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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(61° incontro, 13-7-Ωнрύ

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/


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.
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Avv. Mauro Sandri



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, che si sta aprendo...

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 Antibioticoresistenzees. di uso strumentale nuovi e vecchi (da S 6)

Å [ƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ: false soluzioni e strumentalizzazioni profittevoli (da S 9)

Å Depressione e ansia: approccio da disease mongering vs efficace (da S 12)

Å Carica virale vaccinati vs non vaccinati(S 36) 

Å Kennedy, Offit, AAP, e di che cosa dovremmo aver paura (da S 37)

Å wƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘŀ ΨǎƛƴŘǊƻƳŜ Ǉƻǎǘ-ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ /h±L5Ω(da S 46)

Å Crollo dei tassi di fertilità in Europa e nella Repubblica Ceca(S 48)

Å Crollo dei tassi di fertilità in Israele(S 51)

Å Aumenti mortalità in UKΥ aƛƴƛǎǘǊƻ {ŀƭǳǘŜ ƛǇƻǘƛȊȊŀ ǇŜǊǎƛƴƻΥ ΨƳŜƴƻ ǎǘŀǘƛƴŜΚΩ (da S 55)

Å Database su 18 milioni di Giapponesi e conclusione Prof. Murakami(da S 56)

Å Cure precoci COVID e criteri di scelta. Perché privilegiare RCT(da S 58)

Å Cure precoci COVID: altri motivi per grande cautela con i FANS(da S 60) 

Å Perché no Paxlovid in vaccinati: esperimento naturale Ontario (da S 64)

Å Rigettare gli emendamenti ai RSI OMS(da S 67)
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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/


8-4-2025

[ΩŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻ-resistenza
tra consumismo sanitario,

ambiente, stili di vita

e comunicazione debole
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Dott. Alberto Donzelli, Presidente
Fondazione Allineare Sanità e Salute



Va superata la vecchia concezione: 
«bisogna finire gli antibiotici», 
anche a sintomi risolti.

Ai pazienti andrebbe detto, se i sintomi 
si risolvono prima della fine del ciclo 
prescritto, di tornare dal medico per 

capire se smettere o continuare.

E i medici in questi casi dovrebbero incoraggiarli a smettereέ 
(Editoriale di Brad Spellberg, JAMA 2016).

La gran parte dei pazienti con sistema immunitario
efficiente richiede un trattamento minimo con antibiotici.

È il nostro organismo che finisce il lavoro!
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Se smette prima, 
Ŏŀǳǎŀ ǊŜǎƛǎǘŜƴȊŜΧΗ

Un esempio di comunicazione da riformulare
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"Una delle convinzioni più universalmente accettate in tutto il mondo", ha affer-
mato il dott. Brad Spellberg, primario del Los Angeles General Medical Center, "è 
che quando si assumono antibiotici, bisogna completare il ciclo prescritto (7, 10 o 
14 giorni) anche dopo aver iniziato a star meglio, per eliminare ogni singolo 
batterio e prevenire ricadute".
Ϧaŀ ǉǳŜǎǘŀ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ Ƙŀ ǎŜƴǎƻΦ bƻƴ Ŏƛ ǎƻƴƻ Řŀǘƛ ŀ ǎǳǇǇƻǊǘƻΧ Ogni 
giorno in più di assunzione di antibiotico aumenta le resistenze". Ogni ora, dico io.

Dr. Brad
Spellberg

Oltre 150 RCT su 24 tipi di infezione hanno dimostrato che cicli antibiotici brevi 
danno gli stessi risultati clinici dei più lunghi. https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better

Ad es., nella polmonite acquisita in comunità, 14 RCT hanno dimostrato che 3-5 
giorni di terapia antibiotica sono efficaci quanto 5-14. 
Per le infezioni del tratto urinarioo la pielonefrite, 13 RCT indicano che 5-7 giorni 
di terapia sono efficaci quanto 10-14 giorni. 
Nelle infezioni intra-addominali, tre RCT hanno dimostrato che 4 giorni hanno 
efficacia pari a 8-10 giorni.

https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
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e da novembre in Lombardia del tumore prostatico

Stupiti se la gente 
ormai pensa (come 
ƛ ƳŜŘƛŎƛΧύ ŀ ǉǳŜǎǘƻ 
come prevenzione?
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Italia al 4° posto in Unione Europea per scanner x TAC(dopo Danimarca, Cipro, Bulgaria)

e al 3° posto « « « unità Risonanza Magnetica (dopo Finlandia e Cipro)  

Per smaltire le attese, più TC e risonanze, che lavorino anche la sera e i festivi?

