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    STOP VAX
I fatti che vi tengono nascosti

  


  
    It is not his possession of knowledge, of irrefutable truth, that makes the man of science, but his persistent and recklessly critical quest for truth.1
- Karl Popper


    


    
      
        1. Karl Popper, The logic of scientific discovery, Routledge, 2004, p. 281.

      

    

  


  
    Prefazione


    Il presente lavoro riproduce una serie di articoli, oggi rivisti dal punto di vista redazionale – ma non contenutistico – pubblicati soprattutto durante l’estate 2021 su due siti online che hanno una ampia diffusione: la piattaforma di Nicola Porro e il quotidiano telematico Affari Italiani diretto da Angelo Perrino. Più di recente, considerata la necessità di dare un’informazione in tempo reale, è stata aperta una newsletter disponibile al seguente indirizzo https://infovax.substack.com/2 alla quale vi invitiamo a iscrivervi.


    La seconda Appendice riproduce alcuni paragrafi di uno studio di Mario Menichella sulle cure domiciliari precoci di recente pubblicato dalla Fondazione Hume. È importante sottolineare questo aspetto delle cure precoci, perché si è puntato tutto sui vaccini non prendendo sinora in seria considerazione il fatto che la Covid-19 è una malattia che si può curare con diversi farmaci.


    Il nostro approccio è “vaccino-scettico”, nel senso che sulla base di una letteratura scientifica accreditata abbiamo cercato di sottolineare anche i rischi che rappresentano questi nuovi vaccini a RNA messaggero, tentando di mettere in guardia contro i pericoli di una vaccinazione di massa.


    Abbiamo inoltre voluto evidenziare quanto stava accadendo smontando di volta in volta il “pensiero unico”, che ha lo scopo di giustificare le politiche securitarie dei nostri governanti, giunte sino all’introduzione di un green pass – esteso di fatto a tutta la popolazione – che limita fortemente le libertà individuali.


    Questo, a nostro parere, rappresenta la chiave per aprire la porta a un diffuso controllo sociale futuro di cui tutti prima o poi pagheremo le conseguenze.


    Pensiamo possa essere opportuno divulgare questi contributi anche su cartaceo, e per tal motivo ringraziamo Claudio Messora per avere accolto questo libro nella sua nuova iniziativa editoriale. Speriamo così di raggiungere un maggior numero di lettori e di offrire loro gli strumenti, i dati, gli studi scientifici e i documenti utili per stimolare la consapevolezza critica sulla realtà che ci circonda.


    Perché procedere a una vaccinazione dell’intera popolazione, coinvolgendo persino ragazzi e adolescenti che non sono stati colpiti dalla malattia, pur sapendo che nel calcolo danni/benefici la bilancia propende più dalla parte del danno?


    A cosa serve il green pass se non a discriminare il vaccinato dal non vaccinato?


    Siamo convinti, e la letteratura citata lo dimostra, del fatto che questi vaccini siano “imperfetti”, vale a dire poco efficaci e non in grado di evitare la diffusione della malattia.


    Siamo convinti che il green pass non abbia alcuna ragione scientifica, ma sia diventato solo un riconoscimento di gratificazione per chi giura fedeltà al nuovo regime terapeutico del controllo totale.


    L’emergenza sta diventando la nuova normalità che le élites vogliono imporre ai popoli, controllando non solo le loro menti, ma ora anche i loro corpi.


    Fino a quando saremo disposti ad accettare tutto questo?


    Paolo Becchi


    Giovanni Zibordi


    Nicola Trevisan


    


    
      
        2. Qui il link per iscriversi alla newsletter: https://infovax.substack.com/

      

    

  


  
    Gli autori dei singoli articoli sono indicati all’inizio degli stessi. Ma tutto il lavoro è frutto di un progetto comune.


