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Alberto Donzelli – Comunicato 1-12-2025 

Ieri mi trovavo fuori Milano a un Convegno senza PC, quando ho iniziato a ricevere (da terzi) messaggi su 
pesanti diffamazioni a mio carico del Collega Stramezzi, che stavano girando sui social. 

I fatti si riferiscono a un’iniziativa del Dott. Federico Velati, che ha organizzato un incontro destinato a 
medici sabato 29 mattina a Milano (“Da interventi d’emergenza all’evidenza scientifica”). 
L’organizzatore, insieme alla Dr.ssa Gismondo, aveva previsto che tre Colleghi (Dr. Garavelli Infettivo-
logo, Dr.ssa Ferrari Medico di Famiglia e Dr. Palma Pediatra) presentassero le loro esperienze di cure 
precoci COVID, e che dopo io facessi il punto su quanto riporta in proposito la letteratura scientifica. 

Dato che avrei dovuto esporre forti riserve sull’uso dei FANS ai primi sintomi, avevo anticipato per 
telefono la cosa a tutti e tre. Tra i medici presenti, una trentina, ho visto il Dr. Stramezzi, che ha interagito 
in più occasioni con me, ma non avrei immaginato che, nel salutarlo al termine con una stretta di mano, 
anziché chiedermi, se insoddisfatto, un ulteriore confronto (cui non mi sarei sottratto e che approfitto 
per chiedergli), avrebbe scatenato questa tempesta mediatica. 

La mia esposizione ai colleghi, come risulta dalle slide a disposizione di tutti coloro che fossero 
interessati, e poi diffuse dal Dott Velati ai partecipanti, si è svolta in tre parti, tutte supportate da 
documentazione probatoria, come sono abituato a fare (nei pochi casi in cui riporto opinioni, lo 
dichiaro): 
1. Ripresa di molte citazioni dalla Sentenza del 9-2-2022 Consiglio di Stato, che riafferma in 
continuazione quanto riporto in quattro slide esemplificative: 

  

 
Questi riferimenti giuridici possono essere utili ai medici che non si sono attenuti a ‘raccomandazioni’ 
percepite da molti come vincolanti (tanto da comportare sanzioni degli Ordini quando non eseguite 
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acriticamente), e al tempo stesso mi 
hanno permesso di condannare la 
raccomandazione del paracetamolo (+ 
attesa), appunto ‘irragionevole e in 
contrasto con i principi della scienza 
medica’, avendo  erso  raticamente tutti i 
confronti cui è stato sottoposto (v. slide a 
lato, con colore verde per studi pubblicati 
nel 2020, giallo nel 2021, azzurro nel 
2022).  
 
2. Prove disponibili su terapie discutibili 
in uso: ho documentato le prove scadenti 
(a costi altissimi) per Remdesivir e 
mediocri per Nirmatrelvir-ritonavir, 
ancorché tuttora raccomandati dall’OMS 
tra le cure precoci, e mi sono soffermato 
sulla carenza di prove di alta validità per 
l’uso ai  rimi sintomi dei FANS a piene 

dosi. Lee prove migliori ne 
mostrano i problemi con 
infezioni respiratorie: 
sia i due grandi RCT di Little, 
in cui l’i u rofene ha fatto 
peggio del paracetamolo 
(salvo che in infezioni scese 
alle basse vie respiratorie). Il 
paracetamolo a sua volta ha 
avuto più effetti avversi seri 
dell’inalazione di vapore. Sia 
in un successivo grande 
studio di coorte di 
popolazione nel Regno Unito. 
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E senza prove valide per uso precoce contro la 
COVID-19, salvo un RCT vinto nettamente contro 
paracetamolo da indometacina, che però è 
dotata anche di attività antivirale, anche specifica, 
già provata contro la SARS. 

La convinzione che i FANS in genere siano un 
valido approccio precoce è diffusa, ma non posso 
supportarla allo stato delle conoscenze, anzitutto 
nell’interesse dei  azienti, in caso di prossime 
epidemie di infezioni respiratorie. 
 
3. Prove valide di efficacia da numerosi RCT 
coerenti + sicurezza allo stato delle conoscenze + 

grande economicità e senza di megasponsor commerciali e                           ’          
per molte sostanze, tra cui ho documentato: lo                 ’ % per uso locale ripetuto nelle porte 
d’ingresso delle infezioni res iratorie (gocce occhi, naso, gargarismi e sputare). 
Tra le tante con prove coerenti ho citato anche quercetina (usata anche da Ippocrate) e curcumina, 
meglio da integrare con i cibi che le contengono, e melatonina la notte. 

 
 
Devo invece respingere tante affermazioni attribuitemi ma mai pronunciate, tipo: 
“Non vi è mai stata una indicazione ministeriale Tachipirina e Vigile Attesa”. Al contrario, ho 
stressato che tutte le circolari sulle cure domiciliari del Ministero della Salute han sempre parlato sia di 
paracetamolo che di FANS, e ho documentato che sono raccomandazioni improprie entrambe. 
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Per non dire di tante affermazioni irricevibili, tra cui “lupo travestito da agnello” ”GIÙ LA 
MASCHERA!”… e gravi illazioni tipo: ‘Consulente del Partito di @GiorgiaMeloni perché ha questa 
“     ”                                          é                q              ?’: ribadisco di 
non aver mai rinunciato a rigore, coerenza, integrità e alla difesa delle prove scientifiche, né che alcuno 
mi abbia mai chiesto di farlo. Mi è stato persino riservato l’attri uto infamante di ‘gate-keeper’… 
Oltre al tentativo di coinvolgere altri in una bagarre “… non hanno guarito nessuno, anzi hanno fatto 
danni”?! Mai ho affermato che lui o i medici che cita non abbiano guarito, ma, riferendomi ai suoi 
proclami sull’uso precoce di FANS, ho es resso l’opinione che in quei casi le guarigioni (mai messe in 
dubbio) fossero più frutto dei benefici di prese in carico precoci, con rassicurazioni di pazienti 
abbandonati e terrorizzati, profferite da medici coraggiosi, generosi e – nel caso di Stramezzi – 
carismatici. 

Ciò detto, non solo sono pronto a un confronto chiarificatore a tutto campo, che anzi chiedo, ma mi 
auguro che d’ora in  oi ci si attenga al merito scientifico, oltre a quanto realmente asserito, evitando di 
dare una  essima immagine dell’area di un dissenso che dovre  e restare com osto nei toni e rigoroso 
nelle argomentazioni 

Alberto Donzelli 

 

PS: per chi fosse rimasto disorientato da questa polemica sgradevole, sono comunque disponibile 
anche a confronti o risposte scientifiche di merito, sia email (adonzelli55@outlook.it) sia in qualsiasi 
intervento pubblico che offra spazio per un civile e argomentato dibattito   
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