No! Ne abbiamo fin troppe. Servono politiche per prescrizioni appropriate
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NHS Waiting Lists

«Grazie alla potenza di questa nuova tecnologia (la genomica!), i pazienti potranno ricevere 
un'assistenza sanitaria personalizzataper prevenireproblemi di salute prima che si manife-
stino i sintomi, riducendo la pressione sui servizi del NHS e aiutando le persone a vivere una 
vita più lunga e sana.»

La promessa della genomica è stata un'ossessione per vari ex ministri della Salute. Nel 2012: 
"I pazienti del NHS dovrebbero poter beneficiare della tecnologia genomica, che può migliora-
re la comprensione sulla natura delle malattie e consentiretrattamenti personalizzati".

La genomica rivoluzionerà la prevenzione con diagnosi più rapide e ǎŜƎƴŀƭƛ ŘΩŀƭƭŜǊǘŀ ǇǊŜŎƻŎŜ 
per le malattie, screening, medicina predittivae personalizzataΦ 9 ƭΩL!Χ ōƭŀΣ ōƭŀΣ ōƭŀΧ
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https://trusttheevidence.substack.com/p/nhs-waiting-lists
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-end-of-the-nhs-revolutionaries?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=166710108&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-end-of-the-nhs-revolutionaries?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=166710108&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-end-of-the-nhs-revolutionaries?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=166710108&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email


Europei !
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Come affrontare in modo efficace i più comuni disturbi mentali?
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Il consumo territoriale è 
aumentato di 7 volte nel 

decennio 2000-2009



Meno che a inizio secolo, ma 
continuiamo ad aumentare

ƭŜ ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴƛ Řƛ ŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎƛǾƛΧΗ
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Sapendolo, per 
una depressione 

non grave
scelgo approcci 

differenti



Uno studio prospet-
tico su10.000giova-

ni adulti spagnoliinizialmentesanipartecipantial progetto SUN,seguiti in media
per 4,4 anni con ripetuti questionarialimentari (Sanchez-Villegaset al. Arch Gen 
Psychiatry. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2009.129) ha mostrato una relazione
inversacon la depressione,proporzionalealla dose,di tutti i seguenticibi: frutta
fresca, frutta seccaoleosa, legumi, rapportoacidigrassimonoinsaturi/saturi.
Invece si è osservata una relazione diretta e proporzionale alla dose tra depressio-
ne e carne e derivati, e prodotti lattiero-caseari non scremati. 
I cerealimostravanounatendenzaprotettiva
nonsignificativa.
Quantoal pesce, un consumomolto basso
siassociavaconla depressione,maoltre
certequantitànonŎΩŜǊŀƴƻbenefici
aggiuntivi.
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Unaltro studioprospetticohainteressato3.500
impiegatistatalidi Londra(AkbaralyTNet al. BrJ

Psych. doi: 10.1192/bjp.bp.108.058925.2009), parte
dellacoorteWithehallII seguitadal1985,

classificatiin baseal gradodi aderenzaa un
modelloalimentare
Ψconcibi integriΩ,

riccodi frutta, verdurae pesce;

Ŝ ŀ ǳƴ ƳƻŘŜƭƭƻ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ Ψcon cibi trattatiΩ, ricco
di carne trattata, cibi fritti , cereali raffinati, prodotti lattiero-caseari ricchi di grassi 
e dessert dolci.

Il modelloΨŎƻƴcibiƛƴǘŜƎǊƛΩsi è mostrato protettivo: rischi di depressioneridotti
del 26-36% nei due terzili di maggior aderenza; quello ΨŎƻƴcibi trattatiΩsi è
associatoa progressiviaumentidi rischiodi depressione,fino al 58%in più.

Anchein questostudio erano effetti significativi,mantenutisidopo la correzione
per altri indicatori di stile di vita come fumo, attività fisica, indice di massa
corporea,e un altro ventagliodi possibilifattori di confondimento.

