consider them as
they develop immunisation policies to protect the public.

Please find below direct responses to the questions you raise in your letter.

1. The authorised indications

You state that based on the authorised indications, the vaccines 'should only be administered to
individuals who seek personal protection, and they are not authorised for the purpose of reducing
transmission or infection rates (transmission control)’. You also state that the authorised indication
does not align with uses promoted by ‘pharmaceutical companies, politicians, and health
professionals’.

You are indeed correct to point out that COVID-19 vaccines have not been authorised for
preventing transmission from one person to another. The indications are for protecting the
vaccinated individuals only.

The product information for COVID-19 vaccines clearly states that the vaccines are for active
immunisation to prevent COVID-19. In addition, EMA’s assessment reports on the authorisation of
the vaccines note the lack of data on transmissibility.

«Avete ragione a sottolineare che i vaccini
contro il COVID-19 non sono stati
autorizzati per prevenire la trasmissione da
una persona all’altra. Le indicazioni
riguardano esclusivamente la tutela dei
soggetti vaccinati.»

«Inoltre, i rapporti di valutazione dellEMA
sull’autorizzazione dei vaccini rilevano la
mancanza di dati sulla trasmissibilita.»

«LEMA continuera a essere trasparente sugli
usi approvati dei vaccini COVID-19 e a
identificare le aree in cui dobbiamo
contrastare le idee sbagliate.»

Official address

Address for visits and deliveries waw -
Send us a question v 3 Telephone + 11 | an agecy w turoge ’

In altre parole, il vaccino COVID e stato
imposto OFF-LABEL tramite il Green Pass
e altra normativa.




Guida alla corretta P COMIRNATY"

conservazione, manipolazione e .. o o v ouclenside madifed)
somministrazione di COMIRNATY

4.1 Indicazioni terapeutiche

Comirnaty 30 microgrammi/dose concentrato per dispersignednicttabile ¢ indicato per
I’immunizzazione attiva per la prevenzione di COVID-19 ausata dal virus SARS-CoV-2. in
soggett di eta pari o superiore a 12 anni.
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Anno 163° - Numero 70

Spediz. abb. post. - art. 1, comma 1
Legge 27-02-2004, n. 46 - Filiale di Roma

GAZZETTA ¥.¥ UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Art. 9 Certificazioni verdi COVID-19

In vigore dal 09/03/2022
a-ter) certificazione verde COVID-19 da vaccinazione o guarigione, cosiddetto green
pass rafforzato: una delle certificazioni comprovanti lo stato di avvenuta

vaccinazione per lajprevenzione delle infezionij[da SARS-CoV-2.




Green Pass
in Data

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

7-day rolling average. Due to limited testing, the humber of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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208
UK Health

Security
Agency

Week 1

6 January 2022

Unadjusted rates
among persons

vaccinated with 2
doses (per

Unadjusted rates
among persons not

vaccinated (per

100,000)"2 100,000)"2
Under 18 1,827.4 2,961.6
18 to 29 72214 3,240.8
30 to 39 6,383.9 2,686.6
50 to 59 3,738.4 1,721.9
60 to 69 2,266.3 1,194.3
70t0 79 1,347.6 862.0
80 or over 1,055.0 981.5

38%
-123%
-138%
-151%
-117%
-90%
-56%
-7%

Efficacia negativa significa: PREDISPOSIZIONE ALLA POSITIVITA

rispetto a un non vaccinato. Questo dato invalida e inverte la logica del Green Pass:
dovrebbero essere i vaccinati a farsi i tamponi per creare un ambiente sicuro.

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports




Ghsqoﬂiﬁes Glasgow Times

Covid data will not be published over concerns it's misrepresented
by anti-vaxxers

| dati Covid non verranno pubblicati
per timore che vengano male
interpretati dai no-vax

FEHIVLAE SULHIVVI THAanED avausiime, UI,IIIPI\
I

juggling act easier

Hear us out: Every NBA All-Star Celebrity
Game should have a champion high-
jumper

Covid data will stop being published over concerns it’s misrepresented by anti-vaxxers

Public Health Scotland will stop publishing data on covid deaths and hospitalisations by
vaccination status - over concerns it is misrepresented by anti-vaxx campaigners.

The public health watchdog announced the change in policy in its most recent covid

statistical report, saying the frequency and content of the data would be reviewed.