     

  


  
    La Covid-19, a marzo più mortalità in Italia. Seychelles, contagi su con i vaccini


    Articolo pubblicato il 12/05/21 su affaritaliani.it - P. Becchi e G. Zibordi


    Il compito della stampa e dei media in generale dovrebbe essere quello di informare l’opinione pubblica senza barriere e censure sui fatti rilevanti che stanno accadendo. Le vicende che ruotano intorno al virus, cioè in sostanza le politiche di lockdown e vaccinazione, sono oggi al centro dell’attenzione e dovrebbe essere possibile riportare tutti i fatti rilevanti e consentire che ognuno ne discuta, civilmente, traendone anche conclusioni diverse.


    Esistono alcuni fatti documentabili che non vengono riportati in televisione e sui principali notiziari. Vediamoli qui in una rapida rassegna.


    La vaccinazione di massa della maggioranza della popolazione in Israele, UK, USA e Dubai ha ridotto – è vero – in modo drastico i casi e i morti Covid-19, ma solo dopo due mesi, prima ha coinciso con un aumento di mortalità, del tutto evidente in Israele dove, quando è iniziata la vaccinazione (a Natale), il totale cumulativo dei morti Covid-19 era solo di 3.000 su 9 milioni e mezzo di abitanti e oggi è di 6.400. Questo perché in gennaio e febbraio i morti Covid-19 sono aumentati prima di iniziare a diminuire in marzo e aprile.


    In altri paesi più piccoli che hanno vaccinato in massa la maggioranza della popolazione come Cile, Ungheria e altri paesi dell’Est Europa e Seychelles, forse perché hanno usato anche vaccini come Sinovac cinese, la mortalità Covid-19 è addirittura aumentata. Il caso delle Seychelles riportato con evidenza anche da Bloomberg3, è emblematico perché un’isola di 100.000 abitanti chiusa al mondo da mesi e dove hanno vaccinato tutti per attirare i turisti ora è contagiata. Prima della vaccinazione (con Sinovac e AstraZeneca), come chiunque può controllare non si verificavano casi e decessi Covid-19.


    ISTAT pubblica aggiornamenti sulla mortalità in Italia e mostra che il numero totale di decessi per tutte le cause è tornato ad aumentare in marzo, quasi 8.000 morti più della media storica pre-Covid-19 e in percentuale un +14%. In gennaio e febbraio invece la mortalità totale, per tutte le cause, era tornata quasi normale, solo 1.100 decessi in più, che su 125.000 decessi di media nel bimestre era solo un +0,9%. Questo peggioramento nell’ultimo mese, per il quale si hanno dati ISTAT completi dei morti totali, non viene discusso perché si continua a parlare solo della “curva” e dei “casi” che però sono persone positive al tampone che nel 90% dei casi non sono malate e nel 99% non muoiono. I morti in totale in Italia alla fine invece sono l’unico dato certo e che conta. Il fatto che secondo ISTAT nell’ultimo mese considerato il totale dei morti (per tutte le cause) sia molto peggiorato non viene discusso.


    In USA il sistema VAERS4, che esiste da decenni per riportare tutti i casi di “reazione avversa ai vaccini” (nelle due settimane successive alla vaccinazione), mostra ora 3.700 morti, 2.700 casi di disabilità permanente e 3.274 casi di “life threatening events” cioè persone ricoverate al pronto soccorso in pericolo di vita. Con gli altri vaccini per bambini e con i vaccini antinfluenzali i casi di morti, disabili e ricoveri in emergenza susseguenti al vaccino sono piuttosto rari, parliamo di poche decine. Con i vaccini Covid-19 siamo già ora complessivamente a circa 10.000 casi tra decessi, rischio vita e disabilità permanenti. Il sistema di monitoraggio europeo mostra un numero quasi uguale di morti susseguenti alla vaccinazione. 


    Mentre nel caso dei morti Covid-19 l’età media è di 81 anni in Italia o UK e di 77 anni in America, nel caso dei morti susseguenti alla vaccinazione l’età media è molto più bassa e si riportano nelle cronache casi anche di trentenni, ventenni e persino di ragazzi di 15 anni. In termini statistici di “anni di vita persi”, è molto diverso vedere morire un ragazzo oppure un ultraottantenne.