In entrambi gli studi citati si sono attuate analisi per a escludere con ragionevole 
ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ ǳƴŀ άŎŀǳǎŀƭƛǘŁ ƛƴǾŜǊǎŀέ όŎƘŜΣ ŎƛƻŝΣ ƭŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ǎƛŀ Ŏŀǳǎŀ Ŝ ƴƻƴ 
effetto del modello alimentare che le si trova più di frequente associato)



Sánchez-Villegas A et al. Progetto SUN. BMC Medicine (2015) 13:197

Importante protezione dalla depressione con maggior adesione a
un modello di alimentazione salutare (Alternative Healthy Eating Index/AHEI)
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76 giovani adulti con importanti sintomi depressivi: a 38 dieta sperimentale
salutare integrata con curcumae cannella, per 3 settimane, ottima aderenza

October 9, 2019

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222768

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222768


/ƻƘŜƴΩǎ Ř  лΣср Ґ ǇŀǊƛ ŀŘ amitriptilina e superiore a qualsiasi altro farmaco

antidepressivo (/ƛǇǊƛŀƴƛ ! Ŝǘ ŀƭΦ wŜǾ {ƛǎǘ Ŝ ƳŜǘŀƴŀƭƛǎƛΧ нм ŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎƛǾƛΦ [ŀƴŎŜǘ нлму)
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La randomizzazione mende-
ƭƛŀƴŀ Ƙŀ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩŜŎ-
cesso di depressione(+55%)
negli obesi ha una relazione
causale che va soprattutto
ŘŀƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ ŀƭƭŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ,
non viceversa. Motivo in più
per prevenirla e trattarla con 
moto e alimentazionesalutare

NB: anche i farmaci antidepressivisi associano ad aumento di peso
23
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Vilfredo Pareto
economista, sociologo



Unôanalisi combinata di 35 ricerche 

cliniche controllate randomizzate di 

confronto tra esercizio e nessun trat-

tamento o con interventi di controllo

ha mostrato una differenza media 

per depressione di un significativo 

SMD -0,62, che indica un effetto 

clinico moderato .

Anche rispetto a trattamenti psicolo-

gici (-0,03) e farmacologici (-0,11) 

lôesercizio ha mostrato un vantaggio, 

pur non arrivando alla significatività statistica.

Anche un position paper della European 

Psychiatric Association (European 

Psychiatry, 2018) hariconosciuto lôeffetto 

terapeutico dellôattivit¨ fisica nel trattamento

di importanti patologie mentali.
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The Cochrane
Library, 2013



Br J Sports Med 2023;57:1203ς9. 
doi:10.1136/bjsports-2022-106195

ΧΦ

Sono state incluse 97 revisioni sistematiche di RCT(1039, e 128.119 partecipanti). 
Le popolazioni includevano adulti sani, persone con disturbi di salute mentale e 
persone con varie malattie croniche.

L'attività fisica ha avuto effetti medi significativi su depressione(dimen-
sione dell'effetto mediana = -0,43), ansia(-0,42) e disagio psicologico 
(-0,60), rispetto alle cure correnti in tutte le popolazioni. I maggiori 
benefici si sono osservati nei soggetti con depressione, HIV e ma-
lattie renali, nelle donneincintee nel post-partume nei sani.

L'entità dell'effetto è stata classificata come segue: 

Å <0,20, effetto piccolo 

Å da 0,20 a 0,50, effetto medio

Å e >0,50, effetto grande.



Riduzione mediana di depressio -

ne e sintomi depressivi -0,43

(NB: da -0,20 a -0,50 = effetto medio)

(per confronto, riduzioni da 
psicoterapiee farmaci antidepressivi: 
range da -0,22 a -0,37, 

e con problemidi costi, accessibiità,
benefici circoscritti a depressione,

e per i farmaci seri effetti avversi, e 
dipendenza) 



Riduzione media-
na di ansia -0,42

(NB: da0,20a 0,50 
= effetto medio)

(riduzionidapsico-
terapiee farmaci 
simili, maproblemi
costie accessibili-
tà per le prime, di
rapida tolleranza e 
dipendenzaper i 
farmaci (benzodia-
zepine e z-drugs) 
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ΧΦ
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