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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, che ora si è aperto...

Convegno Ippocrate
(Bologna, 15-11-’25) 

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Alberto Donzelli, coordinatore Commissione
Medico-Scientifica indipendente (CMSi)

Temi della presentazione

• Differenza prove vs opinioni; riferimento antiscientifico al principio d’autorità (S. 3)

• I vaccini COVID-19 riducono la trasmissione dell’infezione? No, l’aumentano! (da S. 4)

• Ma evitano migliaia di morti, anche in Italia?! Studio di Pescara: Leggere meglio i 
dati e correggere l’Immortal Time bias (S. 18)

• Vaccini COVID e mortalità totale in base allo stato vaccinale, dati ONS UK (da S. 23)

• ‘Cheap trick’ e sua dimostrazione dati Emilia-Romagna: (da S. 29)

(è uno dei quattro maggiori errori sistematici che hanno convinto il mondo che 
con i vaccini COVID i morti scendano, quando invece salgono!)
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«Non guardo nel cannocchiale (→ le prove)!
Voglio solo discutere dei testi autorevoli (→
→ linee-guida/ipse dixit/principio d’autorità)
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È rispettata la condizione a? No, per niente!
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Ma neppure 10
(15) giorni dopo… 

Effetti

dei vaccini COVID

su infezione

e trasmissione

22 luglio 2021 … non ti vaccini, ti ammali, muori. Oppure, fai morire.
Non ti vaccini, ti ammali, contagi, lui/lei muore: questo è.

… Il Green Pass è… garanzia di trovarsi tra persone non contagiose
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US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control
and Prevention MMWR / August 6, 2021 / Vol. 70 / No. 31

https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc-696x420.png

CDC Director Inadvertently Destroys Argument 

for Vaccine Passports By Surprisingly Saying 

Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ 

[VIDEO] - NewsRescue.com

«…what they 
can’t do anymore Is

prevent transmission»

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


BMJ 2022;376:e069052

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

con Delta
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-29%
stat. sign.

-19%

febbraio!



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

>6-7 - 8-9 mesi
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- 44%
statisticam. 
significativo
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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 

Lancet Infect Dis . 2023 Jul;23(7):816-27

non 
vaccin.
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Moderna: perdita di protezione da infezione anche peggiore, su base annua meno di zero…

Moderna

Lancet Infect Dis . 2023 Jul;23(7):816-27 ma preprint 2022

non 
vaccin.
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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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>3 dosi
3 dosi

2 dosi
1 dose

0 dosi

Giorni dalla data d’inizio dello studio

Più dosi han fatto i 50.000 sanitari,
più sono aumentate le infezioni

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

La VE di una 4a dose di vaccino COVID è incerta nei soggetti con previa infezione
da SARS-CoV-2. Questo studio osservazionale retrospettivo l’ha calcolata su quasi
4 milioni di austriaci con previa infezione, VE con 4 dosi vs con 3 dosi, ecc.
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Nov (‘22) → (‘23)  Genn. Febbr.   Marzo   Aprile  Maggio  Giugno

Dopo una breve (ap-
parente?) protezione 
iniziale, con 4 dosi si 
infettano ogni mese 
più dei non vaccinati

non vac-
cinati

8 mesi dopo la 4a dose
(giugno) si infettano 7,3 
volte più dei non vaccinati 
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Sei ancora uno che
legge solo i titoli?!

Noo! Sei uno che si ferma
ad abstract (e conclusioni…)!

La maggioranza ha Conflitti d’Interessi

Prunas et al., Science
375, 1151–1154 (2022)

11 March 2022
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Prunas et al., Science 375, 1151–1154 (2022)

cioè: effetto sulla trasmissione

Allora, ripeti
che cosa
hai capito

Che in vaccini
non evitano la 
trasmissione??

i vaccini aumentano
la trasmissione!

i vaccini aumentano
la trasmissione!!

i vaccini aumentano
la trasmissione!!!



