
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, ...

OMS: da ente di orientamento a governo mondiale?
(Roma 19-4-2024)

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

Valutiamo il requisito costituzionale a) per obblighi di trattamenti sanitari
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Ma neppure
10 giorni dopo… 



….

Preprint 31 luglio 2021

https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1010876

….

30-9-2022

Studio commissionato dai CDC USA
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CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine Passports By Surprisingly 

Saying Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ [VIDEO] - NewsRescue.com

CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine 

Passports By Surprisingly Saying Vaccines Do Not ‘Prevent 

Transmission’ [VIDEO] By NewsRescue August 8, 2021 by Chris Enloe

“That was the 
reason that we 

changed our 
guidance last 
Tuesday,”

Walensky said. “Our 
vaccines are working 
exceptionally well. 
They continue to 
work well with delta 
with regard to severe 
illness and death. 
They prevent it.”

But what they can’t do anymore is prevent transmission”, she added.

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


BMJ 2022;376:e069052

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

con Delta

fino nov. 2021
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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%

~45% a 5,8 mesi



Incluse persone con comorbosità, residenti in case riposo e lungodegenti, 
immunocompromessi… (fino novembre 2021)

>6-7 - 8-9 mesi
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Protez. media pesata ~20%

-44%
statisticam. 
significativo
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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)
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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!

COVID-19 vaccine quarterly surveillance reports 
(September 2021 to June 2023) - GOV.UK (www.gov.uk)
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https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports
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1° booster 

2° booster 

Vaccine 41 (2023) 2754–2760

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2023.03.031

Non vaccinati
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>3 dosi
3 dosi

2 dosi

1 dose

0 dosi

Giorni dalla data d’inizio dello studio

Ohio - 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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Vacc. COVID-19 aggiornata

Vacc. COVID-19 non aggiornata

Il personale della Clinica 
con stato vaccinale 

aggiornato si infetta pro-
gressivamente di più…!

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0293449
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1,41

RR: rischio relativo diagnosi COVID-19 bambini (5-11 anni) con alme-
no 1 dose, rispetto ai non vaccinati, in funzione del tempo (dati ISS)

Data del report

non vaccinati →

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/aggiornamenti
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.epicentro.iss.it%2Fcoronavirus%2Faggiornamenti&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Ca8a150fad59e4697e9d208dbc8a471cb%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638324380848292741%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=E2RJ1XSFkYU5fDK9VogxSeDNqklCSyrMcDpJS4TLw%2F0%3D&reserved=0
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Diagnosi ciclo incompl/compl vs non vacc

Diagnosi vacc ciclo compl + booster 
vs non vacc. 

*

* Il dato dell’11/01/2023 presentava evidenti anomalie nella fascia 12-19 aa. per cui è stato omesso
13

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 hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!)
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Diagnosi vacc compl + booster vs non vacc.
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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 hanno ora sempre + diagnosi dei non vaccinati!)
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….

….

In realtà questi dati erano
chiari dall’agosto 2021…
(parola di Direttrice CDC)
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Care concittadine e cari concittadini italiani
prendo finalmente atto delle dichiarazioni
EMA e… mi scuso infinitamente con tutti!
(chiedo un’inchiesta su chi non ha avvisato!)
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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.

ma non correggono il cd Cheap Trick di 7 giorni…
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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 



19

E se si consiglia di non continuare a vaccinarsi?

Nella Francia della “Liberté…” una Legge

del Partito di Macron, respinta dal Senato 

ma poi approvata in Assemblée Nationale, 

preveda le gravissime sanzioni descritte 

nell’Art. 4: un anno di carcere e € 30.000 di 

multa per chi «induca all’astensione da trattamenti medici o profilattici» 

manifestamente suscettibili di comportare “allo stato delle conoscenze 

mediche”(?), conseguenze gravi per la salute…

Quando l’induzione è stata messa in pratica la pena aumenta 

a 3 anni di reclusione ed € 45.000 di multa.

Purtroppo non è solo un inaudito “obbligo di cura” individuale,

ma una gravissima intimidazione. Traspare l’intento di soffocare anche in aree 

a dir poco controverse un doveroso confronto scientifico, supportato 

da prove, da anni rifiutato anche a gruppi di medici come 

la CMSi, ben consapevoli del valore delle prove e ben in 

grado di distinguerle dalle bufale.
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È rispettata la condizione b? No, niente affatto!

