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Alberto Donzelli – Presidente della www.fondazioneallinearesanitaesalute.org e   
Coord. Commissione Medico-scientifica indipendente Home | CMSi (cmsindipendente.it)

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

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/
https://cmsindipendente.it/


In questa presentazione parlerò del fatto che:

1) gli screening tumorali, pur aumentando le diagnosi di tumore,
non riducono la mortalità per tutte le cause (esempio tumo-
re mammario)

2) l’aumento di diagnosi (e, in minor misura, di mortalità) per 
cancro verificatosi nel mondo tra i giovani nei 30 anni dal 1990 al 2019 si  
potrebbe in parte spiegare con la diffusione degli screening 
(oltre che con la diffusione dei maggiori fattori di rischio: fumo, alcol,   
dieta ricca di carni, povera di frutta…)

3) però negli ultimi 2-3 anni i dati statistici di vari Paesi documentano un
forte aumento di diagnosi e di morti di tumore, in particolare nei giovani,  
che fa necessariamente pensare all’ingresso di qualche nuovo e impor-
tante fattore di rischio

4) ci sono varie razionali ipotesi esplicative legate alle campagne vaccinali
(in particolare con i vaccini a mRNA anti COVID-19)
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Screening e mortalità totale
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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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Negli studi 
più recenti

i risultati non 
migliorano
affatto?!

Data dei RCT
(rispetto a mortalità totale)
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Per cancro?
Va persino
peggio…!

Data dei RCT
(rispetto a mortalità da cancro)



7

Institute for Scientific Freedom

Screening mammografico NON riduce mortalità totale

https://www.scientificfreedom.dk/
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https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-
for-breast-cancer-with-mammography

https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-for-breast-cancer-with-mammography
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https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-for-breast-cancer-with-mammography

La differenza di mortalità total non è statisticamente significativa, ma va in dire-
zione opposta a quanto desiderato.

Proiettata su una coorte di 100 donne con mammografia (vs 100 donne senza)
sarebbe nel tempo 1 caso in più di mortalità totale con lo screening.

Su una coorte di 10 milioni di donne con mammografia (vs 10 milioni senza)
sarebbero nel tempo 100 mila casi in più di mortalità totale con lo screening. 

https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-for-breast-cancer-with-mammography
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(Zambrano, La Bussola Quotidiana)

Il Prof. Francesco Schittulli, oncologo e 
presidente della Lilt (Lega italiana lotta 
ai tumori) ha rilasciato un’intervista a
Telenorba, la televisione della sua città.

Nel 2022 c’è stato un aumento di ca.
mammari nelle giovani sotto i 40 anni:
~11 mila casi (+15% sul 2021), su un 
totale di ~60 mila casi di cancro mam-
mario nelle donne italiane nel 2022. 

Il Prof. Schittulli ha detto: «Non voglio aprire il capitolo della vaccinazione, io non 
sono un no vax … però sarebbe anche opportuno capire…».

Il giornalista che lo intervista gli chiede quale sia la relazione tra COVID, vaccini e 
cancro. E Schittulli: «Registro un aumento dei tumori in fase avanzata, perché la 
popolazione non è stata sottoposta allo screening».

Ma non è una spiegazione: dal sito del Ministero della Salute, lo screening per 
tumore mammario è per donne tra 50 e 69 anni, con mammografia ogni 2 anni,
ma «in alcune Regioni si sta sperimentando lo screening tra i 45 e i 74 anni».
Sotto i 40 anni, però, non c’è screening: sono tumori clinicamente manifesti…

https://www.lilt.it/chi-siamo
https://www.youtube.com/watch?v=EdcedHKOdyM
https://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioContenutiDonna.jsp?id=4489&area=Salute%20donna&menu=patologie
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Allora anticipare gli screening? Intanto, andare alla radice:

1) Smettere di inoculare, soprattutto i giovani!

2) Puntare decisi sulla prevenzione primaria di provata efficacia

Pillole e miniPillole

di educazione sanitaria



https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/sites/default/files/file/
supporting_documents/breast-cancer-screening-draft-rec-bulletin.pdf
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Screening mammario dai 40 anni?

