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Alberto Donzelli – Presidente Consiglio direttivo
e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, finora negato, ...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Legge n.76/2021 ex DL n. 44/2021 

1. In considerazione della situazione di emergenza epidemiologica da SARS-

CoV-2, fino alla completa attuazione del piano… , e comunque non oltre il 31 

dicembre 2021, … gli esercenti le professioni sanitarie e … sono obbligati a 

sottoporsi a vaccinazione gratuita per la prevenzione dell'infezione da SARS-

CoV-2

Legge n. 3/2022 

1. Al fine …, in attuazione del piano…, gli esercenti le professioni sanitarie …, 

per la prevenzione dell'infezione da SARS-CoV-2 sono obbligati a 

sottoporsi a vaccinazione gratuita, comprensiva, dal 15 dicembre 2021, 

della somministrazione della dose di richiamo successiva al ciclo vaccinale 

primario, nel rispetto delle indicazioni e dei termini previsti con circolare 

del Ministero della salute. 

Ma ormai abbiamo forti prove che ciò non accadrà, anzi…

Prove che i vaccini non proteggono dall’infezione
(https://drive.google.com/file/d/1TUf9IOizTlMLrokd0npODQFBB_AHxoA9)

2

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

A ≥5 mesi da 3a

dose Moderna ha 
sempre efficacia 

vaccinale (VE) ne-
gativa verso la 

infezione rispetto
ai non vaccinati.

Lo studio inoltre 
ha documentato 
VE negativa vs 

l’infezione anche
rispetto a 2 dosi

(California)
….

≥5 mesi 

Creative Commons CC BY

https://creativecommons.org/licenses/


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0

Lancet Infect Dis 2023 

L’articolo mostra che dai 7 mesi 
dal booster l’efficacia vaccinale 
(VE) diventa sempre negativa

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0


Figure S6: Booster effectiveness relative to primary series against SARS-CoV-2 

infection by month since the start of the follow-up for (B) mRNA-1273 vaccines. 

Con Moderna è anche peggio: grave perdita di VE, meno di zero come media annua… 



Figure S5: Adjusted relative vaccine effectiveness of the second booster of mRNA covid-19 
vaccine against symptomatic Omicron BA.2 or Omicron BA.4/5 infection, relative to those who 
received the first booster dose 181-210 days ago, among A. 60-79 years old. Error bars = 95% 
confidence intervals of the estimates 6

41 (2023) 2754–2760

1st booster 

2nd booster 
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Su 51.000 lavoratori della Cleveland Clinic, in Ohio (USA), il n. di dosi di bivalente
si associa con maggior incidenza di reinfezione (differenze altamente significative)

Come da tabella riprodotta, rispetto ai non vaccinati le infezioni nei vaccinati con 1 
dose sono doppie, con due dosi 2 volte e ½, con 3 dosi oltre 3 volte…

Da Table 2. Associazione con il tempo necessario per nuova diagnosi di COVID-19

N. di precedenti dosi di vaccino Indice di rischio corretto
(e intervalli di confidenza al 95%)

Nessuna dose (riferimento) 1

1 dose 2,07 (1,30-2,24) → +107%

2 dosi 2,50 (2,19-3,17) → +150%

3 dosi 3,10 (2,63-3,77) → +210%

+ di 3 dosi 3,53 (2,70-4,23) → +253%

Un altro esempio: una ricerca sull’Islanda aveva già mostrato risultati analoghi.

DOI: 10.1093/ofid/ofad209 

https://doi.org/10.1101/2022.12.17.22283625
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794886
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Gli autori hanno stimato l’immunità di popolazione in Qatar dal 1-7-’20 al 30-11-’22 
sia in immunizzati da infezione naturale, sia da 2 dosi vaccino a mRNA, sia da 3 dosi 
(booster), calcolando la VE sia vs infezione, sia vs COVID-19 grave o fatale. 

immunità da infezione naturale vs infezione SARS-CoV-2

~30%
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2 dosi di vaccino mRNA vs infezione SARS-CoV-22 

3 dosi di vaccino mRNA (booster) vs infezione SARS-CoV-22 

in tendenza sotto
a guariti naturali

da giugno 2022
significativam. sot-
to a guariti naturali
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RR: rischio relativo diagnosi COVID 12-39 anni vaccinati ciclo com-
pleto/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

RR non vaccinati = 1

1,51

1,01

0,53

0,74

NB: parte dei sanitari è tra 18 e 39 anni…

(con booster hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!)
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RR: rischio relativo diagnosi COVID 40-59 anni vaccinati ciclo com-
pleto/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

1=RR non vaccinati

1,70

1,45

0,39

0,62

NB: ~ metà dei sanitari sono tra 40 e 60 anni…

(e con o senza booster hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!)
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È rispettata la condizione b? No, niente affatto!

