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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(47° incontro, 1-10-Ωноύ

Gruppo di studio Info -VAX*
(evidence based )

e strategie anti COVID -19

* facciamo riferimento al metodo e alle prove ( evidence ) scientifiche  

disponibili per individuare le migliori strategie attuabili, e chiediamo  

di aprire un dibattito scientifico in merito

Alberto Donzelli ςPresidente e Coordinatore
Comitato scientifico della Fondazione e Allineare Sanità Salute

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/
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Il gruppo si è costituito per approfondire temi medico -scientifici 

legati alla COVID -19 con un approccio scientifico basato sulla 

evidence (prove ïEBM, EB Prevention , EB Health Care ), 

promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori 

per un dibattito scientifico aperto , che accetti anche un 

effettivo contraddittorio

Non accetteremo alcuna strumentalizzazione che screditi il 

metodo scientifico utilizzato, né tollereremo appellativi quali 

negazionisti , complottisti o altro , che mettano in discussione il 

decoro, la professionalità, la dignità della professione medica       

svolta dai componenti del gruppo di studio. 

Se si configurassero illeciti civili o penali, 

procederemo subito alla tutela del gruppo

e/o dei suoi componenti in tutte le sedi, 

giudiziali e non , ritenute competenti.

Avv. Roberto
Martina



Dichiarazione

Già Direttore del {ŜǊǾƛȊƛƻ 9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ!ǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ Ŝ aŜŘƛŎƛƴŀ ōŀǎŀǘŀ 

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionatolavoroa 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 allineamentocon gli interessi del SSN e della 

Salute della comunità dei cittadini. Ma verificate!
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Alberto Donzelli ςPresidente Consiglio direttivo
e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negato, ma...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Questa presentazione affronterà:
Å Scaletta(Slide 4). 

Å Fondazione Allineare Sanità e Salute (S 5) ed es. di disease mongering:

Å Vaccinazione antinfluenzale a tappeto nei bambini? perché no (da S 6)

Å Censure generalizzate alle posizioni critiche, sistematica soppressio-
ƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǎŎƻƳƻŘƛΣ Ŝ ǉǳŀƴŘƻ ƴƻƴ ōŀǎǘŀΧ(da S 13)

Å Sempre più prove di negativizzazionedi «protezione» vaccinale(da S 14)

Å Cambio razionale di paradigma per la comunità(da S 18), anche per i sanitari(da S 20)

Å Cadono anche i miti della celebrata protezione ibrida(da S 23)

Å Eccessi mortalità fetale(x vaccinaz. gravide) mascherati da illusione stat.? (da S 36)

Å Eccessi di mio- pericarditi con sorveglianza attiva: la proposta CMSi(da S 42)

Å Eccessi di eventi CV anche nei giovani canadesi(da S 43)

Å Mortalità italianae altri paesi EUdurante la pandemia (da S 44) 

Å /ƻƳŜ ŦŜǊƳŀǊŜ ƭΩŀǾŀƴȊŀǘŀ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭƛǘŀǊƛǎƳƻΚ (da S 48) 

Å Può morire in eccesso anche chi oggi crede di avere vantaggi(e i suoi cari) (da S 55)

Å Ancora su terapie futili per la COVID-19: Vit. D; fluticasoneinalatorio (da S 58) 
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www.allinearesanitaesalute.org

Mission 

fornire ai Sistemi 
Sanitari un supporto di 

ricerca, conoscenze e strategie 
per superare il conflitto di interessi con la Salute

che coinvolge un numero crescente di attori in Sanit à, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering Ą)
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http://www.allinearesanitaesalute.org/
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Che cosa dice la Societ¨ Italiana di Pediatria (SIP) sullõantinfluenzale
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Influenza: Villani (Sip), auspicabile vaccinare tutti i bimbi sotto 6 anni - Medicina - ANSA.it

«Tantissimi infatti sono ogni anno i piccoli che vengono ricoverati o accedono 
al pronto soccorso per patologie legate a complicanze del virus influenzale". 
A dirlo è il presidente della Società italiana di pediatria (Sip) Alberto Villani, in 
vista dell'apertura della campagna per la vaccinazione antinfluenzale.»

