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Severe Covid-19. Berlin et al. N Engl J Med 2020; 383:2451-2460

EVOLUZIONE DELLA COVID-19 IN ASSENZA DI CURE



«Nella fase domiciliare, la cosa migliore da fare è la vigile 
attesa: non assumere farmaci, trattare solo i sintomi 
febbrili (se la temperatura supera i 38°/38,5°).»

https://www.aifa.gov.it/-/il-punto-del-dg-magrini-su-farmaci-e-vaccini-anti-covid-19

La «vigile attesa»

Nicola Magrini
DG AIFA
28 ottobre 2020
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EClinicalMedicine. 2021 Jul;37:100941. doi: 10.1016/j.eclinm.2021.100941
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Prevalenza di 
antiinfiammatori

(COX2) con inizio precoce

Prevalenza di 
paracetamolo
(Tachipirina) 

Ricoverati: 
1%

Ricoverati: 
11%

Differenze di ospedalizzazione tra due diversi approcci terapeutici

Figura rielaborata sui dati di Elena Consolaro e altri, 2021 

https://doi.org/10.1101/2021.09.29.21264298

https://doi.org/10.1101/2021.09.29.21264298
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Giorni di attesa prima dell’inizio della terapia

H: ospedalizzazione

Correlazione tra ritardo nella terapia e sua gravità e durata
in 158 pazienti COVID-19 dello studio di Fazio, Bellavite e Coll.



Copertina 
dell’articolo di Fazio, 
Bellavite e 
collaboratori sulle 
terapie della COVID-
19 in Italia e le 
diatribe dei medici 
col Ministero della 
Salute.

Journal of Pharmacy 
and Pharmacology 
Research 2022;6:100-
114.



Data Attore Azioni riguardanti le terapie domiciliari

22 Luglio 2020
Agenzia Italiana 
dei Medicinali 
(AIFA)

L'uso di idrossiclorochina, da solo o in combinazione con altri farmaci, al 
di fuori degli studi clinici, è sospeso.

30 Novembre 2020
Ministero della
Salute 

Promulga una circolare intitolata “Gestione domiciliare dei pazienti con 
infezione da SARS-CoV-2”: “Tachipirina e vigile attesa”

4 Marzo 2021 TAR  Lazio
Su richiesta di una associazione di medici e pazienti annulla la circolare 
del Ministero con le linee guida per la gestione domiciliare dei pazienti

8 Aprile  2021
Senato della 
Repubblica

Approvazione di un ordine del giorno con l’impegno da parte del Governo 
ad aggiornare protocolli e linee guida ascoltando i medici delle terapie 
domiciliari. Non ne è seguito alcun atto concreto.

26 Aprile 2021
Ministero della 
Salute 

Modifica minima delle linee guida con aggiunta di antiinfiammatori non 
steroidei (come sintomatici), rimanendo la «vigile attesa» per 72 ore e la 
raccomandazione del paracetamolo. L’annullamento del TAR delle linee 
guida  è quindi annullato dal Consiglio di Stato.

15 Gennaio 2022 TAR  Lazio

Su richiesta di una associazione di medici e pazienti annulla le nuove linee 
guida per la gestione domiciliare dei pazienti ritenendole in contrasto con 
professionalità e deontologia del medico

19 Gennaio 2022 Consiglio di Stato 
Su richiesta del governo annulla la sentenza del TAR per il Lazio del 15 
gennaio, che annullava le linee guida del Ministero

10 Febbraio 2022
Ministero della
Salute 

Aggiornamento delle linee guida con sostituzione della “vigile attesa” con 
“monitoraggio” (sic) rimanendo la raccomandazione del paracetamolo. 
Aggiunta di antivirali e monoclonali per casi particolari.

Fazio et al., Journal of Pharmacy and Pharmacology Research 2022;6:100-114.

Le diatribe tra medici e Ministero della Salute sulle terapie COVID-19
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“Errare humanum est, 
perseverare autem diabolicum”

S. Agostino
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Abbiamo analizzato sistematicamente tutte le proteine codificate dai geni SARS-CoV-2, previsto 
le loro strutture e costruito 19 strutture mediante modelli di omologia. 
Sono stati sottoposti a screening ampi database di composti artificiali e il nostro database di 
prodotti naturali.
Sono stati discussi in dettaglio la struttura e i risultati di screening «in silico» di bersagli 
importanti come la proteasi simile alla 3-chimotripsina (3CLpro), Spike, RNA polimerasi RNA 
dipendente (RdRp) e papaina proteasi simile (PLpro).