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

Ora è pubblicato il 14° Rapporto AIFA, al 26/12/2022, e
la sproporzione con la sorveglianza attiva è ancora enorme:

per le reazioni severe sottostima di oltre mille volte!

anche 1000 volte inferiori per le reazioni severe!

Fuori dal Coro

… Sotto
dal Coro

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


N Engl J Med 2021;385:2241-51.
DOI: 10.1056/NEJMoa2109522

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

https://cmsindipendente.it/2022_07_31/rapporto_AIFA_vaccini_anticovid_inattendibile_reazione_avverse_sottostimate_centinaia_di_volte
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Per i bambini di 0-14 anni l’eccesso di decessi rispetto all’atteso è iniziato ~ alla 
settimana 22/2021, in cui l’EMA ha concesso ”un’estensione dell’indicazione per il 
Vaccino Comirnaty (Pfizer) includerà bambini di età tra 12 e 15″. 

NB: è vero che associazione non significa causazione, ma la coincidenza dell’asce-
sa della mortalità con l’avvio delle vaccinazioni pediatriche deve far indagare…! 17

+1.237

+459

+366

Se si mettono di seguito 2021, 2022 e 2023, la progressione dell’eccesso dei decessi
nei bambini è continua, costante ed evidentissima (accesso 13-7-’23)

mortalità attesa da EUROMOMO →

27

https://www.ema.europa.eu/en/news/first-covid-19-vaccine-approved-children-aged-12-15-eu
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doi:10.20944/preprints202208.0151.v1

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

Il 29% ha avuto effetti cardiovascolari, da tachicardia a miopericardite.
• Tachicardia 7,64%
• Respiro corto 6,64%
• Palpitazioni 4,32%
• Dolore al petto 4,32 %
• Ipertensione 3,99 %
• Prolasso valvola mitralica 3,99%
• ≥1 marcatore cardiaco elevato o valutazione di laboratorio positiva 2,33%
• 1 miocardiopericardite confermata, 2 pericarditi sospette (minima effusione 

pericardica, RM compatibile), 4 miocarditi subcliniche sospette (troponina 15-
39 ng/L, ECG anormali, ma asintomatici), tutti maschi → 2,33% (e 2 ricoveri)

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

Tailandia
Copyright: open access article under Creative Commons Attribution 
License which permits unrestricted use, distribution, and reproduc-
tion in any medium, provided the original work is properly cited

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcreativecommons.org%2Flicenses%2Fby%2F4.0%2F&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7C434dddc5ce1f425128a908db310a239a%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638157691852308282%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=H89PEFp%2FQZ6uVK5ytvGjxk6e0nZsi00IllLV6kADBHw%3D&reserved=0
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Studio Svizzero di sorveglianza 
attiva su 777 sanitari Ospedale di 
Basilea (70% donne), conferma
l’incidenza di miocarditi subcliniche: 
2,8% a 3a dose (Moderna), 3 ordini 
di grandezza più di quanto ricono-
sciuto in studi sorveglianza passiva.

Più frequenti in donne (3,7%!), in 
apparenza lievi (no MACE entro 30 
gg), solo aumento a 3 gg da inoculo 
di hs-cTnT oltre i limiti superiori 
sesso-specifici.
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ECDC ed efficacia vaccino vs COVID-19 grave che si negativizza

11 Paesi EU tra cui Germania, Francia, Spagna…)
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4-5,9 mesi ≥6 mesi

La pendenza della curva
è come l’altra: basterebbe

proseguire qualche mese, e…

≥6 mesi

(ricoveri per grave polmonite COVID-19)
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Inghilterra, RR mortalità tutte le cause (apr 
‘21 - dic ‘22): vacc. vs non vacc. (dati UK ONS)

Gli enormi effetti distorsivi (finora non colti) di attribuire gli eventi nei 14 gg dopo
ogni inoculazione allo stato vaccinale precedente spiegano lo strano andamento 
della mortalità nei dati Inglesi (ONS). Un esempio a caso:

Lancio delle 2e dosi,
>> morti «monodosati»…

Lancio delle 3e dosi,
> morti «bidosati»…