Instead, officials will focus on publishing more robust and complex vaccine effectiveness
data.

https://uk.sports.yahoo.com/news/covid-data-stop-being-published- | 14056378.html



€he New York Times

The C.D.C. Isn’t Publishing Large
Portions of the Couvid Data It Collects

The agency has withheld critical data on boosters,
hospitalizations and, until recently, wastewater analyses.

https://www.nytimes.com/2022/02/20/health/covid-cdc-data.html

- USA

«L'agenzia e stata
riluttante a
rendere pubbliche
queste cifre, ha
affermato il
funzionario, perché
botrebbero essere
interpretate
erroneamente
come se | vaccini
fossero inefficaci.»



Censura dei dati

La Verita, 13 agosto 2023

La Casa Bianca ammette la censura Covid

Autogol dellegale di Biden al processo per1'«oscuramento», fatto su Facebook e Twitter, delle critiche alla gestione pandemica:
«In caso di emergenza, il Primo emendamento si puo violare». Uno dei giudici: «Il governo ha fatto minacee, velate e non, ai social»

di MADDALENA LOY

B Qualunque
> sara l'esito del-
I"ultima udienza
della causa Mis-
souri vs Biden, é

sempre piu pro-
babile che l'amministrazio-
ne di Joe Biden esca da que-
sto processo alguanto mal-
concia, specialmente se il ca-
so finird, come probabile, al-
la Corte Suprema. Sara che
I'avvocato del governo é stato
mandato completamente da
solo ad affrontare una causa
complicata, sara
che ha commesso
in udienza piu di
un passo falso: fat-
to sta che sara
complicato, per
Joe Biden, conti-
nuare a trincerarsi
dietro perorazioni
sconcertanti come
quella rappresen-
tata dal suo legale.
«1l caso Missouri
vs Biden ha dimo-
strato cio che sa-
pevamo da sempre
- ha dichiarato il
procuralore gene-
rale del Missouri

A_ngirgw ‘l‘!ailey. -e CONTROCORRENTE Jay Bhattacharya

Giovedi ha avuto luogo un’al-
tra udienza per decidere se
confermarla o farla decade-
re.

L'avvocato incaricato dal
governo federale, Daniel
Bentele Hahs Tenny, ha su-
perato abbastanza benei pri-
mi Lrenta secondi, sostenen-
do che l'ordine di Doughty
lascerebbe il governo «impo-
tente» di fronte alla disinfor-
mazione diffusa attraverso i
social «in caso di disastro na-
turales. Subito dopo, pero, é
inciampato sulle sue stesse
affermazioni, mettendo a re-

XL

La Verita, 30 luglio 2023

Censure sui vaccini,

Facebook confessa:

«Continue pressioni
dalla Casa Bianca»

Zuckerberg, obbligato dal Congresso, consegna i documenti
che dimostrano il controllo politico sui contenuti del social

dISTEFANO GRAZIOSI

B L'amministra-
zione Usa guida-
ta da Joe Biden
ha esercitato
pressioni su Fa
cebook per otte

P naneiine bn satasia diOa

pentaglio I'esito dell’udien-
za: «Per fare un esempios, ha
dichiarato Tenny, «se un fun-
zionario di governoritenesse
che alcuni post sono stati
pubblicati da associazioni a
delinquere, si troverebbe con
le mani legate». Si da pero il
caso che l'ingiunzione di
Doughty escludesse esplici-
tamente casi come quello ci-
tato da Tenny: alla parola
«associazione a delinqueres,
i tre giudici si sono svegliati e
hanno avuto gioco facile nel
farnotareall’avvocato la con-
traddizione. Da quel mo-
mento I'udienza, per il gover-
no Biden, ¢ stata un susse-
guirsidi autogol. L'avvocato e
perfino riuscito a far evocare
ai giudici quelle mail interne
(rese pubbliche grazie ai
Twilter files e ai Facebook fi-
les) che voleva tenere fuori
dall'udienza. perché com-
promettenti: gli & bastato di-
chiarare, impunemente, che
«non c'é stata coerciziones,
che immediatamente uno
dei tre magistrati, Don Wil-
let, ha parlato di «minacce,
velate e neanche tanto velate.
Il comportamento del gover-
no - ha detto Willet - ¢ stato
poco sottile e alguanto ag-
gressivo, di fatto é stato come
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VAERS — Lotti Killer — Pfizer
Lotti Killer Pfizer
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Suspected adverse events
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® 4.22%|of all vaccine doses