30 luglio
2021 (Delta)

febbraio

2022
11 marzo

2022

I CDC
ammettono

che il vaccino
NON evita più,
in alcun modo,

la trasmis-
sione virale

Dimostrazione
anche in Italia
che nel tempo

l’efficacia
vaccinale

verso l’infezione
diventa negativa

*

I vaccinati
che s’infettano,

dopo poche
settimane
dall’ultima

dose trasmet-
tono l’infezione

più dei
non vaccinati °

1° semestre
2021

Multipli
segnali

che il vaccino
non evita
del tutto

la trasmis-
sione virale

da allora
in poi…

Prove crescenti
e ormai

sovrabbondanti
che nel tempo

l’efficacia
vaccinale

verso l’infezione
diventa negativa

L’infografica che segue riassume la cronologia fondamentale:

Politici e responsabili della sanità pubblica che dubitassero degli argomenti esposti
dimostrino la buona fede accettando un confronto scientifico equo,

affiancati dagli esperti che vorranno

* ‘Efficacia negativa’ significa che dopo pochi mesi dall’ultimo inoculo i vaccinati
si infettano più dei non vaccinati

1
7

° per le prove relative si rimanda al Comunicato CMSi n. 15, inviato a tutti i Parlamentari:
CS 15 del 1 Gen 2025: Motivazioni scientifiche per aver tolto le multe ai non vaccinati. | CMSi

https://cmsindipendente.it/cs15
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Rispetto ai non vaccinati, gli autori han riportato un significativo aumento di mortalità  
per tutte le cause nella popolazione vaccinata con 1 o 2 dosi, ma avevano
insistito sul fatto che ci fosse un’importante riduzione di mortalità con ≥3 dosi, 4 volte 
minore (tuttavia, essi non hanno corretto per il cosiddetto immortal-time bias...!)

Lo studio originale (Università di Ferrara e Bologna)
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A reanalysis of an Italian study on the 
effectiveness of COVID-19 vaccination 
suggests that it might have unintended effects 
on total mortality - E&P Repository (epiprev.it)

Gli autori dello 
studio di Pescara
ci hanno dato 
il dataset,
permettendoci di 
attuare un’analisi 
multivariata.

Per questa 
ragione, questo 
può essere ora lo 
studio più 
avanzato 
disponibile, ed 
esso mostra:

1a dose HR 2,40 2a dose HR 1,98

3a dose HR 0,99 (ma stimando in modo corretto la speranza di vita
residua, anche così avrebbero una perdita a fine vita di ~1,3 mesi) 

https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/
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È bastato correggere per l’immortal-time bias, e l’incidenza di infezioni si è rovesciata! 



Microorganisms 2024, 12, 1343. 
https://doi.org/10.3390/microorganisms12071343
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Conflitti di 
Interessi: gli 
autori dichiarano 
di non avere 
conflitti d’interessi

e autore di queste slide



Gli HR per persone vaccinate con 2, o ≥3 dosi possono non essere 
accurati, e per questi due stati vaccinali abbiamo anche calcolato i 
Restricted Mean Survival Time (RMST) e i Restricted Mean Time Lost 
(RMTL), confrontandoli con gli stessi tassi per i non vaccinati.

Le differenze nei RMST tra vaccinati e non vaccinati sono significative sia 
per i gruppo con 2 dosi che per quelli con ≥3 dosi.

Possono apparire irrilevanti (pochi giorni), ma si riferiscono a un periodo 
di tempo limitato (739 giorni per i vaccinati con 2 dosi, 579 giorni per 
quelli vaccinati con ≥3 dosi).

Estrapolando il risultato all’intera aspettativa di vita della popolazione di  
Pescara (82,6 anni, cioè 30.149 giorni; posto che ad es. I CDC USA racco-
mandano una vaccinazione annuale iniziando dai 6 mesi…), ci sarebbe 
una perdita media di aspettativa di vita:

• di ~3,6 mesi per i vaccinati con 2 dosi
• di ~1,3 mesi per i vaccinati con ≥3 dosi.

Per le ragioni spiegate nel nostro lavoro, però, la perdita di aspettativa di 
vita di chi si è vaccinato ripetutamente potrebbe essere maggiore.

22
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Results … in tutte le fasce d'età, i rapporti standardizzati di mortalità (SMR) totale dei vacci-
nati, all’inizio molto minori di 1 (vs i non vaccinati), sono aumentati tutti progressivamente.
Per tale aumento, prima della fine del follow-up (maggio 2023) gli SMR nelle fasce d'età 18-
39, 80-89 e 90+ hanno superato 1, cioè la mortalità dei non vaccinati.