Wu et al. Acta pharmaceutica Sinica B 12 february 2020



Rappresentazione tridimensionale dell’esperidina inserita nel RBD della Spike 

Wu et al. Acta pharmaceutica Sinica B 12 february 2020







Quercetina e Mpro del SARS-CoV-2  

Abian et al. 
International Journal of Biological Macromolecules, 164: 1693-1703, 2020
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Gruppo 1
N = 85

Gruppo 2
N = 73

Sintomi da  ≤ 72 h Sintomi da > 72 h

Intensità simile di sintomi

Multi-terapia

✓ Indometacina
✓ Aspirina a basso dosaggio
✓ Omeprazolo
✓ Esperidina + quercetina + vitamina C

+ Azitromicina, eparina e betametasone se 
necessario

Follow-up
Durata mediana 

dei sintomi = 6 giorni
(min 3, max 16)

Nessuna
ospedalizzazione

Durata mediana 
dei sintomi = 13 giorni

(min 5, max 34)

14
ospedalizzazioni

Schema della multiterapia di Fazio e coll. (Medical Science Monitor 2021)



Casistica:
392 pazienti (26% sovrappeso, 34,9% comorbidità) in cura da 10 medici.
Trattamenti:
Vitamine e integratori (98,7%), aspirina (66,1%), antibiotici (62%), 
glucocorticoidi (41,8%), Idrossiclorochina (29,6%), enoxaeparina (28,6%), 
colchicina (8,9%), ossigeno (6,9%), ivermectina (2,8%). 
Principali risultati:
390 pazienti (99,6%) guariti, 1 (0,2%) perso al follow up
Ospedalizzazioni in 5,8% dei casi (più gravi all’esordio) 
Un (0,2%) decesso dopo ospedalizzazione.

Conclusioni: La letalità COVID-19 nella nostra coorte è stata dello 0,2%, 
mentre la letalità complessiva COVID-19 in Italia nello stesso periodo è stata 
compresa tra il 3% e il 3,8%.

Studio «Ippocrate»

Mauro Rango Marco Cosentino
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Figura 1. Un articolo propagandistico (di Michele Bocci si La Repubblica del 18 marzo 2021 

https://www.repubblica.it/cronaca/2021/03/14/news/giorgio_palu_adesso_basta_con_i_

falsi_allarmi_i_vaccini_sono_sicuri_e_l_aifa_vigila_-301053180/)

https://www.repubblica.it/cronaca/2021/03/14/news/giorgio_palu_adesso_basta_con_i_falsi_allarmi_i_vaccini_sono_sicuri_e_l_aifa_vigila_-301053180/
https://www.repubblica.it/cronaca/2021/03/14/news/giorgio_palu_adesso_basta_con_i_falsi_allarmi_i_vaccini_sono_sicuri_e_l_aifa_vigila_-301053180/


Andamento nel tempo delle segnalazioni e delle dosi somministrate secondo AIFA



L’AIFA SOTTOSTIMA
LE MIOCARDITI 
PERSINO RISPETTO
AD UN SISTEMA 
DI SORVEGLIANZA
PASSIVO



Esempio di come la politica e gli affari hanno strapazzato la scienza



Problemi:

1. Le segnalazioni sono solo «spontanee» ed è difficile cogliere segnali 

quantitativi di pericolo su nuove malattie causate da vaccino

2. Si segnalano solo i che il volontario segnalatore «sospetta» che siano dovuti 

al vaccino, non tutti i decessi, come si dovrebbe fare in una farmacovigilanza 

corretta.

Esempio clamoroso: “La sospetta reazione avversa alla vaccinazione viene 

segnalata quando sussiste un ragionevole sospetto che gli eventi siano correlati 

e si necessario effettuare approfondimenti”. Sottosegretario di Stato alla Salute 

Andrea Costa (10 settembre 2021)

3. Non sono considerate «correlabili» le segnalazioni in cui ESISTEVA 

PATOLOGIA PREGRESSA (algoritmo OMS)

«NESSUNA CORRELAZIONE?»



Si legge testualmente da quanto dichiara AIFA: “La valutazione dei casi corredati di informazioni 
suggeriscono l'assenza di responsabilità del vaccino in quanto nella maggior parte dei casi si tratta di 
soggetti con patologie intercorrenti o pregresse e in politerapia, con fragilità."  Queste patologie sono 
così elencate da AIFA: "malattie cardiovascolari, metaboliche, oncologiche, autoimmuni, 
neurodegenerative, respiratorie, renali, epatiche, pancreatiche, malattia del sistema linfopoietico". 



CAUSALITA’ NEI DECESSI DOPO IL VIRUS SARS-CoV-2 SECONDO ISS



* Le segnalazioni di eventi avversi gravi  sono enormemente sottostimate

MICIDIALI ASIMMETRIE

*
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CHE FARE???

• Crescere sempre in consapevolezza
(verità→libertà chiedersi le RAGIONI 
di quanto accade nel mondo)

• Partecipare a comunità e libere 
aggregazioni sociali
(es. Vivibensipo, ContiamoCi, Ascoltami)

• Informazione e socials

• Resistenza economica e politica

• Valorizzare e difendere chi si espone



CHE FARE???
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