
Ruolo dei vaccini anti-SARS-CoV-2

nella prevenzione dell’infezione (genn. 2023, ecc.)

L’efficacia verso l’infezione,
mediocre con Omicron per qualche settimana,

si riduce nei mesi, poi si azzera, e infine diventa negativa
con il passare del tempo dall’ultima dose.

Cioè a lungo termine i vaccinati, 
anche con 3 dosi, si infettano più dei non vaccinati
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Dichiarazione

Già Direttore del Servizio Educazione all’Appropriatezza e Medicina basata 

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionato lavoro a titolo gratuito e non ho conflitti di interessi da 

dichiarare.

Come Presidente della Fondazione Allineare Sanità e Salute dichiaro che la 

Fondazione si regge sul lavoro volontario e gratuito di Consiglio Direttivo, 

Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.  

E che

non presenta conflitto, ma allineamento con gli interessi del SSN e della 

Salute della comunità dei cittadini. Ma verificate!
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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/


Premessa dei membri della

Facciamo riferimento al metodo scientifico e alla medicina basata sulle  
prove, e non intendiamo rinunciare a discutere nel merito di questi specifici
vaccini e delle strategie vaccinali finora adottate, come si considera normale
poter fare con qualsiasi altro farmaco.

Sottoponiamo da 22 mesi le nostre conoscenze e valutazioni in tema di vacci-
nazione antiCovid anzitutto ai colleghi medici e ai decisori in sanità pubblica,  
cui da tempo abbiamo chiesto un confronto, aperti a recepire correttivi e  
critiche basate su prove più valide.
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E facciamo anche riferimento all’art. 4 del Codice di Deontologia medica: 

«… Il medico ispira la propria pratica professionale alle più aggiornate cono-
scenze scientifiche e rispetta l’autonomia e la dignità della persona senza 
sottostare a interessi, imposizioni o condizionamenti di qualsiasi natura».

Consapevoli dell’enormità di quanto sta accadendo, abbiamo ormai deciso 
di parlare anche ai diretti interessati, se invitati a eventi in cui la CMSi possa
portare le proprie argomentazioni e prove, senza condizionamenti.
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Aaron Kheriaty (MD · Fellow and Director, Bioethics
and American Democracy Program, · Ethics and Public
Policy Center, recently said:

Science is an ongoing search for truth & such truth has
little to do with consensus.
Every major scientific advance involves challenges to a
consensus. Those who defend scientific consensus rather
than specific experimental findings are not defending
science but partisanship.

Aaron Kheriaty (Medico, Membro e Direttore del Programma Bioetica e 

Democrazia Americana, · Etica e Centro di Politiche Pubbliche, ha di recente 

dichiarato: 

La scienza è una continua ricerca della verità e tale verità ha poco a che fare 
con il «consenso». 
Ogni grande progresso scientifico comporta delle sfide a un «consenso».
Quelli che difendono il consenso scientifico invece dei risultati sperimentali 
specifici, non stanno difendendo la scienza ma la partigianeria.
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È rispettata la condizione a? No, per niente!

Oggi valutiamo la condizione a)



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 prove che ciò non accadrà, anzi…

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

A cura di A. Donzelli 
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https://drive.google.com/file/d/1TUf9IOizTlMLrokd0npODQFBB_AHxoA9
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CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine Passports By Surprisingly 

Saying Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ [VIDEO] - NewsRescue.com

CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine 

Passports By Surprisingly Saying Vaccines Do Not ‘Prevent 

Transmission’ [VIDEO] By NewsRescue August 8, 2021 by Chris Enloe

“That was the 
reason that we 

changed our 
guidance last 
Tuesday,”

Walensky said. “Our 
vaccines are working 
exceptionally well. 
They continue to 
work well with delta 
with regard to severe 
illness and death. 
They prevent it.”

But what they can’t do anymore is prevent transmission”, she added.

https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/author/admin/
https://www.theblaze.com/u/chrisenloe
https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png


La protezione da una
infezione di ogni
gravità in Svezia è

• non più statisticam.
significativa a 7 mesi

• nulla a 8 mesi

• in tendenza negativa, 
cioè sotto protezione di 
non vaccinati, a 9 mesi

benché gli autori abbiano
espressamente escluso
tra i non vaccinati tutti i
soggetti con una prece-
dente infezione.