Danimarca — lotti killer, lotti placebo

70.78% of all adverse events
27.49% of all serious adverse events
47.15%|of all adverse event related deaths
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BNT162b2 vaccine doses per batch
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https://www.howbad.info/bad_dose_chances7.pdf
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Danimarca killer placebo

Probabilita di incappare in un lotto:
PLACEBO 32% | su3
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https://www.howbad.info/bad_dose_chances7.pdf



VAERS - USA — esempio di segnalazione

VAERS ID: 2535782 (history)

Form: Version 2.0
Age: 11.0
Sex: Male
Vaccinated: 2022-12-13
Onset: 2022-12-13
Days after vaccination: 0
Submitted: 0000-00-00
Entered: 2022-12-17
Vaccination / Manufacturer ‘ Lot/
Dose

BIONTECH)) / PFIZER/BIONTECH | /3

COVID19: COVID19 (COVID19 (PFIZER- |Fws101

Symptoms: Body temperature, Cardiac arrest, Cardio-

respiratory arrest, Decreased appetite, Pulseless

electrical activity

SMQs:, Torsade de pointes/QT prolongation (broad),

Anaphylactic reaction (broad), Arrhythmia related

investigations, signs and symptoms (broad), Shock-
associated circulatory or cardiac conditions (excl torsade
de pointes) (narrow), Acute central respiratory depression
(broad), Cardiomyopathy (broad), Cardiac arrhythmia
terms, nonspecific (narrow), Respiratory failure (broad),

Noninfectious myocarditis/pericarditis (broad)
Life Threatening? No
Birth Defect? No
Died? Yes
Date died: 2022-12-13
Days after onset: 0

B e ] B e R T |

from Regulatory Authonty Regulatory number:
v2210003166 (RA). An 11-year-old male patient received
BNT162b2 (COMIRNATY FOR 5 TO 11 YEARS OLD), on
13Dec2022 at 15:40 as dose 3 (orange cap, booster),
single (Lot number: FW5101, Expiration Date: 31Dec2022)
at the age of 11 years for covid-19 immunisation. The
patient's relevant medical history included: "Rhinitis
allergic" (unspecified if ongoing), notes: The patient was
taking oral REMICUT. Concomitant medication(s) included:
REMICUT oral taken for rhinitis allergic. Vaccination history
included: Covid-19 vaccine (Dose 1, manufacturer
unknown, Another hospital), for COVID-19 immunisation;
Covid-19 vaccine (Dose 2, manufacturer unknown, Another
hospital), for COVID-19 immunisation. The following
information was reported: DECREASED APPETITE (non-
serious) with onset 13Dec2022, outcome "unknown",
described as "he had no appetite"; CARDIO-
RESPIRATORY ARREST (death) with onset 13Dec2022 at
19:30, outcome "fatal", described as "cardio-respiratory
arrest(CPA) (asystole with early waveforms)"; CARDIAC
ARREST (death) with onset 13Dec2022 at 19:57, outcome
"fatal", described as "asystole"; PULSELESS
ELECTRICAL ACTIVITY (death) with onset 13Dec2022 at
19:57, outcome "fatal", described as "pulseless electrical
activity(PEA)". The events "cardio-respiratory arrest(cpa)
(asystole with early waveforms)", "pulseless electrical
activity(pea)", "asystole" and "he had no appetite" required
emergency room visit. The patient underwent the following
laboratory tests and procedures: Body temperature:
(13Dec2022) 37.1 Centigrade, notes: before vaccination.
Therapeutic measures were taken as a result of cardio-
respiratory arrest. The patient date of death was
13Dec2022. Reported cause of death: "cardio-respiratory
arrest(CPA) (asystole with early waveforms)", "pulseless
electrical activity(PEA)", "asystole". It was not reported if an
autopsy was performed. Clinical courses: The patient was
a 11-year and 11-month-old male. The patient had no
special note of family history. On 13Dec2022 at 19:00 ( 3
hours 20 minutes after the vaccination), the patient
experienced unspecified event. On 13Dec2022 (after the
vaccination), the outcome of the event was fatal. The
course of the event was as follows: At 19:15, the patient
was found by his family member with his face immersed in



VAERS - USA - segnalazioni di morte per qualsiasi vaccino

All Deaths Reported to VAERS by Year

2021:22.278 morti

I Reports of Death source: OpenVAERS.com
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Nel 202| sono state somministrate il triplo di dosi rispetto al 2019,
quindi ci saremmo aspettati 603 x 3 = 1.809 segnalazioni di morte.