In base al PNPV, spiega Villani, "è già gratuito per bambini a rischio... Ma 
sarebbe in generale auspicabile, sottolinea l'esperto, "che a farlo fossero tutti i 
bimbi piccoli che frequentano nido o scuola materna, anche se ad oggi non è 
gratuito. Significherebbe avere benefici anche dal punto di vista economico, 
oltre che della salute. 
Il vaccino contro l'influenza sopra i 6 mesi si può somministrare a chiunque.
Per proteggere i neonati <6 mesi, precisa Villani, «a vaccinarsi possono e 
dovrebberoessere i genitori e i famigliari a stretto contatto». (ANSA).

Gruppo prioritario!

Prove da RCT? Eccole in un RCT da 6 a 11 anni Ą

https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/salute_bambini/medicina/2018/10/12/influenzapediatri-auspicabile-vaccinare-bimbi-sotto-6-anni_e3e1497d-3969-418b-9c11-9c1375973e6f.html
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Prof. Benjamin
John Cowling

TIV verso Placebo :

Influenza stagionale -30
Virus non influenzali +302

(di cui Rinovirus+171
Coxackie/ecovirus +160
Altri virus respirat. +68)

Mal. resp. virus non identif. -43
Mal. resp. campioni non raccolti -28

Virosi totali: TIV +201

CID 2012:54 (15 June) - DOI: 10.1093/cid/cis307
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Vaccines for preventing influenza in healthy children
Jefferson T, Rivetti A, Di Pietrantonj C, Demicheli V. Vaccines for preventing influenza in heal-
thy children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 2. Art. No.: CD004879.

[ŀ /ƻŎƘǊŀƴŜ ŝ ǳƴ ǇƻΩ ǇƛǴ ƻǘǘƛƳƛǎǘŀΥ 20 bambini dovrebbero esser vaccinati per pre-
venire 1 sindrome influenzale/ILI (riduzione assoluta ILI 8%) [anche se I casi di 
Otite media acuta nei vaccinati hanno avuto un aumento assoluto del 4%]

Ma come Otite media acuta i numeri dicono +1Χ

ƻƎƴƛ нр ǾŀŎŎƛƴŀǘƛ ŎƻƴǘǊƻ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀΧ

Dunque, nonostante il vaccino, 19 ILI su 20Χ
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JAMA Published online Sept 18, 2023
doi:10.1001/jama.2023.19759

dogma

Come fate
a non fidarvi

de La Scienza?!

é anche perch®, se dopo si sviluppa un Long-COVID?! Ą



Coorte di 1026 bambini
Canadesi, media 10 aa.
campione reclutato
primadella pandemia, 
e osservato da Agosto 
2020 a Maggio 2021, tut-
ti positivi a SARS-CoV-2. 

Ben lo 0,4% (!) ha avuto
Post-COVID-19.

Tempo medio a rischio

4 settimane per:
Å rinite
Å mal di gola
Å mal di testa

2 settimane per:
Å tosse
Å febbre 
Å affaticamento
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JAMA Pediatricsonline Sept 18, 2023
Han ML et al



Dott. Fernando Lunedì,
Referente di un ambula-
torio di Veroli (Frosinone)
dedicato a pz Long-Covid,
intervistato da Tgr Lazio,
su RAI 3, in diretta.

Giornalista:Chi ha avuto il 
ǾŀŎŎƛƴƻ ƻ ƴƻƴ ƭΩƘŀ ŀǾǳǘƻ Ŧŀ 
differenza rispetto al long 
covid?
Χ : ǳƴŀ ǎƛƴŘǊƻƳŜ ŎƘŜ Ǿŀ 
distinta, Il Long covid in un 
vaccinato sicuramente ha 
una pertinenza maggiore 
rispetto al pz che non lo è.

Giornalista: Cioè? Il vaccino 
può essere un elemento 
scatenante del long covid?

Χ bƻΣ può essere uno strumento che ŎƻƳǇƭƛŎŀ ǎƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ Řŀ ŎƻǾƛŘ.»

Il Video del Colloquio ¯ sparito dal sito Webé!
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La Verità ς24-8-23

I dati diventano inge -

stibili? Sopprimerli!