(NB: follow-up solo al 4 ottobre → Delta)
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Nordström P, The Lancet, febbr 2022 doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00089-7

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00089-7


Poi, con la progressiva
dominanza di Omicron, si vede 

l’accelerazione del processo
dai dati Danesi

9Alberto Donzelli - CMSi



In Danimarca nei vaccinati Pfizer (2 dosi)
la protezione da Omicron è stata:

nel 1° mese 55%... 

… ma tra il 2° e il 3° mese è piombata al 9%... 

… e tra 3 e 5 mesi è finita sotto zero!
-76% sotto al livello dei non vaccinati! 

10Alberto Donzelli - CMSi



In 4 mesi la protezione media di 
Pfizer vs Omicron è circa zero (e
soprattutto tende a peggiorare!)

NB: un tampone antigenico
a settimana garantisce
a qualunque sanitario
di non essere contagioso 
in media ben più di zero!

media 4 mesi!

Danimarca

11



12

Lancet Infect Dis 2022 

….

Constato che do-
po 3 mesi e ½ da 

2a dose i vaccinati 
si infettano più 

dei non vaccinati,
ma non può 

essere, dunque
sarà per fattori

di confondimento
che non trovo…

Nuove prove da Scozia su protezione che si negativizza 

doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00141-4 Elsevier. Open Access CC BY 4.0 license

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00141-4


BMJ 2022;376:e069052

>6-7-8-9 mesi >6-7-8-9 mesi

con Delta
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Protez. media pesata 21% Protez. media pesata 29%

Protez. media pesata 42%

L’ISS usa presentare 
medie di periodo
(da noi calcolate 

nel caso riportato), 
non tiene conto 
delle tendenze…

-29%
stat. sign.

-19%

~45% a 5,8 mesi



Incluse persone con comorbosità, residenti in case riposo e lungodegenti, 
immunocompromessi…

>6-7 - 8-9 mesi
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Protez. media pesata ~20%

-44%
statisticam. 
significativo
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2,80 volte più
di non vaccin.

Comunicare la 

protezione vaccinale

che si negativizza 
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COVID-19 vaccine quarterly surveillance reports 
(September 2021 to June 2023) - GOV.UK (www.gov.uk)

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports
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* Rapporti standardizzati in base alla distribuzione per età della popolazione inglese

4,01 volte più
di non vaccin.

Noi siamo
tutti qui!

COVID-19 vaccine quarterly surveillance reports 
(September 2021 to June 2023) - GOV.UK (www.gov.uk)

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports
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Tranquillo, nel nostro 
studio dentistico 

siamo tutti vaccinati,
e l’anno scorso tutti 

anche con booster…!

Il paradigma
andrebbe ripensato…!

La situazione si può 
vedere anche da un 

altro punto di vista…!

È il trivaccinato nel 
tempo a esser più su-
scettibile all’infezione!

Il paradigma
andrebbe ripensato…!

O rovesciato?
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Rassegna sistematica,
con inclusione di

una ventina di studi, 
e metaregressione

doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00409-1    
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Conclusioni degli autori: verso la COVID grave la protezione è buona dopo la serie 
primaria, e molto buona dopo il booster, pur riducendosi nella proiezione a 4-6 mesi.

Verso la malattia sintomatica, a 4-6 mesi dalla serie primaria resta poca protezione.
Anche dopo il booster la protezione decresce in fretta, ma meno che dopo la 1a serie.
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I risultati deludenti, ma non c’è VE negativa. Il discorso però è apertissimo, perché: 

• la maggior parte degli autori (compresi i 2 Principal Investigators) ha pesantissimi 
COI (anche con Pfizer), e ciò si associa a esagerazione sistematica dei benefici e del-
la sicurezza dell’intervento in studio (Ahn, BMJ, 2017 // Lundh (rev. Cochrane), BMJ, 2017)

• Alcuni studi mostrano protezione negativa (significativa in Scozia e Qatar) 

• La pendenza delle curve nella protezione dall’infezione dopo ciclo-base e dopo 
booster fa ritenere che prolungando l’osservazione di qualche mese il riscontrato 
~10% e 30% di protezione diverrebbe negativo

• in bambini 5-11 [in cui la dose è minore] la protezione declina prima, ma la rasse-
gna non li ha inclusi, o li ha accorpati ad altre clas-
si d’età, attenuando il declino complessivo

• Il follow-up considerato si ferma spesso a 6 mesi, 
ma è proprio dopo che la protezione può
precipitare (Fabiani M et al. BMJ 2022. doi: https://doi.

org/10.1136/bmj-2021-069052)

• Soprattutto, sono sempre solo infezioni sintoma-
tiche, non si includono le asintomatiche, vs cui la 
protezione vaccinale si perde prima e molto di 
più (Abu-Raddad, NEJM 2022. DOI: 10.1056/NEJMc2119432)

https://doi.org/10.1136/bmj-2021-069052
https://doi.org/10.1136/bmj-2021-069052
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….

