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Salute da difendere.

Prevenzione primaria, immunità naturale, stili di vita. 

Semplici strategie evidence based a supporto
del nostro benessere e della longevità 

Milano, 4-11-2023

Alberto Donzelli – Presidente Fondazione e Allineare Sanità Salute
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

e Coordinatore della CMSi

• La distorsione e commercializzazione del concetto   
di ‘prevenzione’, spesso identificata con gli screening. 

• La prevenzione primaria della COVID-19 con stili di vita  
basati su prove 



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

Alberto Donzelli – Presidente Fondazione e Allineare Sanità Salute
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

e Coordinatore della CMSi www.cmsindipendente.it



Primaria: è la prevenzione per eccellenza, spesso ad alto rendimento, fondata 
su interventi e comportamenti per evitare/ridurre l’insorgere di malattie
in soggetti sani, o comunque senza quelle malattie. Si basa su: 

1. contrasto a problemi socioeconomici con ricadute sulla salute 

2. tutela e miglioramento dell’ambiente di vita e di lavoro, 

3. promozione di migliori relazioni interpersonali; 

4. educazione e promozione della salute rivolta 
alla comunità o ai singoli, per ridurre fattori di rischio: 

• fumo 

• abuso alcolico 

• sedentarietà 

• comportamenti sessuali    e      guida a rischio 

• dieta ricca di carni/cibi animali, zuccheri liberi, grassi trans, 

• e povera di cereali integrali, legumi, 
verdura e frutta, fresca o secca oleosa... 
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Conveniamo un linguaggio comune, a partire dal termine “Prevenzione”:
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Terziaria: per prevenire complicanze delle malattie
o loro recidive, e la gestione delle disabilità per un miglior 
reinserimento familiare e sociale. 

Condivide con la prevenzione primaria molti interventi 
sugli stili di vita, benché più spesso vi affianchi misure 
mediche e sanitarie. 

“Quaternaria”: più recente, 
intende prevenire eccessi e 
invadenza della medicina: iper-
medicalizzazione, sovradia-
gnosi, sovratrattamenti,

danni iatrogeni. 
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Infine la cosiddetta Prevenzione secondaria, cui sembra più pensare la 
Sanità italiana, sia Privata (compresi Fondi sanitari e Assicurazioni), sia Pubblica. 

Riguarda individui clinicamente sani, con processi in atto che potrebbero (ma 
anche no) sfociare in malattia, suscettibili di diagnosi precoce. 
Lo scopo dichiarato è iniziare cure specifiche prima che la malattia si manifesti.

Fa uso di screening, tumorali, cardiovascolari, respiratori... 
Razionale: consentire interventi terapeutici precoci, 
che aumenterebbero le probabilità di guarigione. 

Purtroppo, ben più delle altre forme di prevenzione, i test di 
screening/diagnosi precoce si prestano a speculazioni e abusi, 
e la sola disponibilità di test (strumentali, di laboratorio...) 

di per sé non basta a giustificarli.
Senza certe condizioni, o se ripetuti troppo, o in fasce d’età 
inappropriate, gli screening non danno benefici aggiuntivi, 
al contrario comportano più costi e rischi/danni per la salute. 
Seguire le indicazioni basate sulle prove non è certo “per motivi 
economici”, ma per risparmiare... salute!). 

La Prevenzione quaternaria è concepita proprio per 
arginare i danni di “troppa medicina”, spesso per troppa diagnosi precoce. 
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….
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Che cosa dicono

le migliori prove disponibili?

(basate su studi randomizzati controllati,
disegno gold standard per valutare l’efficacia

di un intervento sanitario)
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La mortalità 
non cambia?!

E allora 
perché li 

dovrei fare?

Mortalità totale
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Negli studi 
più recenti

i risultati non 
migliorano
affatto?!

Data dei RCT
(rispetto a mortalità totale)
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Negli USA 
va un poco 
meglio che 
in Europa.

E noi siamo 
in Europa!

USA o Europa
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Per cancro?
Va persino
peggio…!

Data dei RCT
(rispetto a mortalità da cancro)
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Se l’intervento 
include anche

interventi su stili 
di vita va

un po’ meglio…

Basta esami 
preventivi! D’ora 
in poi vado solo 

a ballare, che 
almeno mi piace

Mortalità CV se RCT include
anche qualcosa su stile vita
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Quando follow-up 
è più di 5 anni…

… a medio-lungo 
termine proprio 

nessun vantaggio!