Sempre pi½ censuraé
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Updated 2023
fall vaccine chart

Plus a note on insurance
and free antigen tests

Propaganda USA

(é e getta!)
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>3dosi
3 dosi

2 dosi

1 dose

0 dosi

DƛƻǊƴƛ Řŀƭƭŀ Řŀǘŀ ŘΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ

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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+19% signif. +31% signif. +43% n.s.
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Gli autori comunque in: articolo, discussione, conclusioni sminuiscono i propri dati:
ζΧ ƻǳǊ ǊŜǎǳƭǘǎ ŀǊŜ perplexingΧη

«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:)ζΧ Vaccination remains crucial in mitigating the spread of COVID-19 Χη

(continuano a minimizzare:)ζΧ the absolute difference in infection rates 
is negligibleΦ Lƴ ǘƘŜ ƻƭŘŜǊ ŀƎŜ ƎǊƻǳǇ όҗср ȅŜŀǊǎύΣ ǘƘŜǊŜ ǿŀǎ ƴƻ 
significant difference in infection rates between ǘƘŜ ǘǿƻ ƎǊƻǳǇǎΧη

(non digeriscono proprio i risultati:) ζΧ maynot significantly 
reduce the risk of overall infections. Further research is needed
to understand the reasons Χ ŀƴŘ ǘƻ consider other factors, such 
as underlying health conditions.»



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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Χ

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2023.07.008

Il 35% di >1.700 lavoratori
della Sanità tedesca sono
stati in malattia dopo le dosi
(soprattutto 2a e 3a) di vaccini
COVID, per un totale di 1.550 
giorni di malattia.

bƻƴ ŎΩŜǊŀ ŀƴŎƻǊŀ bivalente (che 
è poi stato significat. peggio)

Ma per la tenuta degli Ospedali? Giudicate voi!
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Questo studio valuta qualità e quantità di anticorpi in quattro gruppi di persone: 

1. infettati da SARS-CoV-2 e poi guariti, con immunità naturale

2. soggetti con immunitàacquisita naturale, poi inoculati con vaccini a mRNA 
ǎƛƴǘŜǘƛŎƻ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻΣ ǊŀŎŎƘƛǳǎƻ ƛƴ ƴŀƴƻǇŀǊǘƛŎŜƭƭŜ ƭƛǇƛŘƛŎƘŜ όŘΩƻǊŀ ƛƴ Ǉƻƛ 
άƛƴƛŜȊƛƻƴŜ /h±L5-мфέύ

3. chi ha ricevuto due iniezionidi COVID-19

4. chi ha ricevuto tre iniezionidi COVID-19.

Il titolo fuorvianteimplicala necessitàdi una3a doseoltre alleprime
due, ma i dati mostrano invece che i vaccini non offrono benefici aggiuntivi alla
immunità acquisita in modo naturale. Con questi vaccini, per mantenere il picco 
anticorpale artificiale ci si dovrebbe rivaccinare senza fine, a intervalli assurdi.

Cadono i miti della celebrata protezione ibrida

https://substack.com/profile/60901543-dr-byram-w-bridle
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Concetto importante: chi riceve due inoculi, al secondo monta una risposta 
immune secondaria, che genera anticorpi di qualità superiore a quelli della 
risposta primaria.
Perché il confronto con un infetto naturale siaequo, anche questo deve aver 
incontrato il virus una seconda volta. Gli studi non hanno finora fatto confronti 
di questo tipo, penalizzando in modo artificioso gli immuni naturali.

Un altro trucco iniquoè testare la risposta immune naturale solocontro la 
spike.LƴŦŀǘǘƛ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜ ƛƳƳǳƴƛȊȊŀ ancheverso il nucleocapside, e 
verso altri componenti del virus.

Inoltre, le IgA mucosali sono utili per limitare la disseminazione virale e la 
malattia, ma quelle che contano sono nel tratto respiratorio, e le conferisce 
ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜ. 
Non sono la stessa cosa le IgA indotte nel sangue, come accade con i vaccini!

.ǊƛŘƭŜ Ŧŀ ǳƴΩanalisi critica degli errori fatali ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ Řƛ 5ŀ {ƛƭǾŀ Ŝǘ ŀƭΦ 

Let's See How COVID-19 'Vaccine' Papers 
Can Be Misleading (substack.com)

DR. BYRAM W. BRIDLE
26 SET 2023

Smonta criticamente lõarticolo e lõimmunit¨ ibrida

https://substack.com/profile/60901543-dr-byram-w-bridle
https://viralimmunologist.substack.com/p/lets-see-how-covid-19-vaccine-papers?utm_source=cross-post&publication_id=592214&post_id=136773234&utm_campaign=516896&isFreemail=true&r=1q81t9&utm_medium=email
https://substack.com/@viralimmunologist
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Errore fatale 1: i prelievi di sangue dovevano avvenire in tutti i gruppi al picco della 
ǊƛǎǇƻǎǘŀΣ ƻ ŀƭƭŀ ŦƛƴŜΣ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳΦ LƴǾŜŎŜΧ