~2 milioni vaccinati Pfizer, …., 2,4 milioni non vaccinati, 
confrontati in 6 periodi consecutivi di 4 settimane ciascuno.
Esclusione: residenti case riposo/residenze sanitarie o in assistenza per fine vita.

BMJ luglio 2022

= 5,8 mesi

doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2022-071249 CC BY 4.0

https://doi.org/10.1136/bmj-2022-071249
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….

Ancora su protezione da

infezione che si negativizza

Pfizer

Creative Commons CC BY

Abu Raddad

https://creativecommons.org/licenses/
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Moderna
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Anche la protezione dall’infezione
del booster è scadente: 

dopo 14 sett. (3 mesi e 1/2)
è già scesa al 22%...

E sono solo infezioni sintomatiche,
le asintomatiche vanno peggio…
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da 3 a <4 mesi
4 mesi o +

doi.org/10.19191/EP22.4.A513.065

https://doi.org/10.19191/EP22.4.A513.065
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Negativizzaz.

A ≥5 mesi da 3a

dose Moderna 
ha sempre

efficacia vacci-
nale negativa 

verso l’infezione 
rispetto

ai non vaccinati

(California)
….

≥5 mesi 

Creative Commons CC BY

https://creativecommons.org/licenses/
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≥5 mesi 

Negativizzaz

A ≥5 mesi da 3a

dose Moderna 
ha efficacia 
vaccinale

negativa verso 
l’infezione  

anche rispetto
alle due dosi
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….

Results

Probability of reinfection… was slightly higher 
among persons who had received 2 or more 
doses compared with 1 dose or less of vaccine 
(odds ratio 1.42; 95% CI 1.13-1.78)

sono i non vaccinati, che rischiano meno di tutti (Risp. 1° Autore)

Guariti vaccinati + infetti di guariti non vaccinati 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.25320
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Coorti appaiate di 304
mila persone ciascuna

Gli autori riportano che
dal 7° mese dal booster la 

protezione è sempre negativa

Pfizer

CC-BY-NC-ND 4.0 
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Moderna: perdita di protezione da infezione anche peggiore, su base annua meno di zero…

Moderna



31



32

Su quasi 100.000 israeliani, «… a confronto con lo svanire dimostrato in 

precedenza dell’efficacia relativa di 3 dosi a confronto 

di 2 dosi nel mondo reale, che inizia circa tre mesi dopo l’inoculazione,

l’efficacia pratica della 4a dose contro l’infezione svanisce 

più presto, in 10 settimane, in modo simile al fatto che la 3a dose 

svanisce prima della 2a dose 23,11»

23 Chemaitelly H, et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270568v1

11 Patalon T, et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.25.22271494v1

the bmj | BMJ 2022;377:e071113 | doi: 10.1136/bmj-2022-071113

La quarta dose risolverebbe?

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270568v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.25.22271494v1
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1° booster 

2° booster 

Vaccine 41 (2023) 2754–2760

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2023.03.031
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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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>3 dosi
3 dosi

2 dosi

1 dose

0 dosi

Giorni dalla data d’inizio dello studio

Più dosi han fatto i sanitari,
più sono aumentate le infezioni

(Shrestha, Open Forum Infect Dis)  
https://doi.org/10.1093/ofid/ofad209
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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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… ma almeno
protezione ibrida 

è il massimo
vs COVID grave… 

… o No?!

La protezione precipita, in parte si rein-
fettano, e per un po’ la protezione risale
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Dato che Delta 
non interessa 

più, la ho

Autori concludono: «Both HCW and non-HCW got increased protection from a third dose»
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OGGETTO: Indicazioni preliminari per la campagna di vaccinazione 

autunnale e invernale anti COVID-19

IL DIRETTORE GENERALE

Francesco VAIA

con commenti Avv. Manola Bozzelli
Vicepresidente di Arbitrium

«L’obiettivo della campagna nazionale è quello di prevenire la mortalità, le ospeda-

lizzazioni e le forme gravi di COVID-19» 

Bozzelli: finalmente si ammettono due cose importantissime:

1. che non si tratti di un vaccino, perché non produce immunizzazione ergo, come 
già pochi gg fa ha dichiarato FDA, non previene l'infezione e la sua trasmissione.

