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Il prof
Michele Grandolfo:

& Michele Grandolfo

lustlfucazmnl a sostegno

deu rovvedlmentl adottati sono un
eccellente esempio di non conoscenza

delle basi epidemiologiche e operative

delle strategie vaccinali fondate
scientificamente
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Non solo morbillo ...

Anche:
Rosolia,
Parotite,
Varicella

Nei vaccini non e possibile separarle, quasi

come se le nostre esigenze dovessero adattarsi
a quelle della produzione



Mortalita del morbillo?
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2015 global figures tutte le malattie

1o576n e febbrili ed
' reported cases :
134'200 estimated deaths (2015) esantematiche

85% estimated MCV coverage dell’infanzia”
16% of countries reached >=90% MCV coverage

Measles

2016 global figures

132129 reported cases

89780 estimated deaths

85% estimated coverage with first dose of MCV
64% estimated coverage with 2nd dose of MCV



UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

Offniamo 1l nostro contributo alle ultime notizie diffuse m mento alla sicurezza e all efficacia de1 vaccim
come cittadini prima ancora che come scienziati impegnati nel settore della ricerca biologica.

Per avere un dato pm recente, la campagna di vaccinazione contro il morbillo ha portato ad una
niduzione fra 1l 1990 ed 11 2008 dell’ 86% nella mortalita legata a questa malattia.
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talita nel 1990: zero; nel 2008: zero!




Mortalita in Italia:

s"{ Societa Italiana di Pediatria

Audizione al Senato del Presidente SIP Alberto Villani

salute pubblica che ha determinato, numeri alla mano, oltre 5.000 casi di morbillo nel 2017 e
oltre 2.700 dall'inizio del 2018. E purtroppo, incredibilmente in un Paese come [l'ltalia in questi
tempi, 6 decessi nel 2017 e 3 nel 2018. Non quindi un morto ogni 1.000-10.000 casi di morbillo

come riportato nelle statistiche degli anni scorsi, m@1 morto ogni 700-800 casi di morbillo”.

Sui libri di testo: mortalita 1 su 10.000 nelle societa
avanzate



Nel 2017-2018 ci sono stati 7.517 casi, 12
decessi (mortalita 16 su 10mila).
Nel decennio pre-vaccinazione di massa:

w

F0.926 22,0
20.405 20
30.938 16,2
71.334 11,4
4728 1,34
21.731 9.2
20.810 9.0
88.009 4,54
29.373 b8
5464 0
433.718 media 1 su 10.000




Ma il prof Michele Grandolfo dimostro che il
numero di casi era sottostimato di 10 volte
allora. Quindi allora la mortalita era
all’incirca di 1 su 100.000!

International Journal of Epidemiology Vol. 13, No. 2
o International Epidemiological Association 1984 Printed in Great Britain

Measles Epidemiology in Italy

R SANTORO,* F M RUGGERI,t M BATTAGLIA,# M RAPICETTA,* M E GRANDOLFO,5 | ANNESI,§
C M CORTELLESSAS

Santoro R (Laboratorio Virologia, Istituto Superiore di Sanité, Via Regina Elena 299, 00161 Rome, Italy), Ruggeri
FM, Battaglia M, Papicetta M, Grandolfo, ME, Annesi | and Cortellessa CM. Measles epidemiology in ltaly.
International Journal of Epidemiclogy 1984, 3: 201-208,

estimated ﬁf-: valence of immunes by Eige for the whole
of Italy, based on the reported measles cases and popu-

lation data in 1971, assuming an underreporting factor
of 9.5 in the formula given earlier (see Materials and
Methods). In the same figure the pre-sampling results
are also shown, which confirm the validity of estimates,




Ora la mortalita e aumentata di 160 volte
nel 2017 e 2018 rispetto a quando non c’era
ancora la vaccinazione di massa!

C’era motivo di preoccuparsi tanto del morbillo?
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Grafico 10. Tasso di mortalita sotto i 5 anni in Italia dal 1895 al 2008 - Morbillo
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Fonti: Istat ed elaborazioni Istat su dati dello Human Mortality Data Base.




Grafico 10. Tasso di mortalita sotto i 5 anni in Italia dal 1895 al 2008 - Morbillo
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Fonti: Istat ed elaborazioni Istat su dati dello Human Mortality Data Base.




Congiura dei somari (prof Burioni)

USA: tasso di mortalita del morbillo

1963: introduzione
del vaccino
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Dal 1963 al 1967: vaccino a virus ucciso. Inefficace in 4 casi su 5; in forma gravissimain 1su5




Scarlattina in USA

UK Deaths from Scarlet Fever 1901-2000
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Morbillo in Italia e vaccinazioni
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Fonte: ministero della Salute, notifiche obbligatorie (1970-2007)
. Fonte: Iss, sorveglianza speciale del morbillo (2008-2012)

Fonte: Iss, sorveglianza integrata morbillo-rosolia (2013 - 2016)

PRIMA: tanti casi nell’eta infantile (3-14), ma piu lievi, conseguente immunita duratura
DOPO: pochi casi distribuiti prevalentemente in eta piu critiche (nel giovane adulto e nel
piccolo (di eta inferiore all'anno), con malattie piu violente e con maggiori complicazioni




Nel 2018 ci furono 2.526 casi in Italia
- Eta mediana 25 anni,
- Uincidenza piu elevata in bimbi sotto

I'anno di eta
- 47% dei casi ha riportato almeno una

complicanza

Dal 1 gennaio al 31 dicembre 2018 sono stati segnalati in Italia 2.526 casi di morbillo
(incidenza 42 casi per milione di abitanti), di cui 75 nel mese di dicembre 2018.