Partiamo dal quantificare in breve reazioni ed 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 siamo fermi al 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


Se si valutano danni e benefici con sorveglianza attiva (es. in 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)

22

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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Studio Svizzero di sorveglianza 
attiva su 777 sanitari Ospedale di 
Basilea (70% donne), conferma
l’incidenza di miocarditi subcliniche: 
2,8% a 3a dose (Moderna), 3 ordini 
di grandezza più di quanto ricono-
sciuto in studi sorveglianza passiva.

Più frequenti in donne (3,7%!), in 
apparenza lievi (no MACE entro 30 
gg), solo aumento a 3 gg da inoculo 
di hs-cTnT oltre i limiti superiori 
sesso-specifici.
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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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Otto paesi europei

inclusa l’Italia…
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Conclusions

Results clearly support (?!?) the policy of providing additional boosters periodically to maintain 
protection, especially to those ≥80 years, as they have an increased risk of severe outcomes.
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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

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
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Con lo shift dei 14 giorni, un vaccino del tutto inutile (con efficacia vera 0%) sembra 

avere efficacia molto alta nelle prime settimane. Pur diminuendo di continuo, è ancora 

superiore al 50% alla settimana 9. Entro la settimana 14 l'efficacia è ancora positiva

ma solo del 12,1%... da qui la necessità di una nuova dose di richiamo! 

Questi risultati simulati sono molto simili ai tassi di efficacia nel mondo reale che si 

osservano nei primi tre mesi di un nuovo vaccino o richiamo.

Il matematico e informa-
tico Norman Fenton ha 
dimostrato che ciò crea 
un’illusione statistica…
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Un vaccino placebo non può ottenere davvero un'efficacia negativa. Ma se il tas-
so reale d’infezione fosse un po’ più alto per il vaccino rispetto a nessun vaccino, 
la regola dei 14 (o 21) giorni produce comunque un'elevata efficacia iniziale, 
prima che la stessa diventi negativa. 

Ecco la simulazione dei risultati per un vaccino che aumenti il tasso d’infezione 
del 50% nei vaccinati:

Anche un’efficacia negativa può esser fatta sembrare efficace >90%!
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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


Al contrario di quanto 
gli autori dello studio 
originario credevano

di aver trovato,
correggendo solo il  
loro maggior errore 

metodologico, abbiamo 
documentato che

a 1,5 anni di follow-up
i vaccinati non sono 

morti affatto meno dei 
non vaccinati! E prolun-
gando di soli 6 mesi →

Epidemiol Prev 2023; 47 (6): doi: 10.19191/EP23.6.A643.075 
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Rispetto ai non vaccinati, gli autori rilevano un significativo aumento di mortalità 
totale dei vaccinati con 1 o 2 dosi,
ma insistono che vi sia un’importante riduzione di mortalità con ≥3 dosi, 4 volte meno
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Analisi univariata: confronto 1° studio e 2° studio

Rischio relativo di morte per tutte le cause nella provincia 
di Pescara, con i dati ricalcolati con i tempi-persona corretti

Primo studio Secondo studio

non vaccinati

Nel confronto tra Rischi Relativi (RR), allungando il periodo d’osservazione cresce il 
rischio di morte per tutte le cause per i vaccinati vs i non vaccinati (linea azzurra). 

I RR non tengon conto delle «covariate», cioè di altre variabili che possono incidere sul-
l’esito, ma la popolazione è la stessa, e la tendenza a peggiorare è già chiarissima.

Prof. G. Malatesta

a 1,5
anni

a 1,5
anni

a 1,5
anni

a 2
anni

a 2
anni

a 2
anni
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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
han mantenuto
l’impegno a for-
nirci il dataset,
consentendoci
un’analisi multi-
variata.
Questo ad oggi
è forse il lavoro
più avanzato al 
mondo, e mostra:

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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HR di mortalità totale x stato vaccinale (prov. Pescara 
genn. 2021 – dic. 2022) [elab. Alessandria e Malatesta]

1 dose 2 dosi 3dosi

no vacc.

Nell’analisi multivariata gli HR hanno tenuto conto di varie covariate, cioè di variabili 
associate sia ad esito che ad esposizione (benché, essendo studio non randomizzato, 
possono residuare fattori di confondimento non misurati o non misurabili…)



In un’analisi di sopravvivenza, 
rappresentano i migliori indici statistici 

per interpretare le differenze tra i gruppi 
quando le assunzioni del modello 

Proporzionale di Cox non soddisfatte1.