2. La discriminazione del green pass verso untori irresponsabili no-vax era 
ingiustificata.
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Nonostante tali ammissioni  «La vaccinazione POTRA' inoltre essere consigliata a 

familiari e conviventi di persone con gravi fragilità» (Circolare) e

«La vaccinazione VIENE consigliata a familiari e conviventi di persone con gravi 

fragilità» (Allegato 1)

• Bozzelli: PERCHÉ?? Se non serve a prevenire né l'infezione né la trasmissione, 
perché consigliarla ai familiari delle persone fragili??

• Bozzelli: Inoltre un documento ufficiale raccomanda un vaccino ad oggi non 
approvato «La sua approvazione da parte di EMA e AIFA è prevista per fine 

estate/inizio autunno»

• Bozzelli: Lasciamo stare le (interminabili) categorie di destinatari su gran parte 
delle quali il prodotto non è stato sperimentato…

• Bozzelli: inoltre: "raccomandata e offerta una dose di richiamo A VALENZA 12 

MESI con la nuova formulazione di vaccino aggiornato" e dopo: "possibilità di 

somministrare la DOSE DI RICHIAMO A DISTANZA DI ALMENO 3 

MESI DALL'ULTIMO EVENTO (ultima dose, a prescindere dai richiami già 

effettuati o ultima infezione diagnosticata)      Dunque copre 12 o 3 mesi??  🤔

Aggiungo io: «prioritariamente somministrata agli operatori sanitari addetti all’assi-

stenza negli ospedali o nelle strutture di lungodegenza» 

PERCHÉ?? Dato che più si vaccinano più si infettano (ed espongono altri…) →
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+19% signif. +31% signif. +43% n.s.

Quasi 100.000 carcerati, California
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Gli autori comunque in: articolo, discussione, conclusioni sminuiscono i propri dati:
«… our results are perplexing…»

«This study supports the benefits of COVID-19 vaccination at a 
population level, especially in vulnerable, high density settings»

(ammettono:) «Lack of data on hospitalizations
We do not have data on how many (if any) COVID-19 infections led to hospitaliza-
tions during our six-month study, but we expect the number to be 
minuscule.»
(tuttavia non resistono:) «Although effectiveness wanes, vacci-
ne-induced immunity continues to reduce the risk of severe disease, 
and repeat vaccination is associated with a relative increase in efficacy over several
months.»

(mantra:)«… Vaccination remains crucial in mitigating the spread of COVID-19 …»

(continuano a minimizzare:)«… the absolute difference in infection rates 
is negligible. In the older age group (≥65 years), there was no 
significant difference in infection rates between the two groups…»

(non digeriscono proprio i risultati:) «… may not significantly 
reduce the risk of overall infections. Further research is needed
to understand the reasons … and to consider other factors, such 
as underlying health conditions.»



(media 2,1 giorni)

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.01.008

O forse per preservare la forza lavoro ospedaliera (?), che è sempre più in malattia 
dopo le ultime dosi?? 
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Yes, they can be effective!
Ditemi quanto efficaci!!
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Be’, i primi 2 mesi proteggono meno del mono, come dopo 5 mesi, ma tra 3 e 4 mesi
… quasi 18% 
di più…!!
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… ma almeno
protezione ibrida 

è il massimo
vs COVID grave… 

… o No?!

La protezione precipita, poi in parte si re-
infettano, e per un po’ la protezione risale

Qassim, eClinical Med, 2023
DOI:https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102102

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102102
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| https://doi.org/10.1038/s41598-023-40103-x

a mRNA o che si è infettato dopo vaccinazioni a mRNA. 
In questi soggetti la dimensione della risposta spike specifica IgG4 era paragonabile 
a quella della risposta IgG1.

Nei gruppi convalescenti o ricoverati COVID-19 la proporzione di IgG4 rispetto alla
somma di tutti gli anticorpi IgG anti-spike era invece solo dell’1% e 3%.

Nei vaccinati con vaccino a vettore virale era ~16%, 

Nei vaccinati con vaccino a mRNA poi infettati era del 42%

Nei vaccinati con vaccino a mRNA senza infezione era del 46%.

Le IgG4 hanno proprietà immunosoppressive, non attivano il complemento, bloccano
altri anticorpi. Sono utili in malattie allergiche, ma possono innescare reazioni auto-
immunitarie, e per paradosso favorire anche infezioni da SARS-CoV-2…

Il monitoraggio delle IgG in 
sanitari vaccinati ha mostrato
uno spostamento verso sottoclassi 
di IgG (IgG4 e IgG2 spike specifiche)
quasi solo in chi ha ricevuto vaccini 

È sempre più chiaro perché le infezioni aumentano



53

Rassegna sistematica di 80 studi osservazionali.

