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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 e 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 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


La protezione da una
infezione di ogni
gravità in Svezia

• non è più statistica-
mente significativa a
7 mesi

• è nulla a 8 mesi

• è tendenzialmente
negativa, cioè sotto
alla protezione dei 
non vaccinati, a 9 mesi

sebbene tra i non vacci-
nati abbiano espressa-
mente escluso tutti i
soggetti con una prece-
dente infezione.

(NB: follow-up solo al 4 ottobre → Delta)
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The Lancet, 4 febbraio 2022



Poi, con la progressiva
dominanza di Omicron, si vede 

l’accelerazione del processo
dai dati Danesi
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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! 
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In 4 mesi la protezione media di 
Pfizer vs Omicron è circa zero (e
soprattutto tende a peggiorare!)

NB: che un tampone antigenico 
a settimana garantisce di
non essere contagiosi in media 
più di zero!

media 4 mesi!

Danimarca
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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%



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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Non vaccinati

Tutte le età

Non vaccinati

Inghilterra: RR per tutte le età * (vaccinati
con 3+ dosi da sett. 3/’22 ) vs non vaccinati)

settimana

R
is

ch
io

 r
e

la
ti

vo
/R

R

* Rapporti standardizzati in base alla distribuzione per età della popolazione inglese

2,80 volte più
di non vaccin.

Comunicare la 

protezione vaccinale

che si negativizza 
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Non vaccinati
18-69

Non vaccinati

Inghilterra: RR età lavorativa (18-69 anni)* (vacci-
nati con 3+ dosi da sett. 3/’22 ) vs non vaccinati)

settimana
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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!
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RR: rischio relativo diagnosi COVID 40-59 anni vaccinati
2 dosi da ≤120gg e 3 dosi vs non vaccinati, nel tempo (dati ISS)

RR non vaccinati = 1

1,43

1,11

0,38

0,48

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

Alberto Donzelli - CMSi
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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 6 mesi.

Verso la malattia sintomatica, a 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, 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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….

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)


