
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, ...

XX° Giornata Nazionale dei Danneggiati da vaccino

Requisiti costituzionali per l’obbligo di un vaccino

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/
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È rispettata la condizione a? No, per niente!

Oggi valutiamo la condizione a)



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


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 4
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*

* Il dato dell’11/01/2023 presentava evidenti anomalie nella fascia 12-19 aa. per cui è stato omesso
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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 avevano già molte + 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 avevano molte + diagnosi dei non vaccinati!)
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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 non vaccinati 
(e a guariti naturali)

da giugno 2022
significativam. sot-
to a non vaccinati 
(e a guariti naturali)
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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


Pesiamo ora danni e benefici nei RCT sui ragazzi

4(8) casi sintomat.

di Covid in meno 

Su 2.489 vs 1.243 ragazzi

4.960 reaz. av-
verse locali, di
cui 390 gravi

3.835 sistemiche,
di cui 386 gravi

+4 ospedalizz. (Grado 4)
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oltre a 9 eventi
avversi gravi

oltre a 2 eventi
avversi gravi

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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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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ECDC ed efficacia vaccino vs COVID-19 grave che si negativizza

Eleven EU countries including

Germany, France, Spain…
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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
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Può morire in eccesso anche chi oggi ha vantaggi (e i suoi cari)
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UK

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F0fe93cd2-f4d8-44f2-b6c1-b86f96ceb866_2155x1241.png
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2F108315c3-c92c-4ed7-90f6-7fcc55d24a47%3Fj%3DeyJ1Ijoid3c5eXYifQ.GgeJzRYh8dsJoB-q2pMbIoiamqb-nvEww8Sy2HsL5nE&data=05%7C01%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Cb7b80e82df134942b2da08dbaeb88e92%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638295879981857403%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=T1d200SdjWsuKd4eHxmxOziuNkqfKPXv3B%2BXxkTgRwQ%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2F108315c3-c92c-4ed7-90f6-7fcc55d24a47%3Fj%3DeyJ1Ijoid3c5eXYifQ.GgeJzRYh8dsJoB-q2pMbIoiamqb-nvEww8Sy2HsL5nE&data=05%7C01%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Cb7b80e82df134942b2da08dbaeb88e92%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638295879981857403%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=T1d200SdjWsuKd4eHxmxOziuNkqfKPXv3B%2BXxkTgRwQ%3D&reserved=0




Unvaccinated
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Dati da: Rosso A, Flacco ME, Soldato G, Di et al. COVID-19 Vaccination Effectiveness in the 
General Population of an Italian Province: Two Years of Follow-Up. Vaccines 2023:1325. doi: 
10.3390/vaccines11081325, con correzioni che considerano l’immortal time bias.

Grafici elaborati da
Dr. Marco Alessandria
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Dati da: Rosso A, et al. Vaccines 2023, con correzioni che considerano l’immortal time bias
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Dati da: Rosso A, et al. Vaccines 2023, con correzioni che considerano l’immortal time bias
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Vaccines galore

July 9, 2023

https://www.hartgroup.org/vaccines-galore/


Donzelli Senato ‘17

Vaccini

Copertura %
Italia 24 mesi

Copertura %
Italia 36mesi

% x eff. gregge
OMS 2008

Note

Polio 93,43 95,37 80-86
Immunità sangue, non a 
livello intestino

Difterite 93,35 95,33 82-87 
effetto gregge implausi-
bile, è come x tetano!

Tetano 93,56 95,42 nessuna % non effetto gregge

Pertosse 93,33 95,27 90-95
vaccino attuale non
dà effetto gregge!

Epatite B 93,20 95,17 trasmis. solo sex o sang.

Emofilo Infl. b 93,03 94,96 70 rimpiazzo!

Morbillo 85,29 89,19 90-95 c’è effetto gregge

Parotite 85,23 89,11 75-86/85-90 effetto decade presto

Rosolia 85,22 89,13 82-87 c’è effetto gregge

Varicella 30,73 34,00 85-90 strategia imprudente

MenC coniugato 76,62 78,97 ?? improbabile

MenB no non effetto gregge

Pneumococco c. 88,73 88,29 ?? seri rischi di rimpiazzo



Si sono rilevate 46,2 AEFI x 100 dosi di vaccino, 11% classificati gravi. 
Su 100 dosi si sono avute il 3,8% di reazioni gravi, considerate correlabili alla 
vaccinazione, secondo l’algoritmo OMS. Una parte di queste è persistita oltre
25 giorni e si è risolta solo nel 2° mese di follow-up.
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Quanti morti per morbillo in Italia come media annua nei 14 anni
prima del 1999 (introduzione della vaccinazione universale), su una 
media di milioni di italiani? dati Istat

Morbillo 7,4 all’anno (min. 1 - max 15), di cui poco + metà in età pediatr. 

Varicella 4,6   «     «

Rosolia   0,9   «     «

Parotite  0,9   «     «

Pertosse 3,6   «     « (ma la vaccinazione antipertosse c’era da tempo)

10.000?    5.000?   1000?   100?

Almeno, però, il vaccino antimorbillo può dare
protezione di gregge, ma altri? Es. l’antipertosse?
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L’impossibilità di ottenere l’effetto gregge è stata ben illustrata

dal già Direttore del Dipartimento Malattie Infettive dell’ISS:

“Con la pertosse non si può raggiungere l’immunità
di gregge qualunque sia la copertura vaccinale...

• sia per la perdita in pochi anni di parte delle 
funzioni protettive, ...

• sia, più importante,... per l’incapacità di bloccare
efficacemente la trasmissione" (Quotid. Sanità,
18-5-2017).

Bolotin conferma: “I vaccini antipertosse sono
efficaci nel ridurre la severità della malattia, ma
non nel ridurre la trasmissione".64

Prof. Antonio Cassone 

Membro American 

Academy of Microbiology.

Già Direttore Dipartimento 

di Malattie Infettive ISS,

Prof. Microbiologia Facoltà 

Medicina Univ. Perugia

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=50902

Ma questo è il problema, perché maschera la malattia dei familiari,
e aumenta il rischio di contagio di bambini sotto l’anno, gli unici che rischiano…

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=50902
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RCT di Barug, 2019: Vaccino Tdap
tra 30 e 32 settimane gestazionali
(gruppo Tdap materna, n. 58) o
entro 48 h dopo parto (gruppo con-
trollo attivo, non placebo!, n. 60).
Il gruppo Tdap materna ha avuto un 
preoccupante eccesso di eventi 

avversi gravi (SAE): 47%, verso 
27% nel gruppo di controllo, rischio 
relativo 1,75; 95% CI 1,06-2,88; 
numero di donne da vaccinare in 
gravidanza per avere un effetto 
avverso grave (NNV = 5),
o anche peggio, se il confronto 
fosse avvenuto con vero placebo.

Analisi combinata con altro RCT 
doppio cieco vs placebo dato a 
gravide (Munoz FM. Tdap immuniza-
tion during pregnancy in mothers and 

infants. JAMA. doi:10.1001/jama.2014.3633)

Dunque gli studi validi non rassicurano sull’antipertosse in gravidanza
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