
Al Presidente del Consiglio Regionale del Lazio 

On. Mauro Buschini 

ORDINE DEL GIORNO 

Oggetto: Terapie efficaci contro il Covid-19: idrossiclorochina, azitromicina, 
eparina, plasma iperimmune 

 
 
 

Premesso che 

- Esistono terapie efficaci o promettenti del covid-19.  
Una è quella proposta e adottata dall’infettivologo francese Didier Raoult, che combina un antimalarico 
utilizzato da molti anni e che non è sotto brevetto (la idrossiclorochina, nome commerciale: Plaquenil) 
e un antibiotico (azitromicina); è una terapia da applicare precocemente, mentre sui pazienti gravi è 
sconsigliata [Gendrot M., Javelle E., Le Dault E., Clerc A. Pradines B. 2020: “Chloroquine as a 
prophylactic agent against COVID-19?”, International Journal of Antimicrobial Agents, 12 April, 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857920301370/pdfft?
md5=e1f22340e5fb40cc17d468728eae90a8&pid=1-s2.0-S0924857920301370-main.pdf]. Del 
Plaquenil si sa moltissimo sia sui dosaggi efficaci sia sugli effetti avversi, ed è significativo del suo 
potenziale terapeutico contro il covid-19 il fatto che questa malattia non se la siano presa in forme 
gravi i malati di artrite reumatoide [Spera P. 2020: Giampaolo Palma:” Ecco perchè si muore di Covid 
19!”, 19 aprile, https://www.persemprenapoli.it/notizie/napoli/ultim/giampaolo-palma-ecco-perche-si-
muore-di-covid-19/], a cui quel medicinale è da anni normalmente prescritto.  
 
- La cosa che più colpisce della storia del protocollo Raoult (come anche di altre proposte terapeutiche 
che sono state proposte) è la foga con cui si sono finanziati progetti per “smontarla”. Il più importante 
tentativo è stato un articolo di Lancet, apparso il 22 maggio e realizzato in poche settimane [Mehra 
M.R., Desai S.S., Ruschitzka F., Patel A.N. 2020: “Hydroxychloroquine or chloroquine with or without 
a macrolide for treatment of COVID-19: a multinational registry analysis”, The Lancet, 22 maggio, 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31180-6 ]. È uno studio che sintetizza alcuni studi clinici 
provenienti da vari paesi sull’efficacia e gli effetti avversi della terapia, e arriva a conclusioni negative: 
non sarebbero emersi benefíci, e ci sarebbero una riduzione della sopravvivenza e gravi effetti avversi 
(come aritmie ventricolari). Degli autori nessuno è infettivologo, né ha esperienza clinica del covid-19; 
i dati su cui si fonda l’articolo non sono stati pubblicati, e lo stesso statuto di “caso di covid-19” dei 
soggetti del campione è stato messo in dubbio; inoltre gran parte dei casi trattati erano casi gravi e 



ricoverati in ospedale, invece che iniziali e curati a casa; e così via [Delépine N. 2020: “Lynchage 
organisé de la chloroquine par les médias, basé sur une étude aux données non vérifiées, ni 
vérifiables”, 23 maggio, https://www.agoravox.fr/tribune-libre/article/lynchage-organise-de-
la-224633].  
 
-Nonostante l’accoglienza entusiastica da parte dei principali media, non sembrava il tipo di ricerca che 
potesse demolire le prove cliniche raccolte da Raoult e altri medici, ed è stata una sorpresa che l’OMS 
avesse deciso, su questa base, di sospendere temporaneamente le prove cliniche in corso su questa 
terapia (una buona inchiesta su questa vicenda è in un sito indipendente, che ha fatto ciò che avrebbero 
dovuto fare i media retribuiti con denaro pubblico [Blondet M. 2020: “L’imbarazzante guerra contro la 
clorochina”, 26 maggio, https://www.maurizioblondet.it/limbarazzante-guerra-contro-la-clorochina/]).  