    In quasi metà degli Stati USA, quelli governati dai Repubblicani, in particolare Florida, Texas e Missouri – per fare esempi di Stati con popolazione pari a Francia e Italia messe assieme – si è riaperto da inizio marzo tutto, anche gli stadi a capienza normale e si sono eliminate le mascherine. In alcuni stati piccoli, come South Dakota e Idaho, non si è mai imposta praticamente alcuna restrizione. Tutti i dati di morti, morti Covid-19 e anche contagi non indicano alcuna differenza in peggio con gli Stati come California, New York, Massachusetts invece governati dai Democratici dove si è imposto un lockdown “all’italiana”.


    Il CDC americano, l’autorità USA sanitaria, ha rivisto le linee guida per effettuare i tamponi indicando sul suo sito che tamponi sopra 28 o 30 cicli non sono affidabili per indicare da soli un contagio e riportano “falsi positivi”. Com’è noto, in Italia non è indicato il numero di cicli che si utilizzano, ma si suppone che si vada oltre i 40 cicli.  


    Questi sono fatti documentati, che chiunque può verificare tramite il sito dell’ISTAT, il sito del sistema USA VAERS, nel caso delle Seychelles con una semplice ricerca Google e i vari siti che riportano i morti e i casi. Noi non offriamo qui una interpretazione, ci limitiamo a evidenziarli, sottolineando che ci sembra sbagliato che non costituiscano oggetto di dibattito pubblico.


    


    
      
        3. Cfr. https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-05-04/world-s-most-vaccinated-nation-reintroduces-curbs-as-cases-surge

      


      
        4. Cfr. https://wonder.cdc.gov/vaers.html

      

    

  


  
    Meno morti di Covid-19. Grazie ai vaccini?


    Articolo pubblicato il 09/07/21 su nicolaporro.it - P. Becchi e G. Zibordi


    Iniziamo dalla questione fondamentale, cioè morti e ospedalizzati, e prendiamo il paese europeo che ha vaccinato di più, la Gran Bretagna. Come si vede alla data del 30 giugno 2020, le ospedalizzazioni Covid-19 in questo grafico dell’NHS stesso (National Health Service) sono maggiori dell’anno scorso alla stessa data (e in aumento da maggio).


    [image: ]


    I decessi – non riportiamo qui il grafico, ma fidatevi – sono invece ora quasi spariti, ma lo stesso era accaduto l’anno scorso in questa stagione. Il medesimo fenomeno si verifica in Italia per quel che riguarda i decessi, cioè l’anno scorso in giugno e luglio i morti erano quasi spariti, anche se non era ancora iniziata la vaccinazione di massa.


    I contagi invece sono di più quest’anno ovunque, rispetto a un anno fa, nonostante quasi sei mesi di lockdown, mascherine obbligatorie fino al naso e la campagna di vaccinazione di massa. È importante, prima di entrare in polemiche inutili, vedere con i propri occhi i dati, che sono disponibili per chiunque su internet, anche se per qualche motivo non arrivano sulla carta stampata. Ci sono però anche esempi molto chiari di paesi che avevano evitato l’epidemia in cui la vaccinazione ha coinciso con l’arrivo dei contagi e dei morti, come appunto Maldive, Seychelles e Fiji.


    Qui di seguito riportiamo i dati5 italiani in cui si confrontano i “casi positivi” o contagi del 1° giugno e 1° luglio 2020 con quelli del 1° giugno e 1° luglio di quest’anno.


    [image: ]


    L’aumento dei “casi positivi” in Italia è minore che nel Regno Unito, ma rispetto a un anno fa è comunque indubbio ed è un fenomeno che si registra in quasi tutti i paesi occidentali anche se stanno vaccinando, per esempio la Spagna che al 6 luglio aveva 13.000 contagi contro meno di 800 contagi al 6 luglio dell’anno scorso.