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F9daf08fa-b1e0-472e-aab9-975826afcd49_1689x1125.gif
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Errore fatale 2: è scorretto paragonare risposte primarieόƛƴ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ŘΩƛƴ-
fezione naturale) con risposte secondarie(che sono superiori in quantità e qualità),
Che conseguono a 2 o 3 inoculazioni di vaccino. Nonostante ciò, i dati dello studio 
provano la ǎǳǇŜǊƛƻǊƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƳƳǳƴƛǘŁ ƴŀǘǳǊŀƭŜ, pur in presenza di questo enorme bias.

Errore fatale 3: gli autori non valutano la risposta umorale, ma solo quella anticorpale, 
che è molto meno! E, peggio ancora, solo quella vs la spike, non ad es. quella verso la 
proteina N(nucleocapside), che pure può neutralizzare il virus.

{ƛ ǇŜƴǎƛ ŀƭƭΩŜǎŜƳǇƛƻ Řƛ ŘǳŜ ƛƴǾŜǎǘƛǘƻǊƛΥ ƛƭ primoƳŜǘǘŜ м ƳƛƭƛƻƴŜ Řƛ ϵ ǘǳǘǘƻ ƛƴ ǳƴŀ ǎƻƭŀ 
azione. Il secondoŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀΣ Ŝ ƳŜǘǘŜ рллƳƛƭŀ ϵ ƛƴ ŎƛŀǎŎǳƴŀ Řƛ ǘǊŜ azioni. Chi è più 
ricco?
Se si guarda solo al primo stock, si potrebbe pensare sbagliando che sia il primo:
1 milione vs 500mila. 

Ma la realtà ovvia è che 
è il secondoa essere 
più ricco.



COVID = COVI DUBBI?

Lƻ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƭŀ ǎǇƛŜƎƻ ŎƻǎƜΧ

Gli antigeni del SARS-CoV-2 sono 
molti, quelli riconosciuti erano 29

MishraSK, TripathiT. One 
year update on the COVID-19 
pandemic: Where are we 
now? Acta Trop. 2021 
Feb;214:105778.

29

/ƻƳŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŘƛǊŜ ŎƘŜ ƛƭ ǾŀŎŎƛƴƻ ŝ ǇƛǴ ƛƳƳǳƴƛȊȊŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜΚΗΚ

Invece il vaccino è mirato
contro un solo antigene

1

27



COVID = COVI DUBBI?

Lƻ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƭŀ ǎǇƛŜƎƻ ŎƻǎƜΧ

Gli antigeni servono al sistema 
immunitario a fare un IDENTIKIT
del potenziale aggressore

¢ǊŀƳƛǘŜ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜ ǊƛŎƻƴƻ-
sciamo almeno 29 caratteristiche 
del delinquente

/ƻƳŜ Ŧŀƴƴƻ ŀ ŘƛǊŜ ŎƘŜ ƛƭ ǾŀŎŎƛƴƻ ŝ ǇƛǴ ƛƳƳǳƴƛȊȊŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜΚΗΚ
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COVID = COVI DUBBI?

/ƻƴ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ 
naturale, anche 
se il deliquente 
cambiasse alcuni 
connotati, lo 
riconosceremmo 
ŎƻƳǳƴǉǳŜΧ

/ƻƳŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŘƛǊŜ ŎƘŜ ƛƭ ǾŀŎŎƛƴƻ ŝ ǇƛǴ ƛƳƳǳƴƛȊȊŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜΚΗ
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Lƻ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƭŀ ǎǇƛŜƎƻ ŎƻǎƜΧ
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COVID = COVI DUBBI?

Lƻ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƭŀ ǎǇƛŜƎƻ ŎƻǎƜΧ

Gli antigeni servono al sistema 
immunitario a fare un IDENTIKIT 
del potenziale aggressore

Con il vaccino riconosci solo 1 
caratteristica del delinquente, 
per esempio i baffiΧ

/ƻƳŜ Ŧŀƴƴƻ ŀ ŘƛǊŜ ŎƘŜ ƛƭ ǾŀŎŎƛƴƻ ŝ ǇƛǴ ƛƳƳǳƴƛȊȊŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜΚΗΚ

1
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COVID = COVI DUBBI?