Mortalità CV in base a
lunghezza follow-up dei RCT



Come potenziare le nostre difese verso le infezioni, 

e lo stato di salute generale

Molti studi e la comunicazione istituzionale mostrano che anziani, e in genere 
soggetti con comuni patologie croniche sono stati e sono a maggior rischio di 
infezioni gravi e fatali, da COVID-19 e non solo.

Saperlo è utile per loro maggior tutela, ma, al di là delle misure 
igieniche, mascherine, profilassi, non si
sono date indicazioni empowering
su quanto questi anziani e chi li assiste 
possono fare per ridurre in tempi brevi i propri rischi specifici.

Ciò può includere modifiche di stili di vita a rischio, non facili in certi casi (fumo
di tabacco, obesità), ma in altri potenzialmente accessibili in tempi brevi da 
soggetti informati e motivati (alimentazione più salutare, più attività fisica…). 

Altre misure di rapida attuazione, d’intesa con il curante, includono sostanze 
naturali di comune impiego che potrebbero ridurre il rischio, ed essere racco-
mandate/prescritte, con benefici per la salute generale e anche sulle infezioni.

Ecco alcuni interventi fondamentali →

ma io che cos’altro 
posso fare?!
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Una ragionevole

e adeguata espo-

sizione alla luce

del sola
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D
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L’attività fisica per quanto possibile andrebbe svolta alla luce del sole, 
per consentire anche di produrre vit. D dalla cute.
Molti però non sanno che la produzione si arresta quando i raggi solari 
sono troppo inclinati. 



D
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Un modo semplice per
sapere se la cute scoperta 
sta producendo vit. D è 
stimare la lunghezza della 
propria ombra: solo se è 
più corta della statura 
(ore centrali del giorno, 
alle nostre latitudini) 
si sta producendo vit. D.

Non occorre però esporsi 
per ore, rischiando cancri
della pelle: bastano 
poche decine di minuti...!
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Il miglior supplemento, da prendere 

in giuste dosi tutti i giorni?

Questo!



https://c19early.com/exmeta.html
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Esercizio nella prevenzione COVID-19, e della COVID grave
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https://c19early.com/exmeta.html



https://c19early.com/exmeta.html
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→ qualcosa è meglio di niente!



Interventi: tutti possono migliorare a breve e lungo termine le difese immuni-
tarie con regolare attività motoria in base a salute e preferenze, cogliendo le 
occasioni per muoversi a piedi, in bicicletta o per altre attività gradite.36

Anche nel malaugurato caso del lockdown, andava evitato il crollo dell’attività 
fisica rivelato da una riduzione media del 49% del n. di passi al giorno
conteggiati da smartphone in un campione di convenienza di Italiani.37

Simili riduzioni di attività possono fare gravi danni:38 il moto all’aperto, nel 
caso rispettando le distanze, va salvaguardato.

Ma c’è 
la multa 
col lock 
down?

Certo, una multa
per chi non si muove 

almeno un po!
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Br J Sports Med 2022;
56:1188–1193. 

doi:10.1136/bjsports-2022-105733

500 MET-min/settimana equivale a 150’ di attività moderata o 75’ att. vigorosa/sett.

(16 studi)

Iodopovidone non è specifico? Meglio! Proprio come l’attività fisica!
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In Italia, Centro e Sud
i sedentari nel triennio

di pandemia continuano 
ad aumentare
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>25.000 “nonexercisers” nella UK Biobank, seguiti quasi 7 anni,

“a confronto con partecipanti senza alcuna VILPA, partecipanti che 
facevano VILPA alla frequenza mediana nel campione, cioè 3 sessio-
ni al giorno di lunghezza-standardizzata (durata 1 o 2 minuti l’una) 
hanno mostrato: 

• 38%–40% riduzione di mortalità da ogni causa e da cancro
e 

• 48%–49% riduzione in mortalità cardiovascolare”.

VILPA



29

di 1 minuto
x 4 min totali

di 2 minuti

3 di 1 minuto 3 di 2 minuti

VILPA e mortalità totale
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di 1 minuto
x ~4 min totali

3 di 1 minuto

di 2 minuti

3 di 2 minuti

VILPA e mortalità CV
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….

-20%

VILPA e incidenza cancro
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-31%
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2.3.1. Cereali integrali e fibra alimentare
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-30%
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≤20%
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2.3.2. Frutta secca oleosa
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Per le «noci d’albero»
la discesa della mor-

talità è evidente!