    

[image: ]


    Dato che bisogna tenere conto dei morti Covid-19, dei morti totali, degli ospedalizzati e dei “casi” positivi si dovrebbero mostrare qui molti più grafici per avere un quadro complessivo. Ma esistono alcuni casi nel mondo molto più semplici da analizzare, di piccole isole in cui nessuno era morto per la Covid-19 fino a quest’anno e non vi erano neanche contagi e dove, per attirare i turisti, si è intrapresa una campagna vaccinale: le Maldive, le Seychelles e le Fiji. Queste tre piccole isole hanno fatto anche loro notizia negli ultimi due mesi perché per la prima volta sono apparsi sia casi positivi sia morti Covid-19 in contemporanea alla vaccinazione di massa. E dato che erano disperati, pur di far tornare il turismo – che è la loro unica fonte di reddito – hanno vaccinato il 90% della popolazione alle Maldive e Seychelles e il 65% alle Fiji.


    Dal grafico sottostante è possibile osservare come alle isole Fiji non ci fosse alcuna epidemia fino all’inizio di quest’anno, quando è iniziata la vaccinazione di massa.


    [image: ]


    Lo stesso lo si può constatare nei grafici delle Maldive e Seychelles. Questi tre casi sono molto chiari, perché sono isole lontane con piccole popolazioni e un clima tropicale, per cui sono riuscite a evitare la malattia virale, niente contagi e niente morti fino all’inizio di quest’anno. Da quando si è vaccinato in massa, queste isole hanno sia gli uni che gli altri. Non tocca a noi spiegare quello che è successo, ma evitare di parlarne non risolve il problema.


    Torniamo in Europa. I dati mostrano che la situazione non è migliore dell’anno scorso in questa stagione in termini di contagi. I decessi sono quasi spariti, ma anche l’anno scorso era successo, con l’arrivo del caldo. Inoltre, nel Regno Unito si nota ora un aumento di ospedalizzazioni. In termini di decessi però quest’anno si devono considerare anche quelli coincidenti con la vaccinazione. Nel Regno Unito, ad esempio, il sistema di reporting yellow card6 dei casi avversi susseguenti alla vaccinazione riporta al momento oltre 1.300 decessi e centinaia di casi di disabilità. Negli USA, il sistema VAERS ufficiale di reportistica dei casi avversi relativi alla vaccinazione riporta ora quasi 6.000 morti e circa 4.000 casi di disabilità. In Italia non viene pubblicato un report simile agli USA e al Regno Unito, ma spulciando le cronache si possono trovare alcune centinaia di casi di morti susseguenti alla vaccinazione e tra persone di età media intorno ai 40 anni.


    Come noto, l’età media dei morti Covid-19 è 81 anni e l’aspettativa di vita media è 81 anni in Italia. Se ci sono, per fare un esempio, 1.000 decessi di età media sui 45 anni susseguenti alla vaccinazione, questo dato, in termini di “anni di vita persi”, equivale a 35.000 decessi Covid-19. In parole povere non è la stessa cosa morire a 45 o 85 anni, e i casi che si leggono susseguenti alla vaccinazione rientrano in una casistica di persone molto più giovani di quelle decedute con la Covid-19.


    I dati che abbiamo elencato non appaiono sui giornali cartacei, ma chiunque può verificarli e notare questi fatti evidenti:


    
      	Nonostante la vaccinazione di massa, la situazione in diversi paesi l’anno scorso in giugno e luglio, specie con riferimento ai contagi, era in realtà un poco migliore di quest’anno;


      	Ci sono alcuni esempi molto chiari nel mondo (isole tropicali) in cui la vaccinazione ha coinciso con l’arrivo dei contagi e morti;


      	I morti susseguenti alla vaccinazione hanno in media 30 o 40 anni di meno dei morti Covid-19 per cui hanno un impatto sociale molto maggiore.

    


    Occorre, a nostro avviso, evitare le polemiche e prese di posizioni ideologiche ed esaminare in modo obiettivo tutti i dati sui morti Covid-19, morti di altra natura, morti susseguenti alla vaccinazione e andamento stagionale dei contagi. Questi dati non sono un monopolio di alcuni esperti nominati dal governo, dovrebbero essere alla portata di tutti i cittadini che vogliono documentarsi. Non siamo oggi in una guerra mondiale dove si combatte il nemico esterno che invade e allora si impone la censura sulle notizie che possono influenzare il morale della popolazione.