—_—
—

Circa il 44% dei casi e stato segnalato dalla Sicilia che ha riportato anche l'incidenza piu
elevata (222 casi per milione).

L'eta mediana dei casi e di 25 anni.

L'incidenza piu elevata € stata osservata in bambini sotto I'anno di eta (352.9 casi per
milione).

I1 47% dei casi ha riportato almeno una complicanza; sono stati segnalati otto decessi.

Sono stati segnalati 115 casi tra operatori sanitari.




Casi di morbillo per 100.000 abitanti
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Il prof Burioni conferma:
malattie infettive “quasi innocue” nell’infanzia,
piu violente nell’adulto

<3 Roberto Burioni @&
@RobertoBurioni

Il “prof che non sbaglia mai” voleva | figli sono gioie, felicita etc. ma
anche maligni amplificatori
biologici che si infettano con
virus per loro quasi innocui, li

dire in modo esponenziale.

replicano potenziandoli
Ioaritmicamente e infine |i
trasmettono con atroci
conseguenze per l'organismo di
un adulto.

11:34 AM - 31 mar 2019 - Twitter for iPhone



Parotite




Burioni R. su parotite (// vaccino non é
un‘opinione. Mondadori, 2016)

“mentre per i bambini la regola é la guarigione
senza problemi, cosi non accade per chi incontra
il virus piu avanti negli anni. Nel 50% dei casi che
colpiscono gli uomini si ha un’infiammazione ai
testicoli, che oltre ad essere dolorosissima, lascia
nel 30-50% di loro (a seconda delle casistiche)
unatrofia che puo portare alla sterilita permanente.
Non solo, altre pericolose complicazioni sono in
agguato, ...”




Marinai supervaccinati-USA:

Fabio Franchi @FabioFranchi1 - 17 mar v
Nave della Marina USA in quarantena a causa di epidemia di #parotite. | marinai
sono supervaccinati. Come si piega? edition.cnn.com/2019/03/13,

Non é strano. Anche un livello elevato di #Anticorpi non da garanzia di protezione.

Mentre chi ha avuto parotite naturale e protetto a vita.
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Agenzia del Farmaco Europea, cosi sostiene:
“ ... non esistono livelli anticorpali che siano
stati validati come correlati di protezione
verso la parotite e verso la pertosse”

O

EUROPEAN MEDICINES AGENCY
€ Et NC | MEDICINI MEAL]

— SUBJECT: Response to query ASK-32116.

Y Conceming mumps and pertussis, thresholds of antibodies that have been validated as correlates of

protection against clinical disease do not yet exist. Vaccines of this type are usually licensed based on

! comparative data of immunogenicity and non-inferiority testing to known licensed vaccines, for which

’ clinical efficacy is known.



Varicella (lo stesso virus causa lo zoster a chi abbia gia avuto
la varicella - resta nei gangli sensitivi in forma silente -)

HERPES ZOSTER
oltre il 95% degli adulti in Europa sono sieropositivi per VZV

Sieroprevalenza eta-specifica per varicella in Europa’
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U Eta: la principale causa del decremento della
risposta cellulo-mediata e l'eta
(immunosenesceza)

Q1 Suscettibilita genetica? Sesso? Stress?

2/3 dei casi di HZ si manifestano in persone
oltrei 50 annidi eta
(Hope-Simpson 1975, Burke 1982 )

Oltre il 90% dei casi di HZ si manifesta in
soggetti immunocompetenti (Donahue 1995)

Decremento con l'eta della risposta
cellulo-mediata VZV specifica
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Incidenza dell’"Herpes Zoster

U Incidenza simile in tutto il mondo, correlata all’'eta della

popolazione
» Circa 1 persona su 4 sviluppa HZ nel corso della vita (1,2)

U UHZ colpisce fino alla meta di tutti gli adulti che vivono sino a 85
annidi eta (3)
» Due terzi dei casi si verificano in individui di eta superiore a 50 anni (4,5)



Efficacia vaccino per varicella: la immunita
da vaccinazione non e cosi valida come
quella naturale

Chickenpox Outbreak in a Highly Vaccinated School Population

Bamma D. Tugwell, MD*}; Lore E. Lee, MPHY; Hilary Gillette, RN, MPHY; Eileen M. Lorber, MDi;
Katrina Hedberg, MD), MPHY; and Paul R. Cieslak, MDf

Conclusions. A chickenpox outbreak occurred in a

school in which 97% of students without a prior history
of chickenpox were vaccinated. Students vaccinated >5
years before the outbreak were at risk for breakthrough
disease. Booster vaccination may deserve additional
consideration. Pediatrics 2004;113:455-459; chickenpox,




