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i metodologici

Scrivo soltanto ed esclusivamente animata dalla pitl sincera
volonta di essere parte della soluzione piuttosto che del
problema (o meglio dei problemi - immani e in costante,
vertiginosa crescita).

Non ho la TV: anche grazie a questo mi informo osservando,
ascoltando, leggendo pubblicazioni scientifiche e fonti ufficiali,
controllando tutto pil volte con estrema scrupolosita.

Tutte le idee di natura prettamente scientifica si basano su
pareri o studi ufficiali di persone con relative lauree
specialistiche!; invece per le proposte di buonsenso me la cavo
anche da sola - 0 meglio con il team che mi ha aiutato.

Sul COVID e stato scritto e detto, anche da fonti autorevoli, tutto e
il contrario di tutto. Qui si sono sempre selezionate le
informazioni che rispettano i criteri scientifici ed etici
rigorosi (vedere alle pp. 26-32) e che rispecchiano la realta
osservabile: la teoria deve rispondere alla fenomenologia
osservata - NON il contrario!

Se ci sono inesattezze, si prega di volerlo comunicare, nel comune
imprescindibile interesse di trovare una via d’uscita dal tunnel nel
minor tempo possibile e con i minori danni (specialmente
sistemici) possibili.

*Fino a prova contraria, dal punto di vista legale la laurea in medicina di un
medico in minoranza conta come quella di un medico di grido e strillone.
La credibilita, competenza, professionalita ed affidabilita personale del
medico invece variano enormemente — di seguito i criteri personali di
giudizio.
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quello che possiamo per conoscerla al
pili presto e trovare cure efficaci. Nel
frattempo, ognuno protegga
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altrui evitando situazioni a rischio e
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questo vi consigliamo ...... Terremo al
minimo I'impatto negativo sulla vita di
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terremo in contatto continuo con gli altri
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condividere in tempo reale i risultati e
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efficaci e meno impattanti”. Per fortuna
non lo hanno detto, visto che non hanno
fatto niente del genere!

tempo prolungato?

Cos’e che tiene una
persona in buona salute
fisica e mentale?

Hai fatto qualcosa di
proattivo per curare
globalmente la tua salute?
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0 minor salute)?
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democrazia imporre a qualcuno sacrifici anche della vita o per
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esso presenti, oltre che caratteri di superficialita e indebita
generalizzazione, anche caratteristiche di rigidita, cioé quando
implichi il rifiuto di metterne in dubbio la fondatezza e la
resistenza a verificarne la pertinenza e la coerenza”.

Per fare esempi concreti: se io trovandomi alle 2 di notte in un
vicolo deserto da sola mi imbatto in un gruppo di uomini il giudizio
a priori mi suggerisce il potenziale pericolo e mi spinge a cercare
subito un luogo pil sicuro.

Se il gruppo di uomini & inequivocabilmente straniero il giudizio a
priori mi fa allertare ancora di piu, perché: 1) non capisco quello
che si dicono; 2) potrebbero non avere i permesso di soggiorno e
quindi non essere nemmeno rintracciabili e “non avere niente da
perdere”; 3) potrebbero venire da paesi in cui c'e ancora meno
rispetto per la donna.

In entrambi i casi, io giro subito e in fretta verso la strada dove so
esserci un pub aperto fino a tardi e mi metto in salvo, che il mio
giudizio a priori fosse fondato o meno.

Se invece quegli stessi uomini
stranieri li incontro di giorno in
un contesto totalmente sicuro
e li evito perché penso che
siano sicuramente pericolosi in
quanto stranieri (quindi
necessariamente senza
permesso di soggiorno, senza niente da perdere, e sicuramente
poco rispettosi verso la donna) sto esercitando un pregiudizio:
infondato, generico, irrazionale, categorico e non negoziabile. Non
mi salva da nulla e non migliora la qualita della mia vita.

Chi si accontenta gode.