Se il trend restasse analogo anche dopo il 2022, si è previsto quando la mortalità supererà i 
non vaccinati anche nelle altre età.

I trend degli SMR di mortalità non-COVID-19 erano molto simili. I loro valori iniziali molto <1
fanno pensare a bias importanti nei dati ONS, che fanno sottostimare i rischi per i vaccinati, 
poiché è implausibile che i vaccini COVID proteggano anche dai decessi non-COVID.

ONS
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non vacc.

Mar ‘21 Aug ‘21 Jan ‘22

Jun ‘22

Nov ‘22 Apr ‘22 Sep ‘23
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non vacc.

Mar ‘21 Aug ‘21 Jan ‘22

Jun ‘22

Nov ‘22 Apr ‘22 Sep ‘23
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non vacc.

Mar ‘21 Aug ‘21 Jan ‘22

Jun ‘22

Nov ‘22 Apr ‘23 Sep ‘23
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era già
avvenuta!

era già
avvenuta!
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MietituraSupplement to: Rosenblum HG, Gee J, Liu R, et al. Safety of mRNA   2)
vaccines administered during the initial 6 months of the US COVID-19 
vaccination programme: an observational study of reports to the 
VAERS and v-safe. Lancet Infect Dis 2022; published online March 7. 
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00054-8.

NB: secondo I CDC, problemi sanitari gravi tendono a verifi-
carsi presto, tipicam. “entro 6 settimane dall’inoculazione”
CDC. Possible Side Effects After Getting a COVID‐19 Vaccine. 2023. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/expect/after.html

Un altro errore metodologico è ignorare
Il cosiddetto effetto mietitura (harvesting):

cioè, chi muore dopo una dose
non può morire di nuovo dopo dosi successive…

(si faccia anche riferimento ai dati della Nuova Zelanda
Liz Gunn - Excess mortality in New Zealand in association with 
COVID-19 vaccination campaigns (ENG, sub ITA) (odysee.com))
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https://substackcdn.com/image/fetch/w_1456,c_limit,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F5950ce2a-288f-422d-809a-7ab1fc41aa19_913x865.png

https://substackcdn.com/image/fetch/w_80,c_limit,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fbucketeer-e05bbc84-baa3-437e-9518-adb32be77984.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fda00d3f6-f270-4e73-bc66-c11f66d72835_1064x1239.jpeg

https://substackcdn.com/image/fetch/w_80,c_limit,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fd16973c5-0638-4c1c-bd2a-ae401e7e62f8_2259x2626.jpeg

(PDF) The extent and impact of vaccine status miscategorisation on covid-19 vaccine 
efficacy studies (researchgate.net) 4) Cheap Trick •DOI: 10.13140/RG.2.2.15216.67846

A systematic review of covid vaccine studies claiming high efficacy and/or safety 

(Trucco a buon mercato)

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.15216.67846
https://substack.com/profile/73818725-norman-fenton
https://substack.com/profile/39448297-martin-neil
https://www.researchgate.net/publication/378831039_The_extent_and_impact_of_vaccine_status_miscategorisation_on_covid-19_vaccine_efficacy_studies?channel=doi&linkId=65ec39adb7819b433bf1eeb2&showFulltext=true
https://www.researchgate.net/publication/378831039_The_extent_and_impact_of_vaccine_status_miscategorisation_on_covid-19_vaccine_efficacy_studies?channel=doi&linkId=65ec39adb7819b433bf1eeb2&showFulltext=true
https://www.researchgate.net/publication/378831039_The_extent_and_impact_of_vaccine_status_miscategorisation_on_covid-19_vaccine_efficacy_studies?channel=doi&linkId=65ec39adb7819b433bf1eeb2&showFulltext=true
https://www.researchgate.net/publication/378831039_The_extent_and_impact_of_vaccine_status_miscategorisation_on_covid-19_vaccine_efficacy_studies?channel=doi&linkId=65ec39adb7819b433bf1eeb2&showFulltext=true
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.15216.67846
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Con lo spostamento dei 14 giorni, un vaccino completamente inutile (con reale VE 0%) 

sembra avere una VE molto alta nelle prime settimane. Pur diminuendo di continuo, la 

VE sembra ancora sopra il 50% a due mesi. Alla settimana 14 la VE è ancora positiva, 

ma solo al 12.1%... da cui discende la necessità di una nuova dose booster!