1. Rulli, E.; Ghilotti, F.; Biagioli, E.; Porcu, L.;. Assessment of proportional hazard assumption in aggregate data: a
systematic review on statistical methodology in clinical trials using time-to-event endpoint. Br J Cancer. 2018
Dec;119(12):1456-1463. doi: 10.1038/s41416-018-0302-8.

Restricted Mean Survival Time (RMST) (τ=739 days o: in ~2 anni)

Groups Estimate SE 95% CI

RMST 2-doses (arm1) 728.92 0.30 728.32 – 729.51

RMST Unvaccianted (arm0) 731.62 0.18 731.27 – 731.98

Restricted Mean Time Lost (RMTL)

RMTL 2-doses (arm1) 10.08 0.30 9.49 – 10.67

RMTL Unvaccianted (arm0) 7.37 0.18 7.01 – 7.73

Between-group contrast p-value

RMST (arm1-arm0) = giorni -2.7 giorni -3.40 – -2.01 <0.0001

RMTL (arm1/arm0) = approx HR 1.37 1.27 – 1.48 <0.0001

Table 3. Estimate of Restricted Mean Survival Time and Between-group contrast

in 2-doses versus Unvaccinated.

Restricted Mean Survival Time (RMST) e 
Restricted Mean Time Lost (RMTL) sono indici 
usati per stimare rispettivamente la differenza

e il rapporto tra i gruppi in termini di 
aspettativa di vita

(Elaboraz. Dr. Marco Alessandria)



Restricted Mean Survival Time (RMST) (τ=579 days o: in ~2 anni)

Groups Estimate SE 95% CI

RMST 3-doses (arm1) 573.68 0.11 573.46 – 573.89

RMST Unvaccinated (arm0) 574.44 0.11 574.22 – 574.66

Restricted Mean Time Lost (RMTL)

RMTL 3-doses (arm1) 5.33 0.11 5.11 – 5.54

RMTL Unvaccinated (arm0) 4.56 0.11 4.34 – 4.78

Between-group contrast p-value

RMST (arm1-arm0) = giorni -0.764 -1.07 – -0.46 <0.0001

RMTL (arm1/arm0) = ~ HR 1.17 1.10 – 1.24 <0.0001

Table 4. Estimate of Restricted Mean Survival Time and Between-group contrast

in 3-4 doses versus Unvaccinated.

2. Uno, H.; Claggett, B.; Tian, L.; et al. Adding a new analytical procedure with clinical interpretation in the tool
box of survival analysis. Ann Oncol. 2018;29(5):1092-1094.

L’RMTL può approssimare l’HR in assenza di ipotesi di rischio proporzionale.2

L’interpretazione di questi indici deve essere contestuale all’interpretazione 
dell’HR in caso di mancata soddisfazione delle assunzioni del modello.

(Elaboraz. Dr. Marco Alessandria)



Gli HR per le persone vaccinate con 2, o con ≥3 dosi potrebbero non 
essere accurati, e per questi due stati vaccinali abbiamo calcolato anche 
gli RMST e gli RMTL, confrontandoli con gli stessi indici dei non vaccinati. 

Le differenze negli RMST tra vaccinati e non vaccinati sono significative 
per i gruppi sia a 2 dosi che a ≥3 dosi.

Benché statisticamente significative, possono sembrare irrilevanti (di 
pochi giorni), ma si riferiscono a un periodo di tempo limitato (739 giorni 
per i vaccinati con 2 dosi, 579 giorni per vaccinati con ≥3 dosi). 

Estrapolando il risultato all'intera aspettativa di vita dei pescaresi (82,6 
anni, cioè 30.149 giorni), si avrebbe una perdita media d’aspettativa di 
vita: 

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

Per motivi illustrati in un nostro articolo, però, la perdita di aspettativa di 
vita per i plurivaccinati potrebbe essere maggiore.

Ma termino con un’immagine che dà un messaggio di speranza
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LaVerità 31-3-24

In associazione
con crollo delle
vaccinazioni, 
nel 2023 la
mortalità pare
rientrata nei
valori attesi

(certo, associa-
zioni alternative
plausibili - oltre ai
vaccini - saranno
benvenute…)