Ce ne sono state invece 22.278, ovvero |2 volte di piu.

https://openvaers.com/covid-data



OpenVAERS — Aborti, nati morti

Reports of Miscarriage / Stillbirth by Year™

I \Viscarriages/Stillbirths by Year Receivedsource: OpenVAERS.com
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OpenVAERS — Miocarditi / Pericarditi

All Myo/Pericarditis Reported to VAERS by Year (all vaccines)

B Reports of Myo/Pericarditis source: OpenVAERS.com
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OpenVAERS — Morte, dopo quanti giorni?

VAERS COVID/FLU Vaccine Reported Deaths by Days to Onset All Ages
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Harvard Pilgrim Health — «underreporting»

Harvard Pilgrim | g i repore
Health Care

I % — I OOX Electronic Support for Public Health-Vaccine Adverse

Event Reporting System (ESP:VAERS)
13% = 7TX

Inclusive dates: 12/01/07 - 09/30/10

Principal Investigator:
Lazarus, Ross, MBBS, MPH, MMed, GDCompSci

Team members:
Michael Klompas, MD, MPH

Performing Organization:
Harvard Pilgrim Health Care, Inc.

..solo I’1-13% degli eventi avversi gravi viene segnalato

...meno dell’1% degli effetti avversi dei vaccini vengono segnalati f
amoulatory patients exXperience an aaverse arug event, 1ESS tnan u.3 %o O a1l adverse arug events

Likewise} fewer than 1% of vaccine adverse events are reported.| Low reporting rates preclude or

slow the 1dentification of “problem” drugs and vaccines that endanger public health. New
surveillance methods for drug and vaccine adverse effects are needed.




Regione Puglia — sorveglianza attiva/passiva

REGIONE
PUGLIA

< )> UNIVERSITA
@ °| DEGLI STUDI DI BARI
o ALDO MORO

Sorveglianza attiva (n=656)

Reporting rate

Gravita Reporting rate
(x1.000 dosi)

& v (x1.000 dosi)

Grave 68 10,4 40,69 32 28,6 0,12
Non grave 588 89,6 351,67 62 55,3 0,23
Non definita 0 0,0 0,00 18 16,1 0,07

*dato al 15 maggio 2018

Regione Puglia 2013/2018, vaccini MPRV (morbillo, parotite, rosolia e varicella), effetti avversi gravi
(decesso, pericolo di vita, invalidita grave o permanente, ospedalizzazione,...)

Sorveglianza attiva: 40.67 segnalazioni ogni 1.000 dosi
Sorveglianza passiva: 0.12 segnalazioni ogni 1.000 dosi

Viene segnalato 1 evento avverso GRAVE su 339

339X

https://www.comilva.org/sites/default/files/2020-07/Sorveglianza%20degli%20eventi%20avversi%20a%20vaccino%20in%20Puglia%20Report %2020 3-20 | 7.pdf



V-SAFE

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO health checker
]
@coc*
26/06/2022 28/10/2021
97 reazioni avverse 700X 70.150 reazioni avverse
su 100.000 dosi su 100.000 dosi
26/06/2022 28/10/2021
18.1 reazioni I I OOX 21.000 reazioni
avverse GRAVI* avverse GRAVI*
su 100.000 dosi su 100.000 dosi
26/06/2022 28/10/2021
5 ospedalizzazioni 7X 36.2 ospedalizzazioni™
su 100.000 dosi su 100.000 dosi

* Reazione avversa grave: incapace di svolgere le attivita giornaliere, incapace di lavorare, richiesta di assistenza medica, ricovero ospedaliero
** Solo per quanto riguarda la 2° dose; andrebbero aggiunti i dati su |1° e 3°dose, non disponibili



Dr. Jessica Rose — sottostima del VAERS

Estimating the number of COVID
vaccine deaths in America

By Jessica Rose, Mathew Crawford

Abstract: Analysis of the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) database can be
used to estimate the number of excess deaths caused by the COVID vaccines. A simple
analysis shows that it is likely that over 150,000 Americans have been killed by the current
CQVID vaccines as of Aug 28, 2021.

The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) database is the only pharmacovigilance
database used by FDA and CDC that is accessible to the public. It is the only database to which
the public can voluntarily report injuries or deaths following vaccinations. Medical professionals
and pharmaceutical manufacturers are mandated to report serious injuries or deaths to VAERS
following vaccinations when they are made aware of them. It is a “passive” system with
uncertain reporting rates. VAERS is called the “early warning system” because it is intended to
reveal early signals of problems, which can then be evaluated carefully by using an “active”
surveillance system.