    Il compito dei media qui non sarebbe quello di fare da cassa di risonanza di ciò che dicono le autorità. Questa non è la guerra del “vaccinare subito e tutti”, ma un problema sanitario contro cui finora l’Italia ha avuto risultati tra i peggiori al mondo.


    


    
      
        5. I dati qui riportati con i grafici sono consultabili al seguente link: https://www.worldometers.info/

      


      
        6. Cfr. https://yellowcard.mhra.gov.uk/

      

    

  


  
    Vaccinandoti rischi la vita, ma serve farlo perché proteggi i più fragili?


    Articolo pubblicato il 15/07/21 su affaritaliani.it - P. Becchi e G. Zibordi


    Se i vaccini servivano a immunizzare dal contagio, al momento l’obiettivo non è stato raggiunto.


    La prima cosa che dovrebbe sorprendere l’osservatore disincantato e libero da pregiudizi ideologici è che, nonostante la vaccinazione di massa in corso, c’è una esplosione di contagi soprattutto nei Paesi con più vaccinati come il Regno Unito. In questi giorni si è arrivati fino a 50.000 casi al giorno in Inghilterra, per citarne uno, e l’anno scorso in luglio erano meno di 1.000. È vero che si fanno circa quattro o cinque volte più tamponi dell’anno scorso, ma qui parliamo di cinquanta volte di più e anche rispetto a inizio anno l’aumento è impressionante.


    Questa mera constatazione fattuale solleva una prima domanda: i vaccini non dovevano servire a immunizzare dal contagio? Possiamo dire che al momento, se questo era l’obiettivo, non è stato realizzato. Il paese più vaccinato al mondo è Abu Dhabi, con il 70% circa di vaccinati, anche più di Israele (56%) e UK (64%). Oggi il governo ha annunciato un nuovo lockdown parziale, perché i casi stanno salendo di colpo. Qualcosa nella narrazione ufficiale non torna.


    Nel Regno Unito per ora il governo ignora l’aumento dei casi e non vuole richiudere perché i decessi sono pochi, ma anche a luglio 2020 i decessi erano quasi spariti. In Francia la mortalità è sotto la media, ma lo stesso Macron ha annunciato che entro un paio di mesi chi non è vaccinato non potrà accedere ai luoghi pubblici, inclusi anche i centri commerciali (per i supermercati dove compri da mangiare non si è ancora capito se varrà il divieto per i non vaccinati).


    In alternativa, si potrà fornire un tampone negativo negli ultimi tre giorni, ma mentre il vaccino è gratuito, il tampone no: per fare shopping o andare al bar, ristorante o palestra o teatro un cittadino dovrebbe spendere un centinaio di euro in tamponi alla settimana. Da un paio di giorni sono iniziate in Francia le proteste di piazza di massa, con video di barricate che bruciano che si possono vedere in rete (ma non al TG). Da noi tutto tace, i grandi organi di informazione spingono il governo a fare come in Francia. Per fortuna Salvini e Meloni resistono.


    Quello che sta succedendo è pazzesco. Si sta spingendo alla vaccinazione forzata di massa per evitare i contagi, quando proprio grazie alle vaccinazioni di massa i contagi aumentano. Ma vi è di più.   


    Un noto esperto, quotidianamente in televisione, in questi giorni ha dichiarato (citiamo parola per parola):


    «La vaccinazione vuol dire rischiare la propria vita, perché la vaccinazione ha degli eventi avversi anche se molto limitati... ma questo lo vedo come un elemento favorente la vaccinazione, perché va vista in un’ottica di solidarietà con gli elementi più fragili e la comunità...»7.


    Cosa ha spinto l’esperto a dire “vaccinarsi vuole dire rischiare la propria vita”?  


    Il fatto è che di vaccino si può anche morire. Ogni giorno si possono trovare nelle cronache locali almeno un paio di casi di persone sane, sportive anche, decedute improvvisamente per arresti cardiaci successivamente alla vaccinazione, come ad esempio l’infermiera di 49 anni, ovviamente vaccinata, per la quale la procura ha persino aperto un’indagine, ma i giornali che riportano il caso non menzionano l’ovvio sospetto, cioè il vaccino.