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.uspreventiveservicestaskforce.org%2Fuspstf%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffile%2Fsupporting_documents%2Fbreast-cancer-screening-draft-rec-bulletin.pdf&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7C51b7f4f22cc24ca9389408db682a479c%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638218303409175008%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=At3WMJFkDk%2FidoUZZw8g5GTixSTYmL8jD%2FiRFcyl%2F%2Bs%3D&reserved=0


(donne di 20-54 anni)

22 tumori (20%)
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da 40 ai 49 aa.
4 donne su 10?!i



…
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https://www.adnkronos.com/cronaca/cancro-diagnosi-giovani-tumore-

terapia_JSc0jJjErKHCK2Y1mPZa8

Tumori, dal 2000 boom casi nei giovani. 

Burioni: "Dato inquietante"13 gennaio 2024 | 

15.39 Redazione Adnkronos

Il professore: "Netto aumento 
dell'incidenza e non sappiamo 
perché"

"Un dato inquietante: negli 

ultimi 20 anni si è regi-
strato un netto aumento del-
l'incidenza di alcuni gravi 
tumori tra i giovani. E non 
sappiamo ancora il perché". 
È il commento al servizio del 'Wall Street Journal' postato sui social 
da Roberto Burioni

Ma a che cosa mai 
sarà dovuto??

Chissà, 
chissà…
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.adnkronos.com%2Fcronaca%2Fcancro-diagnosi-giovani-tumore-terapia_JSc0jJjErKHCK2Y1mPZa8&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Ca6cd6acdee34477029ed08dc151945ff%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638408445503994682%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=aBj%2BZaQCkVMdnBRIWO8RPIW9bFnceZNgIWBdhkDCcsY%3D&reserved=0
https://www.adnkronos.com/redazione/


Zhao J, et al. BMJ Oncology 2023;2:e000049. doi:10.1136/bmjonc-2023-000049

ASIR = tassi di incidenza standardizzati per età
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Un articolo del WSJ mostra “allarme” per un aumento del 13% delle diagnosi nel Regno 

Unito in 20 anni (dal 2000 al 2019), ma ignora che nel 2021-’22, successivi al lancio di 
massa dei vaccini a mRNA si vede qualcosa di ben superiore a prima, nei morti di soli 2 anni.
È un’omissione grave e singolare, dato che in UK ci sono i dati fino a fine 2022!

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fe2143772-7290-409a-8076-f57c6e29c9ed_1920x1080.png
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E negli Stati Uniti d’America?

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F6b68656f-5ed8-4c31-8969-a8b4ed95969d_1043x480.png


21- ex gestore di fondi speculativi di Wall Street 

(da dati ONS)
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https://newsacademy.it/scienze-e-salute/2023/12/08/svizzera-aumento-esplosivo-dei-casi-
di-cancro-il-governo-nasconde-i-dati/

Rapporto sui farmaci 2022

I dati di Helsana, l’assicuratore 
leader su malattie e infortuni in 
Svizzera, mostrano un aumento 
impressionante delle persone 
richiedenti farmaci antitumorali.
Il noto economista assicurativo 
Beck dell’Università di Lucerna
ha lanciato l’allarme. In una
pubblicazione del 30 novembre 
mostra un aumento del 94% dal 
2017 al 2022.

Secondo Beck, i dati ufficiali 
dell’Ufficio federale di statistica, 
poi ritirati senza spiegazioni, 

hanno inizialmente rivelato un aumento sconcertante di malattie croniche, 
in particolare attacchi di cuore, ictus e cancro. Beck suggerisce una correlazione 
con le vaccinazioni antiCOVID, non con la COVID-19, perché non c’era nel 2020.