Si è documentata una complessiva riattivazione di:

• Virus Varicella Zoster in 14 persone su 1000 vaccinazioni

• Virus Herpes Simplex in 16 « su 1000 «

Servono ulteriori ricerche per:

• Virus di Epstein Barr

• Citomegalovirus

https://doi.org/10.1186/s40001-023-01238-9
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Vuol dire che 
dopo 1 mese
e ½ dal ciclo

di base si
potrebbe

infettare (e 
infettarmi)

di più?!

Ora è su
JAMA →

doi:10.1001/jama.
2022.7319

Novità decisive su perdita di protezione nei bambini 
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September 7, 2022

• Lin D-Y et al. - University of North 
Carolina Gillings School of Global 
Public Health

• Wheeler B, et al - North Carolina 
Department of Health and Human 
Services Raleigh, NC

<5 mesi

76%
87%

<5 mesi
sono qui

quasi 100%

DOI: 10.1056/NEJMc2209371
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VE di due dosi vaccino Pfizer verso l’infezione in base al tempo dalla 1a dose

… e in base 
all’avere o no
in aggiunta
anche una
pregressa
infezione

Il vaccino non
aggiunge quasi
nulla a immuni
naturali…

A 4-5 mesi 
l’efficacia 

è già signif.
negativa!
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La popolazione di 5-11 anni studiata (~22.000 bambini vaccinati e 92.000 di controllo)
è ampiamente rappresentativa della popolazione del Qatar.

La 2a dose del vaccino Pfizer è stata somministrata ~a metà aprile 2022, con follow-up
mediano di poco più di 2 mesi.

La protezione complessiva contro Omicron è stata meno del 26%, con declino all’11%
a 3 mesi, e in tendenza negativa già a 4 mesi (-9,5% rispetto al livello dei non vaccinati)

Il numero di bambini da vaccinare per prevenire 1 infezione è stato di 333 (NNV).

Nessuna delle infezioni è comunque progredita verso forme gravi, che abbiano 
richiesto l’ospedalizzazione, la terapia intensiva o abbiano portato a morte.

DOI: 10.1056/NEJMoa2210058
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2%
12%
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Analisi retrospettiva nazionale su dati individuali di tutti i bambini italiani (con 

aggiustamento per fattori individuali e di contesto), di gran lunga lo studio più 

grande (3,6 milioni bambini), l’unico non pubblicato negli USA, nell’era di 

Omicron. Monitoraggio dal 17 gennaio al 13 aprile 2022.

Le conclusioni non sono trionfalistiche, ammettendo che nei 5-11enni i  vaccini 

hanno efficacia pratica (VE) inferiore rispetto ad altre età e che la prote-

zione dall’infezione decresce dopo il completamento del ciclo primario

[picco (!) del 38,7% tra 0 e 14 giorni dal completamento, discesa al 

21,2% “tra 43 e 84 giorni”]. La protezione da COVID grave è del 41,1%.

Ma anche questi miseri risultati sovrastimano molto i risultati reali.

doi: 10.1016/S0140-6736(22)01185-0



63

38,7%

21,2%

Forse perché i dati settimanali, pubblicati da mesi proprio nei Report ISS, dimostrano 
che, dal 23 marzo, le infezioni nei bambini vaccinati con 2 dosi hanno sempre

superato quelle dei non vaccinati, fino al Bollettino ISS del 27 luglio compreso.

Mischiando settimane ancora a vantaggio dei vaccinati con altre a loro svantaggio (e 
aggiungendo qualche correzione) si maschera di fatto la discesa della protezione nei 
vaccinati sotto al livello dei non vaccinati dopo solo circa 2 mesi di follow-up.

14 gg 14 gg 14 gg
perché

42 gg ??