- In seguito anche a una petizione di scienziati che mettevano in dubbio l’affidabilità dell’articolo, 
Lancet ha “messo in quarantena” il 3 giugno l’articolo (il termine tecnico è “expression of concern”, 
cioè qualcosa come “siamo preoccupati”), lo stadio precedente la ritrattazione, che è avvenuta due 
giorni dopo [https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31290-3/fulltext 
Mandeep R Mehra, Frank Ruschitzka, Amit N Patel 2020: “Retraction—Hydroxychloroquine or 
chloroquine with or without a macrolide for treatment of COVID-19: a multinational registry 
analysis”, 5 giugno, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31324-6 
] – nel tempo da primato di due settimane dalla pubblicazione. Ennesima riprova, per inciso, che il 
sistema della “peer review” (articoli accettati o rifiutati da una rivista sulla base di pareri anonimi di 
presunti esperti scelti dal direttore) non funziona, non ha mai funzionato e non può funzionare non 
appena si passa da piccoli problemi tecnici a questioni su cui si giocano importanti reputazioni ed 
interessi economici.  
 
- Un secondo indirizzo terapeutico è stato promosso da molti medici che sono stati “in prima linea” in 
questa epidemia e secondo i quali la principale causa di una gran parte dei decessi non è stata una 
polmonite sopravvenuta all’iniziale infezione con cov-2, ma una tromboembolia, che andava curata con 
anticoagulanti come l’eparina (sotto controllo medico!), e non farla progredire fino a richiedere la 
ventilazione polmonare in terapia intensiva, che è stato il trattamento più frequente. Secondo questi 
medici, in ultima analisi, tali decessi sarebbero in gran parte da imputare a un sistematico errore 
diagnostico, e a conseguenti terapie sbagliate e controproducenti, compresa la ventilazione, perpetrato 
con la tranquillità di chi segue “linee guida”, efficaci o no che siano [Blondet M., Gussoni S. 2020: 
“Covid-19, troppe morti - AIFA approva l’uso dell’Eparina, ma già svuota i reparti di terapia 
intensiva”, 14 aprile, https://www.maurizioblondet.it/covid-19-tante-morti-per-tromboembolia-aifa-
approva-luso-delleparina/  “Coronavirus Covid19. Durissimo Prof. Paolo Gottarelli: «Medicina, 
scienza, politici, media hanno toppato a tutto campo! Morti gratuite per mancanza di indagini cliniche 
elementari»”, Giornale di Cattolica, 14 aprile, https://www.giornaledicattolica.com/coronavirus-
covid19-durissimo-prof-paolo-gottarelli-medicina-scienza-politici-media-hanno-toppato-a-tutto-
campo-morti-gratuite-per-mancanza-di-indagini-cliniche-elementari/ 
].  
 
 
- Con un trattamento come quello citato si evita invece il deterioramento delle condizioni respiratorie e 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31290-3/fulltext


quindi il ricovero in terapia intensiva. Bisogna anche dire, a onor del vero, che gli effetti avversi delle 
infezioni virali sulla coagulazione e le possibili tromboembolie erano documentati nella letteratura da 
svariati decenni [Dumontet S., Mamone Capria M. 2020: “Covid-19: una patologia di una società 
malata”, Scienza e Democrazia, 12 giugno, http://www.dmi.unipg.it/mamone/sci-dem/nuocontri_3/
covid-societa-malata.pdf ]. 
 
