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La vaccinazione aumenta il rischio di infezione 
del 44%, lo rileva uno studio di Oxford

Secondo uno studio dell’Università di Oxford, due dosi di vaccino contro 
il COVID-19 aumentano del 44% le probabilità di essere infettati , 
contraddicendo le basi della politica globale sui vaccini, che presuppone 
che la vaccinazione riduca significativamente l’incidenza e la 
trasmissione.

Lo studio, pubblicato su Lancet, ha esaminato tutte le infezioni riportate 
in Inghilterra tra gli adulti registrati in uno studio medico dall’8 
dicembre 2020 al 17 novembre 2021, il che significa che ha attraversato i 
periodi Alpha e Delta. Ha utilizzato un disegno caso-controllo per 
stimare l’efficacia del vaccino, consentendo di controllare potenziali 
fattori confondenti come età, sesso e condizioni sottostanti, mentre sono 
stati esclusi gli individui con una precedente infezione.

Di seguito sono riportati i risultati di efficacia contro il test Covid 
positivo (ossia infezione segnalata), che sono stati trovati sepolti 
in appendice supplementare .

Ho evidenziato in giallo tre cifre chiave. I primi due mostrano che nelle 
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due settimane successive al primo vaccino gli individui avevano da tre a 
quattro volte più probabilità di risultare positivi al Covid rispetto alle 
loro controparti non vaccinate. Questa è un’ulteriore conferma del picco 
di infezioni post-vaccinale che è stato spesso notato e che ci 
sono prove che è il risultato della vaccinazione che riduce 
temporaneamente l’immunità.

La terza cifra mostra che due settimane o più dopo il secondo vaccino, gli 
individui avevano il 44% di probabilità in più di essere infettati rispetto 
alle loro controparti non vaccinate. Questa è un’efficacia negativa del 
vaccino (dove le infezioni sono più elevate nei vaccinati rispetto ai non 
vaccinati) di meno-44%. Questa efficacia negativa è in linea con quanto 
visto nei dati grezzi dell’epoca dall’Inghilterra e anche negli studi di altri 
paesi, ma contraddice le stime ufficiali del governo, che sostenevano che 
l’efficacia deve essere del 60-85% contro l’infezione Delta. Il nuovo 
studio indica che l’efficacia negativa non era solo il risultato di fattori 
confondenti o un effetto di “recupero”, in cui i vaccinati hanno 
inizialmente tassi di infezione inferiori, quindi tassi di infezione più 
elevati man mano che l’effetto del vaccino svanisce, come alcuni hanno 
affermato .

Riconoscendo le cifre, gli autori scrivono: “Sorprendentemente, abbiamo 
osservato un rischio più elevato di positività al test dopo la vaccinazione 
con una o due dosi in tutti i gruppi di BMI, il che è contrario alle prove 
riportate dall’ONS del Regno Unito”. Quello che non menzionano è che è 
completamente in linea con i dati dell’UKHSA , né che l’ONS sovrastima 
i tassi di infezione nei non vaccinati perché sottostima la popolazione – 
l’ONS mette la popolazione adulta non vaccinata all’8% mentre il Il 
database NIMS lo mette al 19% (e i sondaggi ancora più alti al 26% ).

Gli autori affermano che “gli esiti del ricovero e della morte sono stati 
considerati risultati più robusti dell’infezione” a causa della “variabilità 
dei test” e di una potenzialmente “alta percentuale di infezioni 
asintomatiche”. L’implicazione è che le persone non vaccinate avevano 
meno probabilità di essere sottoposte al test quando infettate, 
sopprimendo il tasso di test positivi nei non vaccinati. Tuttavia, non 
viene fornita alcuna prova per questa affermazione, né alcun tentativo di 
quantificare la possibile dimensione della differenza.
Lo studio è stato pubblicato a giugno, ma è passato in gran parte 
inosservato fino a quando Alex Berenson non ne ha scritto la scorsa 
settimana . Alex richiama anche l’attenzione sul fatto che l’efficacia del 
vaccino contro il ricovero e la morte è molto più debole di quanto 
affermato all’epoca.
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L’efficacia del vaccino contro la morte a 14 o più giorni dal secondo 
vaccino è appena del 61% (il primo dato evidenziato), ben al di sotto del 
90-99% 
rivendicato dal Governo . Si noti che la protezione complessiva sarà 
ancora più bassa poiché i vaccinati hanno maggiori probabilità di essere 
infettati: il tasso di infezione superiore del 44% sopra menzionato 
ridurrebbe l’efficacia del 61% a solo il 34%.

Stranamente, l’efficacia del vaccino contro la morte nella settimana 
successiva al terzo vaccino (la seconda cifra evidenziata) salta fino al 
97%, dal 61% dopo il secondo vaccino, nonostante ciò prima che l’effetto 
del booster si attivi.

Guardando i dati sui ricoveri, c’è un picco preoccupante nelle settimane 
successive al primo vaccino, raggiungendo il doppio (2,02) nella seconda 
settimana. Perché i vaccinati hanno il doppio delle probabilità di essere 
ricoverati in ospedale con Covid rispetto ai non vaccinati nelle settimane 
successive al vaccino?
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UKHSA, settembre 2021

Le nuove cifre sono molto più in linea con quanto osservato nei dati 
grezzi UKHSA. Ma significa che siamo rimasti senza spiegazioni sul 
motivo per cui gli studi clinici e gli studi governativi hanno mostrato 
un’elevata efficacia per un ciclo a due dosi, quando gli studi 
osservazionali delle prove del mondo reale ora trovano un’efficacia 
negativa contro le infezioni e un’efficacia molto inferiore a quella 
pubblicizzata contro la patologia grave. È chiaramente necessaria una 
spiegazione. E dato che gli studi precedenti sono stati utilizzati per 
informare sia le scelte degli individui che le politiche pubbliche, 
compresa la coercizione medica, è necessario trarre serie lezioni.
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