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nella prevenzione dell’infezione
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Il 23-11-’22 abbiamo esaminato la condizione di legittimità b):
tale condizione di legittimità non è rispettata!
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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


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

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, online 4 febbraio 2022



Poi, con la progressiva
dominanza di Omicron, si vede 

l’accelerazione del processo
dai dati Danesi

6Alberto 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! 

7Alberto 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
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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 



BMJ 2022;376:e069052

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

con Delta

10

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



0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

36
/2

1
37

/2
1

38
/2

1
39

/2
1

40
/2

1
41

/2
1

42
/2

1
43

/2
1

44
/2

1
45

/2
1

46
/2

1
47

/2
1

48
/2

1
49

/2
1

50
/2

1
51

/2
1

1/
21

2/
22

3/
22

4/
22

05
/2

2
6/

22
7/

22
8/

22
9/

22
10

/2
2

11
/2

2
12

/2
2

13
/2

2

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

Ri
sc

hi
o 

re
la

tiv
o/

RR

* 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 

12



0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

36
/2

1
37

/2
1

38
/2

1
39

/2
1

40
/2

1
41

/2
1

42
/2

1
43

/2
1

44
/2

1
45

/2
1

46
/2

1
47

/2
1

48
/2

1
49

/2
1

50
/2

1
51

/2
1

1/
21

2/
22

3/
22

4/
22

05
/2

2
6/

22
7/

22
8/

22
9/

22
10

/2
2

11
/2

2
12

/2
2

13
/2

2

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

Ri
sc

hi
o 

re
la

tiv
o/

RR

* 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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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
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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
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….

Ancora su protezione da
infezione che si negativizza

Pfizer
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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…



22

da 3 a <4 mesi
4 mesi o +
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Negativizzaz.

NB: è Preprint, po-
trebbe cambiare 

nella pubblicazione

A ≥5 mesi da 3a

dose Moderna 
ha sempre

efficacia vacci-
nale negativa 

rispetto
ai non vaccinati

California
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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)
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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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Vuol dire che 
dopo 1 mese
e ½ dal ciclo

di base si
potrebbe

infettare (e 
infettarmi)

di più?!

Ora è su
JAMA 

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%
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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.
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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.
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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

34

(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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Guariti!
(meglio che 
con 3 dosi, e 
con efficacia
+ duratura)

Un enorme studio 
israeliano mostra 

che con Omicron la 
carica virale (+ bassa 

con barre + alte)
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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PLOS Medicine | https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003735 August 12, 2021

….
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….

Le garanzie di non contagiosità di test settimanali non bastano?
Sono 4-5 volte migliori di un booster vaccinale annuale… 

BMJ 2022 Sep 14; 378



Week 44

39

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment
_data/file/1115385/Vaccine_surveillance_report___week-44.pdf

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fassets.publishing.service.gov.uk%2Fgovernment%2Fuploads%2Fsystem%2Fuploads%2Fattachment_data%2Ffile%2F1115385%2FVaccine_surveillance_report___week-44.pdf&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Cc09fa1314ef34e35fc8708dabe872e8a%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638031785190183793%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000%7C%7C%7C&sdata=mcfn06Bebcz%2BN051PRA2fN1qyo%2FD2IS%2FQ%2BzoOEoqxTc%3D&reserved=0
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Dalla sett. 24~ (siamo alla 44) gli esperti di UK Health Security Agency dicono che 
l’efficacia del booster verso le diagnosi di COVID (soprattutto infezioni) dai 6 mesi 
in poi è zero. Anche così, ciò equivarrebbe a una media pesata annua del 15% 
(e dichiarano una media del ~12,5% di protezione dalla trasmissione). 
Invece, la garanzia offerta da tamponi antigenici ripetuti ogni 6 giorni è ≥60%

Bo
os

te
r

e f f i c a c i a   0 %
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