-Un’altra terapia è quella che è stata proposta e applicata con notevole successo a Pavia e Mantova, e 
che si basa sulla trasfusione di plasma di pazienti guariti. Anche questa terapia “classica”, già utilizzata 
da anni con successo per altre malattie (per esempio contro l’infezione da Ebola [Di Monte R. 2017: 
“Ebola: un'epidemia di origine naturale?”, Scienza e Democrazia, http://www.dmi.unipg.it/mamone/
sci-dem/nuocontri_3/ebola_dimonte.pdf]), si è vista riservare una diffidenza pregiudiziale che lascia 
perplessi. Oltre al successo terapeutico, che è attestato da varie parti, essa ha in particolare il merito di 
confermare che chi guarisce dall’infezione da cov-2 sviluppa, almeno in un gran numero di casi, 
anticorpi sufficienti a evitare le “ricadute”, e addirittura anche a curare chi ha l’infezione in corso. 
[Vercellone C. 2020: “Plasma con gli anticorpi, la cura funziona ma il Lodigiano attende il via 
libera”, 27 aprile, https://www.ilcittadino.it/cronaca/2020/04/28/plasma-la-cura-funziona-ma-il-
lodigiano-attende-l-ok/EPthEe4vi0fSMJ3Q1a4zx3/index.html?fbclid=I%E2%80%A6 “Coronavirus, 
De Donno: «Terapia plasma sicura. Nessun effetto collaterale»”, 24 giugno 2020, https://
www.adnkronos.com/salute/sanita/2020/06/24/coronavirus-donno-terapia-plasma-sicura-nessun-
effetto-collaterale_rEVxjdGYArYWxkJ3OpinpI.html 
]  

Considerato che 

- Nel complesso oggi sappiamo come affrontare i casi gravi di covid-19, e abbiamo già visto che questi 
colpiscono essenzialmente persone anziane e/o con pesanti malattie precedenti, quindi sappiamo anche 
chi dobbiamo proteggere nel caso che scoppiasse un’altra epidemia. Poiché la ragione del blocco della 
vita sociale ed economica era evitare il sovraffollamento dei reparti di terapia intensiva, è chiaro che 
ciò può essere ottenuto con terapie mirate, effettuabili anche a domicilio. È quindi semplicemente 
perverso e intellettualmente disonesto continuare a sostenere che tutta la popolazione debba attenersi a 
distanziamento sociale e mascherine fino all’arrivo di un vaccino.  
 
     Considerato altresi che 

- A parte le terapie, oltre che alle misure igieniche di base, possiamo potenziare la resistenza alle 
infezioni attraverso un’alimentazione sana (i cui capisaldi sono la moderazione e la prevalenza di frutta 
e verdura), il non assumere quei cancerogeni riconosciuti che possiamo scegliere di evitare (come 
fumo, bevande alcoliche, carne rossa e carne lavorata), integrare eventualmente vitamine e 
micronutrienti [Gabanelli M. 2020: “Coronavirus, come incide la dieta sulla forza del sistema 
immunitario”, 5 maggio, https://www.corriere.it/dataroom-milena-gabanelli/coronavirus-come-incide-
dieta-forza-sistema-immunitario/ca0e529c-8ef4-11ea-8162-438cc7478e3a-va.shtml ], stare all’aria 
aperta, esporci (con moderazione) ai raggi solari, fare esercizio fisico, mantenerci intorno al peso 
forma, vivere in un ambiente poco inquinato, dormire regolarmente ed evitare stili di vita logoranti. 
Insomma: pressappoco il contrario di ciò che la propaganda ansiogena del governo italiano 



sull’importanza dello stare a casa e del “distanziamento sociale”, nonché i conseguenti effetti negativi 
che ciò ha avuto sull’occupazione e l’equilibrio psicosociale di singoli e famiglie, hanno indotto molte 
persone a fare. 
  

TUTTO CIO’ PREMESSO, VISTO e CONSIDERATO 

si impegna il Presidente della Giunta Regionale, On. Nicola Zingaretti a: 

- Avviare tramite il Seresmi (Servizio Regionale per l'Epidemiologia, Sorveglianza e controllo 
delle Malattie Infettive) ed il Dep (Dipartimento di Epidemiologia della Regione Lazio) un 
approfondimento scientifico nonché una campagna informativa relativa alle terapie sopra 
descritte e ai metodi naturali per rafforzare le difese immunitarie della popolazione. 

Roma, 07/10/2020 
IL CONSIGLIERE SOTTOSCRITTORE 

Davide Barillari