Questi risultati simulati sono in realtà molto simili ai tassi di VE osservati nel mondo 
reale nei primi tre mesi di un nuovo inoculo vaccinale o di booster.

Il matematico e informatico
Norman Fenton ha dimo-
strato che questo sposta-
mento di 14 giorni crea
un’illusione statistica.

VE
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Un vaccino ‘placebo’ non può davvero raggiungere una VE negativa. Ma, se 
gli ef-fettivi tassi di infezione fossero un po’ più alti con il vaccino che senza 
(→ vaccino dannoso), la regola dei 14 (o 21) giorni produrrebbe ancora 
un’alta efficacia iniziale, prima di arrivare a zero e di diventare negativa.
Ecco la simulazione dei risultati di un vaccino che aumenti del 50% il tasso 
di infezione nei vaccinati:

Persino un vaccino con VE negativa può apparire efficace al 90%!

VE
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https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragi
one_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009

Lo shift dei 14 giorni…

CMSi:

https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
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Conflitti di 
Interessi: gli 
autori dichiarano 
di non avere 
conflitti d’interessi

e autore di queste slide



Gli studi nel mondo reali sull'efficacia vaccinale spesso presentano diversi 
bias, che distorcono i risultati. Un precedente articolo sulla popolazione di 
Pescara, che correggeva l’‘immortal time bias’, ha mostrato più mortalità 
totale nei vaccinati. 
Qui mostriamo il ‘bias della finestra di conteggio 
dei casi’ (Cheap Trick), che considera i vaccinati 
‘non vaccinati’ per 14 giorni dopo la dose. 
Abbiamo documentato questo bias nella regione Emilia-
Romagna, calcolando l'incidenza giornaliera di mortalità
per ogni fascia d'età di vaccinati e non-, e verificando le 
differenze di mortalità totale nei 14 giorni considerati. 
In questa finestra i due gruppi han mostrato enormi differenze nei decessi per 
tutte le cause, che non si possono attribuire solo ai decessi COVID-19. 
Lo spostamento di mortalità di 14 giorni rispetto al previo stato vaccinale è 
una specifica indicazione dell’ISS italiano. 
Così, analizzando i dati di una Regione, abbiamo trovato prove del ‘bias della 
finestra di conteggio dei casi’, che aumenta in modo artificiale la mortalità dei 
‘non vaccinati’ e riduce la mortalità vera dei vaccinati.
Lo stesso bias è in gioco anche nei dati inglesi di mortalità per stato vaccinale

34
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Tasso di mortalità nei non vaccinatiTasso di mortalità nei vaccinati Dosi somministrate cumulate

70-79 anni, tassi mortalità totale al dì x 100.000 vaccinati, non vaccinati e n. cumulativo
vaccinazioni con almeno 1 dose (tratteggio). Linee d’incidenza mortalità come media mo-
bile a 15 gg (Full article: Classification bias and impact of COVID-19 vaccination on all-cause mortality: the case of the Italian region Emilia-Romagna)
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60-69 anni, tassi mortalità totale al dì x 100.000 vaccinati, non vaccinati e n. cumulativo
vaccinazioni con almeno 1 dose (tratteggio). Linee d’incidenza mortalità come media mo-
bile a 15 gg (Full article: Classification bias and impact of COVID-19 vaccination on all-cause mortality: the case of the Italian region Emilia-Romagna)
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Emilia-Romagna
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50-59 anni, tassi mortalità totale al dì x 100.000 vaccinati, non vaccinati e n. cumulativo
vaccinazioni con almeno 1 dose (tratteggio). Linee d’incidenza mortalità come media mo-
bile a 15 gg (Full article: Classification bias and impact of COVID-19 vaccination on all-cause mortality: the case of the Italian region Emilia-Romagna)
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Emilia-Romagna
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A2

70-79 anni, RR morti totali dei vaccinati 1a dose alla somministrazione della 2a dose.



A2

70-79 anni, RR morti non-COVID dei vaccinati 1a dose alla somministrazione della 2a dose.



A4A

80+ anni, RR morti non-COVID dei vaccinati 1a dose alla somministrazione della 2a dose.



A4B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 80+ i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.



A5B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 70-79 i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.



A6B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 60-69 i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.



A7B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 50-59 i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.
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