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Una delle notizie false maggiormente diffuse dai detrattori della campagna vaccinale anti COVID &
guella secondo la quale questi vaccini provocherebbero un cospicuo aumento delle morti cardiache
improvvise, soprattutto fra i piu giovani. Vediamo, una volta per tutte, perché in tale affermazione
non vi & nulla di vero e spieghiamo come stanno le cose alla luce di dati e numeri oggettivi.

Le morti improvvise da vaccino non esistono

Cosa ci dicono i numeri riguardo alle morti improvvise causate dal vaccino?

La risposta € molto semplice: il vaccino non causa alcuna morte improvvisa nei piu giovani. Per
convincerci della veridicita di questa affermazione, andiamo a vedere i numeri, e in particolare
un’analisi condotta dall’istituto nazionale di statistica inglese (Office for National Statistics) sulla
mortalita dei giovani durante la pandemia COVID. Per fare un confronto fra quanto successo durante
la pandemia e gli anni precedenti, viene utilizzata la media dei decessi che si sono verificati negli
anni 2015-2019. In questo periodo i vaccini anti COVID non erano ancora stati scoperti e, dunque,
puo essere utilizzato come base di osservazione.

| numeri inglesi

Negli anni 2015-2019 sono morti di malattia, ogni anno, in media 1.169 persone di eta compresa fra
i 15 ei29anni. Se il vaccino causasse veramente dei problemi nei giovani, ci aspetteremmo di vedere
un aumento di morti in questa fascia d’eta nel 2021, anno in cui si € vaccinata la maggior parte della
popolazione. In quest’anno, infatti, non sono stati vaccinati soltanto i soggetti a maggior rischio di
COVID grave (come anziani e persone fragili), ma a partire dai primi mesi estivi la campagna
vaccinale e stata aperta anche ai piu giovani. Bene, nell’intero 2021 i morti di malattia fra i giovani
in Inghilterra sono stati 1.120, un numero praticamente identico agli anni pre-pandemia. Lo stesso
risultato si ottiene andando a vedere la mortalita per malattia fra i due sessi: 486 decessi nelle donne
nel 2015-2019 rispetto a 448 decessi nel 2021 e 683 decessi negli uomini nel 2015-2019 contro 672
nel 2021. E dal momento che le morti improvvise sono dovute a problemi cardiaci e circolatori,
concentriamoci solo sui decessi dovuti a cause cardiovascolari per essere certi che non ci sia un
aumento della mortalita nascosto solo dietro a questi dati. Anche in questo caso, non si riscontrano
differenze: i decessi sono stati, in media, 254 nel periodo prima dell’arrivo del vaccino e 241 nel
2021, mentre si vaccinava la gran parte della popolazione.

Le morti improvvise da vaccino non esistono

Insomma, I’analisi dimostra chiaramente che il vaccino non ha in alcun modo aumentato la mortalita
fra i giovani. Al contrario, questi dati ci dicono due cose importanti. La prima & che, non inclusi nei
numeri presentati nel paragrafo precedente, nel 2021 in Inghilterra ci sono state ben 166 morti per
COVID-19 in individui di eta compresa fra i 15 e i 29 anni. In secondo luogo, dai dati pubblicati
dall’Office for National Statistics si vede un aumento, rispetto agli anni pre-pandemia, dei decessi
per suicidi e per utilizzo di droghe. Di questo dovremmo preoccuparci, ricordando che l'utilizzo di
farmaci quali antivirali e anticorpi monoclonali e dei vaccini € il modo che la scienza ci indica con
chiarezza come il piu efficace per uscire da questo periodo che e stato terribile per tutti. Soprattutto
considerano un dato fondamentale: in tutto il mondo sono state somministrate, a oggi, 13 miliardi



https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/causesofdeath/articles/covid19vaccinationandmortalityinyoungpeopleduringthecoronaviruspandemic/2022-03-22
https://www.gov.uk/government/news/all-young-people-aged-16-and-17-in-england-to-be-offered-vaccine-by-next-week
https://aggiornamenticovid19.eminerva.eu/aggiornamento-21-11-2022.php
https://aggiornamenticovid19.eminerva.eu/aggiornamento-07-11-2022.php
https://aggiornamenticovid19.eminerva.eu/aggiornamento-25-10-2022.php
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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di dosi di vaccino anti COVID, di cui diverse miliardi di vaccino a mRNA. Dei numeri cosi elevati da
consentirci di studiare anche le eventuali reazioni avverse molto rare e, dunque, di dichiarare con
certezza I'estrema sicurezza di questi farmaci.

La situazione epidemiologica in breve

Secondoidatidell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) e del Ministero della Salute, nell’ultima settimana
dirilevazione (25 novembre — 1 dicembre 2022), I'incidenza dei nuovi casi di COVID nel nostro Paese
e stabile: 386 casi per 100.000, rispetto ai 388 della settimana precedente. Sono in aumento, questa
settimana, le ospedalizzazioni in area medica e in terapia intensiva: il numero di persone ricoverate
in area medica & passato da 7.600 il 22 novembre a 8.179 il 29 novembre (+7,6%), mentre quello
delle persone ricoverate in terapia intensiva € passato da 248 il 22 novembre a 289 il 29 novembre
2022 (+16,5%). Rimane comungue contenuto I'impatto sugli ospedali, tuttavia i tassi di occupazione
dei posti letto sono in aumento rispetto alla settimana precedente. Per quanto riguarda i decessi,
nel periodo 25 novembre — 1° dicembre si registrano 635 casi (rispetto ai 580 della settimana
precedente). Rispetto, infine, ai dati di copertura vaccinale, al 5 dicembre 2022 rimane stabile al
90,2% la percentuale di popolazione maggiore di 12 anni che ha completato il ciclo vaccinale con
due dosi di vaccino, valore che si attesta a solo 35,3% per la popolazione 5-11 anni. Per quanto
riguarda i richiami vaccinali, I'84,6% della popolazione che potrebbe riceverla ha fatto la terza dose,
ma solo il 27,1% della popolazione fragile ha aderito alla campagna di vaccinazione per la quarta
dose, con un ulteriore lieve aumento rispetto ai dati di copertura della settimana precedente.
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https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_30-novembre-2022.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_monitoraggi_149_1_fileNazionale.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_bollettini_5_fileBollettino.pdf
https://www.governo.it/it/cscovid19/report-vaccini/