Dipende: chi si accontenta di
errori, contraddizioni, divisioni e
scempio della Costituzione e del
paese godra sempre meno.
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stato di emergenza. Praticamente tutti i punti, e
specialmente i primi quattro, nonché i punti 8, 9, 12-14, 52,
53, 66, 67, 71, anche individualmente, bastano invece per
provare la crescente inadeguatezza dell’esecutivo e del
Parlamento nell’affrontare I'emergenza sanitaria e nel
portare avanti gli interessi del popolo e del paese -
soprattutto delle fasce pill vulnerabili.

Nell'interesse di tutti e di ciascuno, si raccomanda pertanto attento
studio delle presenti criticita da parte di chiunque ed inoltro verso
chiunque per sua posizione sia passibile di commettere per
negligenza o dolo reati verso la collettivita (compreso il danno
erariale).

Giudizio a priori o pregiudizio?

Noi funzioniamo necessariamente per giudizi a priori (=
giudizi formulati prima, in anticipo): in base all’esperienza (anche
indiretta o altrui), all'istinto, al buonsenso, agli studi fatti, alle cose
lette, allo scambio di opinioni con gli altri, al “sentito dire”
prediciamo per ogni variabile che ci capita nella vita delle
conseguenze: una certa cosa 0 una certa persona verosimilmente
sara pericolosa, buona, cattiva, piacevole, spiacevole, curativa,
dannosa, benefica ecc. Se bene esercitata, questa capacita di
giudizio a priori migliora le possibilita di sopravvivenza e la
qualita della vita.

Se sto per attraversare la strada e vedo un camion prossimo ad
arrivare, anche senza aver fatto esperienza diretta del caso, il mio
giudizio a priori mi dice di fermarmi, e mi salva.

Ma dove finisce il giudi:

o a priori ed inizia il pregiudizio?

Cercando il significato di “pregiudizio” su Internet compare (senza

fonte): “Atteggiamento sfavorevole od ostile, in partic. quando
22
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A tutte le vittime del COVID, morte e vive - soprattutto a
quelle che potevano essere evitate. Non doveva andare per
forza cosi: € successo solo perché lo abbiamo permesso noi.

Ai bambini, ai giovani: per decenni con scelte scellerate e
miopi vi abbiamo tolto il futuro. Da due anni vi stiamo
togliendo anche il presente. Nessun’altra specie animale lo
farebbe.

A tutti gli italiani e gli esseri umani che meritano di meglio
perché si ispirano ed aspirano a standard piu alti.

Con somma tristezza e lutto per il paese, che sotto ogni
profilo sta abbracciando livelli infimi e pare votato
all’autodistruzione con accelerazione crescente.
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soltanto pensare che fossero consapevoli mentre fomentavano non
la cautela bensi il terrore e presentavano come verita notizie
rivelatesi poi puntualmente incomplete o inesatte?

Ammettiamo pure ipoteticamente che i vaccini siano I'unica via di
uscita dall’emergenza - come sostenuto a gran voce

dall’establishment politico-sanitario: & com

Tamponi gratis? Vaccini gratis? Idiozie
pure: come peraltro i bonus, niente &
gratis: li paga lo stato, quindi noi, o
meglio i nostri figli e nipoti, vista la
mole di debiti che siamo riusciti ad
accumulare in un solo anno! Per ogni
euro speso bisognerebbe chiedersi con
competenza e coscienza quale
investimento darebbe il miglior
risultato — non profondere soldi come
se si fosse Babbo Natale, o come se
non ci fosse un domani (che infatti
rischia di non esserci!). L’enorme
quantita di soldi spesa finora ha dato
tra I'altro risultati disastrosi.

imprescindibile
di ciascuno, e
massimamente di ogni
persona in posizione di
responsabilita e di ogni
operatore del settore,
vigilare attivamente
affinché siano
minimizzati i rischi e
massimizzati i benefici
della vaccinazione
stessa, e che si
mantenga il piu alto
livello di trasparenza,
libera circolazione delle
informazioni e delle
idee, evidenza

scientifica. E’ sin troppo chiaro che sta accadendo tutt'altro!
(Vedere criticita 5, 6, 8, 26-32, 34, 35, 37-44, 46, 47, 53, 54, 58,

61-63, 68, 69, 71)

E proprio per riportare tutti ad aver fiducia nei vertici politici e
sanitari - e nei vaccini - che vengono rilevate e condivise queste

criticita.