Quante noci fanno
25 g?  5 noci!!
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Usiamo poco armi aggiuntive 
contro le infezioni: ad es. una 
porzione al giorno di noci...

si associa a 
riduzione

importante
di morti da 
infezioni!
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2.3.3. Frutta e verdura
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Per malattie infettive c’è uno studio retrospettivo sul minor rischio di malattie respiratorie 
del tratto superiore in 1.034 gravide, confrontando il più alto quartile di consumo di frutta 
e verdura con quello inferiore.45

-30%
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Solo il 7% 
dei bambini 

italiani 
consuma le 
5 porzioni al 
dì di frutta e 

verdura

Peggio nel 
Centro-Sud
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Un altro modo di raccontarla è:
2 bambini o adolescenti su 3 

non mangiano frutta o verdura
neppure 1 volta al giorno…!



Carni rosse e lavorate

Un’enorme rassegna sistematica con analisi combinate di 
studi di coorte prospettici49 ha mostrato per la carne rossa, in 
12 studi con quasi 180 mila morti, l’associazione di ogni porzione
aggiuntiva di 100 g al giorno con un aumento di mortalità totale (+10%). 

Per la carne lavorata, 7 studi con oltre 140 mila morti, ogni porzione aggiuntiva 
di 50 g al giorno era pure associata con aumento di mortalità totale (+23%), con 
associazioni più forti negli USA che in Europa.

C’è anche associazione con morti da infezioni: nell’ampia coorte USA Diet and 
Health52 le morti da infezioni sono aumentate nei 4° e 5° quintile di consumo di 
carne rossa (+23% e +24%), con aumenti significativi del 9% per ogni 20 g di 
aumento al giorno di carni sia rosse che processate.

45



46

537.000 pensionati seguiti 16 anni

2.3.6. Carni rosse e lavorate
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NB: in Europa (EPIC)
l’aumento pare minore,
e soprattutto dovuto
a carne processata
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Un film documentario statunitense del 2004 sc

ritto, prodotto, diretto e interpretato da Morgan 

Spurlock.

È la testimonianza di trenta giorni in cui si è 

nutrito solo di cibo della catena di ristoranti 

McDonald’s.

Nominato all'Oscar miglior documentario 2005

Regole: solo Super Size menù, McDonald’s,

con tutto quello che c'è sul menù almeno 

una volta, ma potendo avanzare se sazio.

Tre pasti al giorno: colazione, pranzo, cena.

Spurlock, 33 anni, m. 1,88, in salute e 
perfetta forma fisica secondo i medici di più 
branche che l'avevano visitato prima,
pesava 84 kg. Dopo 30 giorni ha preso 11 
chili, più improvvisi e repentini cambi 
d’umore, disfunzioni sessuali certificate 
dalla compagna.
Ha anche sviluppato forte stanchezza con 
difficoltà persino salire le scale di casa.



https://www.youtube.com/watch?v=vH5-i8Trc78

Lisa Ganjhu gastroenterologa

Stephen Siegel cardiologo Daryl M. Isaacs internista

I tre medici non credevano a quanto 
constatavano e leggevano dagli esami.

Tutti gli hanno chiesto di smettere perché
rischiava danni permanenti al fegato e ad 
altri organi, o peggio.
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(patatine, pop corn…)

1 bambino su 7 beve bibite
zuccherate ≥1 volta al dì,

con i dolci il doppio…

non salutari



Fumo di tabacco

Il fumo è il maggior fattore di rischio singolo per la salute (85.000 morti al-
l’anno in Italia).20 Vi è anche la mortalità stimabile per fumo passivo: quasi 
1.500 in un paese europeo delle dimensioni dell’Italia.21

I fumatori hanno anche infezioni più gravi e frequenti 
(il doppio~ di influenze e meningiti da meningococco,
ancor più polmoniti da pneumococco)22. 

La diversa storia di fumo tra donne e uomini 
negli anziani potrebbe concorrere a spiegare
la mortalità COVID-19 minore delle donne,23

e l’età mediana maggiore nelle decedute 19.  

Due rassegne sistematiche24,25 mostrano
nei fumatori +40% di sintomi gravi di COVID
e rischio circa doppio di ricovero in terapia
intensiva.

Smetta, ha tutto
da guadagnare!
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Indagine 2022: i dati regionali (iss.it)

mamme che fumano
7-11% con bambini di 2-5 mesi,

11-21% con bambini di 11-15 mesi 
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~20% degli italiani
fuma in casa…
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Nell’ultimo anno 
il 10% ha smesso,

ma a meno di
1 fumatore su 4  
un medico ha 

chiesto se fuma
e ha consigliato di
smettere: danno 

importanza
ad altro…
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E questa buona 
pratica, già carente, 
è declinata ancora 

nella pandemia
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Se soffro d’insonnia
che ci posso fare?

Tantissimo!!