Vaccine 36 (2018) 7072-7082

Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine E!E f

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

Herpes zoster in the context of varicella vaccination - An equation with |

Check for

several variables e

Peter Wutzler®*, Giacomo Casabona”, Jennifer Cnops”, Esse Ifebi Herve Akpo ”, Marco Aurelio P. Safadi®

*Institute for Medical Microbiology, Jena University Hospital, Germany
" GSK Vaccines R&D Medical Affairs, GSK, Wavre, Belgium
“Santa Casa de Sao Paulo School of Medical Sciences, Sao Paulo, Brazil

As recently demonstrated, the relatively rapid decline in the
effectiveness of the live attenuated vaccine against HZ [70] sug-
gests that booster doses of the vaccine may need to be considered
in future vaccination strategies. In five years’ ime, the RZV may be




Rischio Relativo (RR) e rischio
assoluto (AR)

In una popolazione il rischio di infarto € 2 su 1.000
[l farmaco X riesce a ridurre gli infarti a 1 su 1000.

Si potra affermare che il Rischio Relativo si e
abbassato del 50% (1 su 2)
Tuttavia la riduzione del Rischio Assoluto e stata del 1
per 1.000.
Nelle statistiche correttamente presentate, entrambe le
variazioni devono essere presentate (rischio relativo ed
assoluto),



Negli anziani per prevenire lo Zoster:

Michael N. Oxman, Myron J. Levin, and the Shingles
Prevention Study Group. Vaccination against Herpes
Zoster and Postherpetic Neuralgia. JID 2008:197

2 Qui vengono riportatii dati in modo da permettere unaverifica. Nella seguente tabellinavengono riportatii numeri
dei soggettia confronto, vaccinati vs placebo, seguiti perun periododi 3,13 anni:

| 0000 | Herpeszoster s Herpes zoster NO -
Vaccinati S| 19.270
Vaccinati NO 19.276

C'& un rischio doppio (RR) di contrarre 'Herpes peri non vaccinati.

Ma il rischio assoluto (AR), guello che importa di pil, non é riportato e questa e una scorrettezza dal punto di vista di
presentaizone deirisultati. Comungue & presto fatto. Il rischio assoluto, peril gruppo “non vaccinati®, é diavere 1,7
Herpes zosterin pil ... ogni 100 partecipanti ... nell’arco di 3,13 anni! Lo studio & stato finanziato anche dalla Glaxo-SK.

La conclusione dello studio invece e che nei vaccinati ci fu una riduzione dell’incidenza
dell’Herpes zoster del 51,3% (inoltre del dolore post erpetico, ed altri parametri). Pare un
bel risultato, indubbiamente. Tuttavia, il 51,3% riguarda il rischio relativo (RR). La misura
del vantaggio e benp il misera in termini assoluti!

Lo studio e stato finanziato da Merck e GSK.



Rosolia:

Progressiva riduzione del livello anticorpale: in
gravidanza rischio per aborto- patologie dell'embrione
se non vi e adeguata protezione



Conclusione

Constatiamo un fallimento delle vaccinazioni di massa
per morbillo parotite rosolia varicella

Presumiamo che si fara ricorso ad una intensificazione
ed estensione delle vaccinazioni di massa

gmziz per Ia Vostra attenzione!



Gli alunni immunodepressi non sono protetti dai compagni vaccinati perche:

e C(Cryptococcus neoformans, Herpes simplex | e I, Toxoplasma gondii, Candida
albicans (e non albicans), virus influenzali e parainfluenzali, Epstein Barr virus
(mononucleosi infettiva), Cytomegalovirus sono diffusi nell’ambiente o nella
popolazione (e non “vaccinabili”).

e Le vaccinazioni con anatossina di Clostridium tetani e Corynebacterium
diphtheriae, ed anti Poliovirus 1-2-3 conferiscono - per ben che vada - solo una
protezione individuale.

e Haemophilus influenzae tipo b (malattie invasive): il relativo vaccino &
scarsamente protettivo (nell'ultima “epidemia” prima dell’obbligo, nel 2016, vi
furono in Italia 12 casi, dicui 4 in VACCINATI, 3 in bimbi non vaccinati, 5 in adulti).
Esiste per esso efficace cura antibiotica.

e (L’Epatite B non e un problema: il relativo virus e rarissimo, se non assente, nella
popolazione scolastica italiana e si trasmette solo per via parenterale, non con
normali contatti).

e Pertosse: il relativo vaccino protegge scarsamente dalla malattia ed anche in quel
caso non impedisce la persistenza di infezioni del faringe molto contagiose.

e Rosolia, Morbillo, Parotite: attualmente i rispettivi virus colpisono
prevalentemente la popolazione adulta (per morbillo eta media > 25 anni), quindi
praticamente sono gli adulti che lo passano ai bambini e non viceversa.

e \Varicella: attualmente tale vaccinazione non e obbligatoria per gli studenti italiani
(obbligatoria solo per i nati nell’anno 2017 e successivi).

fabio franchi