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnewsacademy.it%2Fscienze-e-salute%2F2023%2F12%2F08%2Fsvizzera-aumento-esplosivo-dei-casi-di-cancro-il-governo-nasconde-i-dati%2F&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7C4e7bab98362c46dc1e2908dbf804a3ef%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638376471096793449%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ncOXfuwPNO0%2BzDVeFLewYfydhwQNd%2BpNu%2FB3FDHxvsI%3D&reserved=0
https://newsacademy.it/wp-content/uploads/2023/12/photo_2023-12-06_10-02-01-1024x550.jpg
https://newsacademy.it/wp-content/uploads/2023/12/photo_2023-12-06_10-02-01-1024x550.jpg
https://newsacademy.it/wp-content/uploads/2023/12/photo_2023-12-06_10-02-01-1024x550.jpg
https://www.helsana.ch/de/helsana-gruppe/medien-publikationen/helsana-reports/arzneimittelreport.html
https://www.unilu.ch/fakultaeten/wf/professuren/prof-dr-konstantin-beck/#tab=c101767
https://reports.helsana.ch/arzneimittel2023/
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pubblicato nel 2020!

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F89ea693b-58ee-43c0-9bff-eea86ca61494_1635x1363.jpeg
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F89ea693b-58ee-43c0-9bff-eea86ca61494_1635x1363.jpeg
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F89ea693b-58ee-43c0-9bff-eea86ca61494_1635x1363.jpeg
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….

Immunother Cancer 2020;8:e000661. doi:10.1136/jitc-2020-000661

Background Recent impressive advances in cancer immunotherapy … from cellular immu-
nity. The role of humoral immunity in carcinogenesis has been less understood… we hypo-
thesize that an immunoglobulin subtype IgG4 plays … role in cancer immune evasion.

Results In a cohort of patients with esophageal cancer we found that IgG4-containing B lym-
phocytes and IgG4 concentration were significantly increased in cancer tissue and IgG4 
concentrations increased in serum of patients with cancer…, more IgG4 appeared 

to associate with more aggressive cancer growth. (…)

… locally increased IgG4 in cancer microenvironment should inhibit antibody-mediated 
anticancer responses and help cancer to evade local immune attack and indirectly 
promote cancer growth. This hypothesis was verified in three different immune potent 
mouse models. We found that local application of IgG4 significantly accelerated growth of 
inocu-lated breast, colorectal cancers and carcinogen-induced skin papilloma… 

The antibody drug for cancer immunotherapy nivolumab, which was IgG4 in nature… 
significantly promoted cancer growth in mice… explanation to the hyperprogressive 
disease sometimes associated with cancer immunotherapy.
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(2) 'Hyperprogressive' Cancers Due to COVID Vaccine-Caused IgG4 Antibodies (igor-chudov.com)

(Wang 2020) RISULTATI. Le IgG4 erano 
aumentate in modo significativo nel siero 
di pazienti con cancro, e questo aumento
era correlato allo stadio del cancro e alla 
prognosi del paziente.
Prima abbiamo misurato la  concentra-
zione di IgG1, IgG2, IgG3 e IgG4 nei sieri 
di 82 pazienti con cancro all’esofago. 
Le IgG4 erano aumentate in modo 
significativo in pazienti con cancro in 
confronto con 70 soggetti sani. 
La concentrazione di IgG4 era aumentata 
da ~3% all’11%. 

Era anche aumentato in modo significativo il rapporto IgG4:IgG totali. La significa-
tività statistica di entrambi raggiungeva p<0,0001. L’aumento di IgG4 era anche 
correlato con lo stadio del cancro (stadi avanzati → più IgG4).
Più alte concentrazioni di IgG4 nel siero si associavano a prognosi peggiore (Fig. F).
I linfociti con IgG4 e la concentrazione di IgG4 erano significativamente aumentati 
nel microambiente del cancro, e l’aumento si associava con l’infiltrazione di cellule 
cancerose.

d
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Fig. F

https://www.igor-chudov.com/p/hyperprogressive-cancers-due-to-covid?utm_source=post-email-title&publication_id=441185&post_id=139162962&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&utm_medium=email
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Nel suo blog, Chudov conclude con un messaggio che vuol essere di speranza:

«Ragioni per sperare che queste scoperte biologiche risparmino la maggior 
parte delle persone:
• Stiamo solo iniziando a comprendere gli effetti degli anticorpi IgG4 sul cancro
• Solo ~metà dei vaccinati produce IgG4 in quantità
• Non c’è prova ad oggi che gli anticorpi IgG4 causino il cancro; le prove indicano   

solo che potenziano e accelerano tumori esistenti.

