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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(45° incontro, 2-7-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. Michele
Cattadori



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 Associazione della TOS(terapia ormonale sostitutiva menopausa)
con la demenza(da S 6)

Å Rapporto rischi/beneficiattesi dalla TOS(da S 10)

Å Segnali di abbandonodel paradigma/nave che affonda? (da S 22)

Å Ma OMS, EMA, EUnon demordono, accentuano stretta e disinformazione (da S 24)

Å Eccessi di mortalità bambiniin Europa EuroMOMO(da S 38) e polemiche sterili

Å Χ Ƴŀ NO a screening cardiologicoalla cieca nei bambini 0-14 anni(S 40) 

Å Grave distorsione nel presentare i dati di mortalità. Australia: caso di studio (da S 41) 

Å Es. di sottovalutazione reazioni avverseai vaccini (in immunodepressi; o paralisidi 
Bell) (da S 60) 

Å Long-Covid? Grossolana sopravvalutazionesenza controlli appropriati (da S 63) 
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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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Nel mondo le donne hanno più demenza dei maschi, anche correggendo per longevità.

Chi ha assunto TOSha avuto maggior rischio di demenza (+24%), peggio con maggior 
ŘǳǊŀǘŀ ŘΩǳǎƻΥ Җм ŀƴƴƻ Ҍнм҈,җмн ŀƴƴƛ +74%.

[ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎŜƳǇǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻΣ ǎƛŀ Ŏƻƴ EP continua (+31%), che ciclica(+24%),
Ŝ ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ anchenelleҖрр ŀƴƴƛ (+24%), aggiungendo prove al grande RCT WHIMS, 
che aveva dimostrato doppia probabile demenza Ŏƻƴ ¢h{ ƴŜƭƭŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ όҗср ŀƴƴƛύΦ

http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072770
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* Martin KA, Manson JE. Approach to the patient with me-
nopausal symptoms. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:4567-75
Commento esperti (di cui una dichiara «No COI») conclude: «ma causalità improbabileΧη

Oggi la raccomandazione standard di molte Società 
Professionali* per timing e durata della TOS è: 
«ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭƭŀ ƳŜƴƻǇŀǳǎŀΣ ǇǊŜŦŜǊƛōƛƭƳŜƴǘŜ 
per un massimo di 5 anni»



«È difficile far sì che qualcuno capisca,
quando il suo stipendio dipende

dal fatto che non capisca»

Upton Sinclair
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E adesso che cosa
diremo, per far loro
assumere la TOS?!

Inizio con il dire 
«È improbabileche sia 
unarelazionecausale!»
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Rischi/benefici attesi

della TOS

menopausale



Tasso differenziale stimato di eventi con estrogeno+progestinicovs placebo in postmenop.

Esito Tassodifferenzialeassolutoeventix10.000donne/anno(95% CI) 

D

a

n

n

I

Incontinenza urinaria +876 (da +606 a +1.168)

Demenza(probabile) a +22 (da +4 a +53)

Tromboembol. venoso b +21 (da +12a +33 )

Malattia colecistica +21 (da +10 a +34)

Ictus +9 (da +2 a +19)

Ca. al seno invasivo +9 (da +1 a +19)

Malattia coronarica +8 (da 0 a +18)

Ca. al polmone +1 (da-4 a +7)

Ca.alle  ovaie +2 (da -1 a +6)

Ca. alla cervice +1 (da -1 a +4)

Mortalità tutte le cause +1 (da-9 a +12)

B

e

n

e

f .

Fratture osteoporotiche - 44 (da -71 a -13)

Diabete -14 (da -24 a -3)

Ca. colorettale -6 (da -9 a -1)

Ca. endometriale -1 (da -3 a +3)

a5ƻƴƴŜ җср ŀƴƴƛ               b Include trombosi venosa profonda ed embolia polmonare
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> 971 danni

65 benef.



Tab. 2 - Stima di eventi con soloestrogenio con placebo in postmenopausa

Esito Differenza assolutadi eventi x 10.000 donne/anno

D

a

n

n

i

Incontinenza urinaria +1.261 statisticamente significativa

Malattia alla cistifellea +30 «                      «

Tromboembolismo venoso* +11 «                      «

Ictus +11 «                      «

Demenza(probabile) ** +12

Cancro colorettale +2

Cancro al polmone +1

Mortalità tutte le cause +1

B

e

n

e

f .