Follow-up
chiuso 6 aprile



4,869 %

Non 
vaccinati

Vaccinati con 
ciclo completo 
(da ≤120 gg)

5,920 % *

* Differenza di vacci-
nati a ciclo completo

aumenta ancora
vs Non vaccinati,

statisticamente
altam. significativa

RR = 1,2158
P < 0,0001

Percentuale casi COVID-19 bambini 5-11 aa. per stato vaccinale (elaboraz.
su dati ISS – Report esteso 6 aprile 2022 – diagnosi tra 4-3 e 3-4-2022)

6 aprile

64

(si infettano il 21,6% in più
dei non vaccinati!
Altro che il 21,2% meno, co-
me l’ISS scrive su Lancet!!)
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1,41

RR: rischio relativo diagnosi COVID-19 bambini (5-11 anni) con alme-
no 1 dose, rispetto ai non vaccinati, in funzione del tempo (dati ISS)

Data del report

non vaccinati →

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/aggiornamenti

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.epicentro.iss.it%2Fcoronavirus%2Faggiornamenti&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Ca8a150fad59e4697e9d208dbc8a471cb%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638324380848292741%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=E2RJ1XSFkYU5fDK9VogxSeDNqklCSyrMcDpJS4TLw%2F0%3D&reserved=0
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Diagnosi ciclo incompl/compl vs non vacc

Diagnosi vacc ciclo compl + booster 
vs non vacc. 

*

* Il dato dell’11/01/2023 presentava evidenti anomalie nella fascia 12-19 aa. per cui è stato omesso
66

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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RR: rischio relativo diagnosi COVID 60-79 anni vaccinati ciclo com-
pleto/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

RR non vaccinati = 1

1,06

1,27

0,27

0,54

L’ultima parte dei sanitari è tra 60 e 79 anni

con booster: diagnosi vaccinati > non vaccinati
senza booster: diagnosi vaccinati > non vaccinati

1,66
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RR: rischio relativo diagnosi COVID 12-39 anni vaccinati ciclo 
completo/incompleto e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

RR non vaccinati = 1

1,51

0,53

Perché tanti insistono che i vaccini proteggano, almeno in parte, da infezione?

È perché non capiscono che il tempo cambia tutto!
Ad es., se si misura a ~5 mesi da ultima dose, ancora
si rilevano protezioni del ~20% dopo booster

protezione ~20%  

ma a metà ottobre pro-
tezione booster ~0%  

e a metà
gennaio ‘23…
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Guariti!
(meglio che 
con 3 dosi, e 
con efficacia
+ duratura)

Un enorme studio 
israeliano mostra 

che con Omicron la 
carica virale (+ alta 
con barre + basse)
dopo 70 gg è già 

peggiore con 3 dosi 
vs non vaccinati

Per inciso, era 
stato inviato il 
2 marzo, ed è 

pubblicato 
dopo >8 mesi!
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https://www.ansa.it/sito/notizie/politica/2021/09/05/mattarella-sottrarsi-al-vaccino-
mette-a-rischio-vite_420b2ba9-24c5-4be6-85bb-227b0e74f110.html

A 2 anni da allora,
le nuove conoscenze 
scientifiche e la forza 
delle prove chiedono 
di rettificare questo 
autorevole appello,

in coerenza con gli 
stessi principi etici 
invocati



https://www.ansa.it/oltretevere/notizie/2022/01/10/papa-vaccinarsi-obbligo-morale-
per-se-e-verso-gli-altri_77e1db6c-7586-45cb-b027-68342eac0ada.html

Dopo 15 mesi (dal 10/1/22) nuove conoscenze scientifiche e forti prove richiedono
una rettifica di questo autorevole appello, in coerenza con i principi etici invocati



Chi si (ri)vaccina COVID
(senza forti motivi di salute)
può danneggiare anche te:

digli di smettere

I non vaccinati COVID guariti
sono protetti da COVID grave
in modo efficace e duraturo.

Non hanno bisogno di dosi!

Cambi di paradigma per la comunità



Chi si (ri)vaccina*
per COVID-19

(senza forti
motivi di salute)
può danneggiare

anche te:

digli di smettere

* nonostante i 
tentativi di negarlo, ci
sono sempre maggiori
prove di progressiva e 
maggior suscettibilità

a infezioni
(e a trasmetterle)

da parte di chi si vaccina
e rivaccina COVID
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Alcuni esempi in campo medico di efficacia

che nel tempo si negativizza 

• Vasocostrittori decongestionanti nasali (rebound dopo giorni di utilizzo)

• Inibitori della pompa protonica (rebound a cessazione, dopo pochi mesi d’uso)

• Terapia ormonale sostitutiva in menopausa (rebound di sintomi alla cessazione 
dopo anni d’uso, anche in donne inizialmente asintomatiche)

• Uso cronico di FANS per cefalea (cefalea di rimbalzo da abuso di analgesici)

• Abuso di antibiotici (selezione di batteri resistenti e più infezioni)

• ………….

L’efficacia 

negativa

non esiste! (o no?)