Basta che il delinquente 
si dia una spuntatinaŀƛ ōŀŦŦƛΧ 
Χ Ŝ ǎŜƛ ŦǊŜƎŀǘƻΗ

/ƻƳŜ Ŧŀƴƴƻ ŀ ŘƛǊŜ ŎƘŜ ƛƭ ǾŀŎŎƛƴƻ ŝ ǇƛǴ ƛƳƳǳƴƛȊȊŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƴŀǘǳǊŀƭŜΚΗΚ
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7Lƻ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƭŀ ǎǇƛŜƎƻ ŎƻǎƜΧ

Puff!
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Venendo alla risposta immune verso il virus, tanti scienziatihanno 
sostenuto che sono più ricchi i vaccinati(hanno più anticorpi), 
ƎǳŀǊŘŀƴŘƻ ŀƭƭΩunico stock degli anticorpi anti spike.

aŀ ŎƘƛ Ƙŀ ŀŎǉǳƛǎƛǘƻ ǳƴΩimmunità naturale ha diversificato i suoi 
investimenti (anticorpi contro multiple proteine del virus). Purtroppo, 
questa realtà di buon senso non è risultata ovvia a troppi espertimedici. 

Inoltre, il ǾŀƴǘŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩƛƳƳǳƴƛǘŁ ƴŀǘǳǊŀƭŜ ǎŀǊŜōōŜ ŀƴŎƻǊ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ǎŜ 
ŦƻǎǎŜ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ƛƭ ōƛŀǎ ƳŀƎƎƛƻǊŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŜǊǊƻǊŜ н. Invece in chi aveva una 
immunità naturale i prelievi sono avvenuti a distanza molto maggiore, 
quando la risposta degli anticorpi era scesa. 32

Azioni/ac vs spike
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Infine, gli autori (Da Silva et al) non dicono che chi ha risposta immune indotta dai 
vaccini ha risposte dellecellule T che possono riconoscere solo la spike, mentre gli 
immuni naturali hanno risposte delle cellule T contro multiple proteine del virus,
ǇŜǊ ǎǘŀǊŜ ŀƭƭΩŜǎŜƳǇƛƻ ŘŜƎƭƛ ƛƴǾŜǎǘƛǘƻǊƛΣ ǎƛŀ ƛƴ azioni(anticorpi), sia in fondi 
ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ(cellule T).

Lõinfezione naturale superata diversifica lõinvestimento protettivo
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Un effetto non voluto dei vaccini: prove di imprinting immunologico.

Anche gli Autori ammettono che gli anticorpi N-specifici sono diversitra chi ha 
ǳƴΩLƳƳǳƴƛǘŁ ǎƻƭƻ ƴŀǘǳǊŀƭŜ Ŝ ŎƘƛ ƛƴ ŀƎƎƛǳƴǘŀ Ƙŀ Ŧŀǘǘƻ ŀƴŎƘŜ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛ /h±L5Φ
Ma non dicono chiaramente in quale direzione si verifica questa differenza! 

Purtroppo, un naturalmente immune che riceve anche vaccini, ha risposta con 
anticorpi anti-N significativamenteminore vs chi è rimasto con la sola naturale.
In pratica, il richiamo vaccinale focalizza la risposta verso la spike, che però è una
proteina che muta rapidamente. Ciò aumenta gli anticorpi anti-S, a spese di una 
risposta anti-N. E ciò può valere anche per tutte le altre proteine.

È un classico imprinting immunologico, detto anche peccato originale 
antigenico, che riduce 
ƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ 
immunitaria al virus. 

Ciò facilita le mutazioni
nel tempo, 
e ƭΩŜǾŀǎƛƻƴŜ Řŀ ǉǳŜǎǘŀ 
risposta immune più 
ristretta.

E tutto ciò spiega meglio le cadute di protezione nei plurivaccinati in Qatar Ą
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Χ Ƴŀ ŀƭƳŜƴƻ
protezione ibrida 

è il massimo
Ǿǎ /h±L5 ƎǊŀǾŜΧ 

é o No?!

La protezione precipita, in parte si rein-
ŦŜǘǘŀƴƻΣ Ŝ ǇŜǊ ǳƴ ǇƻΩ ƭŀ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ǊƛǎŀƭŜ

eClinicalMedicine
2023;62:102102