Sottostima passiva/attiva: 41 x
% Correlazione: 60%

36.726 *41 * 0.6 = 903.459

(stima dei morti correlati per vaccino COVID negli USA)

https://downloads.regulations.gov/CDC-202 | -0089-0024/attachment_ | .pdf



FIFA — morti improvvise di calciatori in campo o nei pressi del campo
Calciatori morti durante la partita - Statistiche FIFA
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«Associazione dei medici assicurativi sanitari - KBV»

72 milioni di assicurati )

Dati per trimestre dal 2016 al 2022 2021:

Codici ICD-10: 146 + R96-R99 33.500 morti
in eccesso

15.198

16.000 TA+rA tarrAs MNiranwvdk-sl IN1 L0 DN
lote pro Quartal ZU16-2U2Z
Todesfallursachen ICD: 146 + R96-R99

o 146.1 Plotzlicher Herztod,
o 146.9 Herzstillstand,nicht naher bezeichnet 2021
12000 o R96.0 Plétzlich eingetretener Tod
o R96.1 Todeseintritt innerhalb von weniger als 24 Stunden
nach Beginn der Symptome,ohne anderweitige Angabe

o R98 Tod ohne Anwesenheit anderer Personen
o R99 Sonstige ungenau oder nicht ndher bezeichnete Todesursachen

8.000

sars 6147 5054 6102  6.076 Dor

5.636 5.586
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2017
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Datenquelle: Daten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung - KBV Veroffentlichung vom 29.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen
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BNT162b2 Placebo
(N=21,926) (N=21,921)
Reported Cause of Death?® n n

Pfizer — 6 mesi

I Deaths

15

14 |

“ RESEARCH SUMMARY

Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine
through 6 Months

Thomas S} et al. DOI: 10.1056/NEJMoa2110345

CLINICAL PROBLEM

When the BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine (Pfizer—
BioNTech) was authorized for emergency use in the
United States in late 2020, only 2 months of clinical
trial data were available. Longer-term data on safety
and efficacy are needed. (The FDA fully approved the
vaccine in August 2021.)

CLINICAL TRIAL

Design: An ongoing, multinational, observer-blinded, ran-
domized, placeb: lled trial ined the safety and
efficacy of the BNT162b2 vaccine through 6 months of
follow-up.

Intervention: 44,165 participants 16 years of age or older
and 2264 participants 12 to 15 years of age were ran-
domly assigned to receive two 30-ug doses, given 21 days
apart, of the BNT162b2 vaccine or placebo. Reactogenic-
ity and adverse events were evaluated among the partici-
pants 16 years of age or older. Efficacy against laboratory-
confirmed Covid-19 (with an onset of 27 days after receipt
of the second dose) and against severe Covid-19 (with an
onset after receipt of the first dose) was assessed among
the participants 12 years of age or older.

RESULTS

Safety: Reactogenicity to the vaccine during the first
7 days after receipt of each dose — and adverse events
through 6 months — were similar to those reported in
earlier analyses; no new safety signals relative to the
previous report were observed.

Efficacy: Efficacy against laboratory-confirmed Covid-19
remained high (91% in the overall population) through
6 months; it peaked from 7 days to 2 months after re-
ceipt of the second dose and then showed a gradual de-
cline. Efficacy against severe disease was 97%.

LIMITATIONS AND REMAINING QUESTIONS

= How well the vaccine protects against Covid-19 over
longer follow-up and whether a booster dose is need-
ed require further study.

= The trial did not assess whether the vaccine prevents
asymptomatic infection.

Links: Full Article | NEJM Quick Take

Efficacy of BNT162b2 against Covid-19 after
First Dose (Blinded Follow-up Period)

Placebo

Cumulative Incidence of Covid-19 (%)

BNT162b2

Days since Receipt of First Dose

Efficacy against Laboratory-Confirmed
Covid-19 after Second Dose

Vaccine Efficacy (%)

<7days =7 days =2 mo =4 mo =7 days
to<2mo  to<d4mo to6mo

CONCLUSIONS
The BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine maintained an

acceptable safety profile and a high level of efficacy through
6 months of follow-up, although there was a gradual
decline in efficacy over time.