Ciò che le prove mostrano in modo crescente è che alcuni tumori, curabili prima 
delle iniezioni di mRNA, possono diventare aggressivi e difficili da trattare, condi-
zione che gli autori dello studio del BMJ chiamano “malattia iperprogressiva”.

Spero e prego che il numero di persone affette 
da “malattia iperprogressiva” sia basso.»

Io aggiungo che spero nella «vis medicatrix na-
turae» (forza risanatrice della natura, Ippocrate), 
che può consentire nel tempo anche il recupero 
della competenza immunitaria, purché si punti 
su scelte salutari (a partire da quelle di base) e si 
smetta di ripetere inoculazioni di questi «vaccini».
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Il naufragio di tutti i naufragi: miliardi di persone messe nei guai 

con danni alla risposta immunitaria (Rintrah, 24 dicembre 2022)

Dopo la vaccinazione con vaccini a mRNA, la risposta immunitaria contro la Spike 
si sposta via via verso le IgG4, che sono risposta fisiologica dopo un'esposizione 
ripetuta a sostanze che il corpo deve tollerare, come veleno delle api, polline o 

proteine delle arachidi.

A sinistra si vede 
quali anticorpi 
effettuano la neutra-
lizzazione, a destra la 
loro % relativa nella 
massa anticorpale. 

Nonostante costituiscano solo il 3% della massa anticorpale, le IgG3 effettuano il 
42,2% delle neutralizzazioni. Le IgA sono impegnate nel muco e combattono lì i 
virus. Le IgM rispondono all'infezione riducendo la carica virale.
Le IgG3 si uniscono quindi alla lotta e contrassegnano tutti i nascondigli 
rimanenti di questo virus, in modo che il corpo non finisca per tollerarlo.

L’eccesso di mortalità può essere anche una conseguenza indiretta del vaccino, 
interferendo con la nostra risposta ottimale al virus→

https://www.rintrah.nl/
https://www.rintrah.nl/wp-content/uploads/2022/12/1wanttosee.png
https://www.rintrah.nl/wp-content/uploads/2022/12/1wanttosee.png
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% (Rintrah, 24 dicembre 2022) Dopo il 2° inoculo, le IgG4 iniziano a risaltare, e 
peggio dopo le reinfezioni. Dopo il 3° inoculo, peggio ancora. Con reinfezioni 
dopo 3° booster, le IgG4 si rilevano a >40%, dominando la risposta alle infezioni.

È vero che le IgG non importano solo per favorire la fagocitosi (cioè: cellule 
immunitarie mangiano le particelle virali), ma anche per la neutralizzazione, che 
non sarebbe compromessa verso altri virus. Però:

1. i virus evolvono rapidamente, per evitare gli anticorpi neutralizzanti

2. le IgG4 non contano per la neutralizzazione, merito soprattutto delle IgG3.

Ma le IgG3 vanno quasi a zero dopo il 3° inoculo, a vantaggio di un nuovo anti-
corpo dominante IgG4, con risposta omogenea in miliardi di persone, che hanno 
ora imparato a tollerare gli stessi epitopi! Ciò peggiora la risposta al SARS-CoV-2!

Ma alcune catene di aminoacidi ora tollerati 
nel SARS-CoV-2 sono presenti anche in altri 
virus respiratori (es. in VRS, che ora gli adulti
imparano a tollerare e possono diffondere a 
bambini a cariche maggiori, con > virulenza!).

La biodiversità delle risposte immunitarie, che 
mancava nei Nativi Americani, li ha resi così 
vulnerabili ai virus introdotti dai colonizzatori! 

https://www.rintrah.nl/