Tutte le fratture -53 «                      «

Diabete -19 «                      «

Cancro al seno invasivo -7

Malattia coronarica -3

* Include trombosi venosa profonda ed embolia polmonare
** 5ƻƴƴŜ җср ŀƴƴƛ 
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(oltre)1.329 danni 

82 benefici
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Ginecologo dirà: 
«ma avevano in 

media 63 ŀƴƴƛΧη
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E allora limitiamoci a quelle più giovani...

Solo1vantaggio 
statisticamente 

significativo 
(ma di quale 

rilievoclinico?!)
un 5% in meno 

di disturbi
del sonno...

Ginecologo: «Ma ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǇǊƛƳŀǊƛƻ Řƛ ²IL ƴƻƴ ŜǊŀ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ Ǿƛǘŀ Ŏƻƴ ¢h{...»
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Sempre 
caro mi fu 
ǉǳŜƭƭΩŜǊƳƻ 

«can»...

E allora esaminiamo il RCT WISDOM, disegnato per la Qualità di vita...

Qui non ci stava
manco unmight!
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Perché ςNessssuno
mi - ha ςdetto

N i e n t e ?!!
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Ma... lo sa il mio ginecologo?
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Per qualche sintomo meno prima, devo averne di più dopo?!

Lo sanno i ginecologi?!
Non saprei, ma

ƴƻƴ ŦŀǘŜƳƛ ǊƛǇŜǘŜǊŜΧ
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11 dicembre 2022
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Dr. Francis Collins, ex Direttore
National Institutes of Health,

avevagiàlasciatodopo12anniΧ

Prof. Antoni Fauci lascia
Consigliere Medico Casa Bianca
e Direttore National Institute 
Allergy & Infectious Diseases

Direttrice CDC USA Rochelle
Walensky da gennaio 2021,

dimissioni a fine giugno 2023

È forse ora
di scendere?

Dr. Ashish Jha, Coordinatore
COVID della Casa Bianca,

congedoa fine giugno 2023

Segnalié é di fuga?
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DOI: 10.1056/NEJMp2306200

published on June 21, 2023
Per altro, fino a 10 giorni
prima di uscire di scena,
Walensky ha continuato
a battersi per garantire
eque coperture vaccinali
ŀƴŎƘŜ ŀƛ ƴƻƴ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘƛΧ
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Lõalert OmsΥ άLƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜǾŜ ǇǊŜǇŀǊŀǊǎƛ ŀ ǳƴŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǇƛǴ ƭŜǘŀƭŜ ŘŜƭ /ƻǾƛŘέ - Quotidiano Sanità

LõOms raccomanda di proseguire le vaccinazioni con i vaccini disponibili 

in vista di uno scenario òbaseέΣche al momentosembra attendibile: 

Å intervallo più lungo per i booster aggiuntivi(oltre al 1°ōƻƻǎǘŜǊΧύ a gruppi prioritari
Å ai gruppi a rischio medio non siano più raccomandati di routine altri richiami oltre il 1°
Å richiamo aggiuntivoin gravidanzaentro metà 2° secondo semestre, se l'ultima dose è 

stata somministrata >6 mesi prima
Å richiamo aggiuntivo(2° booster) per gli operatori sanitari12 mesi dopo ultima dose
Å serie primaria + boosterper giovani adulti sani 
Å per bambini e adolescenti saniconsiderare serie primarieΣ ƛƴ ōŀǎŜ ŀ ŎƻƴǘŜǎǘƻΣ ŎƻǎǘƛΧ 

https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=114091
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Gli çespertiè OMS non allentano la presaé
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Evoluzione OMS
Řŀ !ƭƳŀ !ǘŀΧ



Che tempo che fa
7 maggio 2023
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È difficile far sì che qualcuno capisca,
quando il suo stipendio dipende dal fatto che non capisca

Upton Sinclair

Se però il DG WHO questa volta risponderà alla Lettera aperta CMSi,
e soprattutto se ci proverà di aver ragione,

siamo pronti a prenderne atto pubblicamente
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La Verità 4-6-2023
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