Si fa presente che ciascuno dei punti 3, 4, 10-12, 14, 24, 50,
59, 67, 71, anche individualmente, basta per porre seri
dubbi sulla legittimita dei tempi, modi e del protrarsi dello
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liberamente e liberalmente ad ogni aspetto del vivere civile ed alla
stessa percezione e giudizio della realta.

Abbiamo cosi permesso che il COVID e la sua gestione
stravolgessero i nostri principi etici (v. Domande per capire e per
capirci, pp. 15-17), le nostre relazioni migliori e il tessuto sociale,
le nostre leggi fondamentali, la logica, i principi della scienza
sperimentale, le nostre abitudini, il buonsenso, il paese stesso (v.
punto 1). Ma come si pud pensare di affrontare un nemico temibile
distruggendo le nostre migliori risorse? La nostra reazione

So bene quello che dico perché
anch’io per qualche giorno a quanti
si ribellavano alla legittimita del
primo lockdown rispondevo: “Ma
c’@il CoVID!". Ho persino definito
“coraggiosa” la scelta di chiudere
tutto - per giunta con pochissimi
casi. Chi si opponeva aveva ragione,
io torto: non c’¢ mai coraggio nel
calpestare la Costituzione. C'¢
proprio tutt’altro. Tempo pochi
giorni e I'ho capito per sempre.
Non mi vergogno dell’enorme
abbaglio: vergogna non & shagliare,
bensi perseverare nell’errore e
rifiutare di ammettere il torto.

collettiva é stata affine alla
tempesta citochinica che
colpisce alcuni in caso di
COVID: sproporzionata, mal
diretta, fuori controllo,
facilmente letale. In effetti,
gestito diversamente e
senza il coefficiente di
aggiustamento di fatto
autodistruttivo, il COVID
non avrebbe raggiunto
queste proporzioni.

Nel confrontarci con
chiunque, quindi anche nel
leggere questo libro, & bene
stare attenti a identificare (e
fare identificare

all'interlocutore) quando scatta il coefficiente di aggiustamento
percettivo autodistruttivo “Ma c’é il COVID!”: & proprio quello che
ci ha privati delle nostre risorse migliori e resi - come paese -
pericolosamente vulnerabili da ogni punto di vista.
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Se ai vaccini fosse regolarmente associata una maggiore mortalita
generale - soprattutto nelle fasce piti giovani - non vorresti
conoscere la probabilita statistica per valutare liberamente il
rapporto rischi/benefici?

Rispetto al 2019, ti sembra ci sia stato un generale progresso del
paese?

Rispetto all’autunno-inverno 2020-2021, siamo pil vicini 0 pil
lontani dalla normalita sociale e lavorativa?

Vorresti tornare indietro alla tua vita dell’epoca pre-COVID?

Se oggi ti sembrano normali cose che solo 24 mesi fa avresti
ritenuto impossibili e orribili, cosa ti garantisce che tra 24 mesi non
considererai normali cose che oggi ti sembrano impossibili e
orribili? Vista la direzione, & invece altamente probabile che
accada.

La direzione che abbiamo intrapreso individualmente e
collettivamente ti pare costruttiva oppure distruttiva?
Procedendo nella stessa direzione non possiamo che ottenere
risultati analoghi a quelli avuti finora.

Il coefficiente di aggiustamento percettivo e di
giudizio “Ma c’¢é il COVID!”