Acute respiratory failure
Aortic rupture
Arteriosclerosis

Biliary cancer metastatic
COVID-19

COVID-19 pneumonia

o

Cardiac arrest

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2034577

Cardiac failure congestive
Cardiorespiratory arrest

Chronic obstructive pulmonary disease

Death

Dementia

Emphysematous cholecystitis
Hemorrhagic stroke
Hypertensive heart disease
Lung cancer metastatic
Metastases to liver

Missing

Multiple organ dysfunction syndrome
Myocardial infarction
Overdose

Pneumonia

Sepsis

Septic shock

Shigella sepsis

Unevaluable event
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6 mesi

44.000 volontari
22.000 placebo — 22.000 vaccinati

38 morti
—m
Morti totali +23%
Morti per cause cardiache 3 (/s 11 (529 ~4 X

In base a QUESTI numeri, AIFA, EMA, FDA, ecc., hanno
AUTORIZZATO una campagna di vaccinazione
PLANETARIA su MILIARDI di individui inclusi neonati di 6
mesi, donne incinte e in allattamento.

https://ijvtpr.com/index.php/I[VTPR/article/view/86/224



14 giorni

Infezioni da SARS-CoV-2,
ricoveri e decessi associati a COVID-19

direttamente evitati dalla vaccinazione
Italia, 27 dicembre 2020 - 31 gennaio 2022

3.2. Copertura vaccinale nella popolazione italiana

In questo rapporto 1 soggetti vaccinati sono stati classificati: come vaccinati incompleti se avevano
ricevuto solo la prima dose di un vaccino a due dosi (vaccini Comirnaty, Spikevax e Vaxzevria); come
completamente vaccinati se avevano completato 1l ciclo primario (due dosi per Comirnaty, Spikevax e
Vaxzevria e una dose per Janssen); e come completamente vaccinati + dose aggiuntiva/booster se avevano
ricevuto la terza dose. Abbiamo assunto un ritardo di 14 giorni tra la vaccinazione e lo sviluppo dellimmunita,
in accordo con le evidenze disponibili (33-35). Sono stati quindi, come|non vaccinati| vaccinati
Incompleti e vaccinati completi coloro che avevano ricevuto rispettivamentel la prima| la seconda (o dose
unica se Janssen) e la terza dose{da meno di 14 giomni.

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



! della vergogna

Infezioni da SARS-CoV-2,
ricoveri e decessi associati a COVID-19

& direttamente evitati dalla vaccinazione
Italia, 27 dicembre 2020 - 31 gennaio 2022

Non Vaccinato Non vaccinato
Vaccinato | dose nei primi |4gg  Non Vaccinato
Vaccinato 2 dosi nei primi l4gg  Vaccinato | dose

Vaccinato 3 dosi nei primi l4gg  Vaccinato 2 dosi

Vaccinato 4 dosi nei primi |4gg  Vaccinato 3 dosi
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Post

Lorenzo Ruffino

@Ruffino_Lorenzo
Ricordate i presunti morti per il vaccino che avrebbero dovuto esserci nel
futuro? Nel 2023 la mortalita e scesa per tutte le fasce d'eta. E anche di

molto.

Translate post

Il calo della mortalita nel 2023

Variazione dei tassi di mortalita nel 2023 rispetto alla media tra 2015-19 per
fascia anagrafica

Oorexepooood X

30-39
90+

Elaborazione di Lorenzo Ruffino | Fonte dati: Istat



Excess mortality: Deaths from all causes compared to projection

based on previous years

The percentage difference between the reported number of weekly or monthly deaths in 2020-2022 and the projected
number of deaths for the same period based on previous years. The reported number might not count all deaths that occurred
due to incomplete coverage and delays in reporting.

80%

60%

40%

20%

| ]l A A V\av/w

/J Y ' UW"“W\

| | | 1 |
Jan 5, 2020 Feb 24,2021 Sep 12,2021 Mar 31,2022 Oct 17,2022 Dec 31, 2023

Data source: Human Mortality Database (2024); World Mortality Dataset (2024); Karlinsky and Kobak (2021) and other sources CCBY
OMS / EuroStat Hebrew University (Jerusalem)



Excess mortality: Cumulative deaths from all causes compared to Our World

projection based on previous years

The percentage difference between the cumulative number of deaths since 1 January 2020 and the cumulative projected
deaths for the same period based on previous years. The reported number might not count all deaths that occurred due to
incomplete coverage and delays in reporting.
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Data source: Human Mortality Database (2024); World Mortality Dataset (2024); Karlinsky and Kobak (2021) and other sources CCBY
OMS / EuroStat Hebrew University (Jerusalem)
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