Inevitabilmente, quando viene mossa qualsiasi obiezione alle
politiche in atto - dal punto di vista etico, giuridico, logico,
scientifico e ogni altro - la contro obiezione che viene fatta &: “Ma
c'@ il COVID!” (sottinteso: per forza dobbiamo abbracciare criteri e
comportamenti completamente diversi dal solito, ¢’ in corso
un’emergenza mai vista prima!). Questo coefficiente si applica
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muoia di qualcos’altro, e nel far questo mi mandi pure in rovina
economicamente?

E la realizzazione di una macabra barzelletta di tanti anni fa:
“Incidente sull’autostrada. Per fortuna nessun ferito: tutti morti!”

No vax? Complottista? Idiozie: si vogliono aiutare
i vertici, in evidente penosa difficolta

Archiviamo subito e per sempre |’espressione “no vax”, che
¢ intelligente, realistica e calzante quanto “no food” per i NAS, o
“no sex"” per tutti coloro che sostengono e promuovono
attivamente o passivamente una sessualita sicura e rispettosa
in toto dell’individuo.

Negazionista? Macché: ho passato ore ed ore ogni settimana
degli ultimi 18 mesi a cercare le soluzioni (v. Appendici 1 e 2). A
un problema che nego?

“10 credo nella scienza” (sottinteso: tu no): certo che non
credo nella Scienza! Si crede in un Dio. La scienza & altro. Se
qualcuno trova in questo libro qualcosa che non rispetta i pitl alti
canoni scientifici e non tende ad un miglioramento degli standard e
dei risultati - anche nella comunicazione - per favore me lo
comunichi subito, e si provvedera.

Complottista? Altra imbecillita: non c’é bisogno di ipotizzare
(e non potizza!) alcun complotto: a spiegare i disastri e le
tragedie elencate al punto 1 bastano il terrore, I'incompetenza, la
confusione e lo smarrimento ormai endemici nel nostro paese.

D‘altro canto, dal momento che i nostri vertici politici e sanitari

hanno disseminato terrore, panico e confusione dal principio ad

oggi, come non immaginarli a loro volta nel pitl completo

terrore e confusione? Sarebbe agghiacciante invece anche
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Siamo ad un bivio epocale: a noi la scelta

Sulla quarta di copertina sono accostati binomi di opposti, tra cui
abbiamo dovuto barcamenarci e scegliere un po’ tutta la nostra
vita. Ora sembra, perd, che le opzioni contrarie si siano tutte
concentrate in una sorta di epocale bivio per la nazione e
I'umanita. Il futuro dei nostri fi iene preparato dalle
scelte che stiamo facendo ora.

Sin dall’inizio, molti personaggi di spicco avevano annunciato
che non saremmo mai piu tornati alla normalita di prima. A
me sembrava assurdo: epidemie e pandemie hanno una durata
finita, e si & sempre tornati alla normalita appena possibile.

E ormai evidente che avevano ragione: non si tornera pitl indietro.
Dobbiamo quindi decidere in che direzione andare, se
preparare un mondo migliore, pits giusto, piu sano, piu in
pace, piul in equilibrio con la natura, oppure uno peggiore.

Il paese & nettamente peggiore che due anni fa. A diversi milioni
di italiani sembra che per ogni variabile si stia scegliendo
I'opzione piu irrazionale, ipocrita, oscurantista, distruttiva,
superstiziosa, medievale, contraddittoria, di facciata,
violenta. Davvero vogliamo apparecchiare questo tipo di mondo
per i nostri figli? Io no!

Oltre all’evidente e oggettivo sfascio culturale, sociale, economico
(v. punto 1), & prevedibile per il 2021 ancora un eccesso di
mortalitd nel paese rispetto all'epoca pre-covid, anche tra le fasce
pil1 giovani. Stato mio, tenti di impedirmi forzosamente di
ammalarmi di COVID (2,7% di letalita!) - e fallisci!- ma lasci che
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