    Non si tratta di casi isolati, come in Italia si vuol far credere. Se si va sul sito americano di VAERS i casi totali con reazioni avverse sono 400.000 e, tra questi, i numeri dei morti a causa del vaccino sono arrivati ora [N.d.R., 2 luglio 2021] a 9.000.


    A Washington, due senatori repubblicani hanno tenuto una conferenza stampa con alcune vittime dei vaccini e in particolare dei test sui vaccini tenuti questa estate da Pfizer e Moderna, portando al Senato la testimonianza di donne che hanno partecipato alla sperimentazione e che adesso soffrono di sclerosi multipla. Hanno scritto una lettera aperta al CEO di Moderna, Steve Bancel, chiedendo spiegazioni relativamente al fatto che il 4% dei partecipanti ai test ha poi sofferto di problemi neurologici.


    Andrebbe notato che Moderna, una società che fino al 2020 era in perdita cronica da dieci anni, ha subìto un aumento da 3 a 85 miliardi di dollari in valore in borsa, e Bancel personalmente ha visto la sua ricchezza crescere di circa 2 miliardi. Una donna che i senatori hanno portato ora in audizione al Senato USA, Brianne Dressen – apparsa anche su ABC news – dopo aver partecipato al test del vaccino Moderna ha invece accumulato 250.000 dollari di spese mediche per sclerosi multipla susseguente alla vaccinazione sperimentale.


    A questo proposito, va ricordato che i vaccini Moderna e Pfizer sono stati autorizzati in via emergenziale, ma non ancora approvati perché l’approvazione richiede almeno due anni e test su animali. In questo caso, è stato fatto tutto in sei mesi e senza alcun test sugli animali. Inoltre, i partecipanti ai test sono stati seguiti soltanto per due mesi, per cui casi come quelli della signora Brianne Dressen, che ha sviluppato sclerosi multipla successivamente, non sono stati contemplati nello studio. In parole povere, chi si è sottoposto l’estate scorsa ai test in base ai quali sono stati autorizzati i vaccini è stato seguito solo due mesi e il fatto che ora si ammetta che il 4% ha avuto problemi neurologici (oltre a quelli cardiaci che appaiono nelle cronache) non è stato considerato nei test.


    Si dirà che il vaccino però complessivamente protegge. Può essere, ma il calo dei casi dei decessi è dovuto ai vaccini o è stagionale? Anche l’anno scorso si era verificata la diminuzione dei decessi, ma i vaccini non c’erano ancora.


    Intanto sia nel Regno Unito che Israele i morti Covid-19 (che sono pochi) ora sono in maggioranza tra i vaccinati. In questi giorni su uno dei maggiori quotidiani israeliani si leggeva che il 56% dei morti Covid-19 sono vaccinati.


    In America il dato della proporzione tra vaccinati e non vaccinati morti non è facile da trovare, ma ad esempio in Massachusetts si vede che ci sono 79 morti tra i vaccinati.


    Se si analizzano i dati, si osserva che in aprile e maggio non c’erano morti, ospedalizzati e contagi tra i vaccinati, ma ora stanno salendo ovunque. Moderna e Pfizer insistono per una terza dose da fare entro l’autunno e quindi sembra che il vaccino abbia un effetto che forse dura solo pochi mesi. Nei test in base ai quali sono stati autorizzati non è morto nessuno, perché si è scelto un campione di gente sana per avere meno problemi, evitando anziani e i malati. Quindi, in base ai test non si può dire se il vaccino riduca o meno la mortalità.


    Al momento, quello che si può affermare è che la vaccinazione, per le persone sane e non molto anziane, sta facendo danni senza offrire benefici. I vaccinati si ammalano di nuovo e muoiono anche loro, come mostrano i dati citati. Affermare, come fa l’esperto, che «vaccinandoti rischi la vita, ma ne vale la pena perché proteggi i più fragili» è una tesi difensiva della strategia di vaccinazione che sembra dettata più dalla disperazione che dalla logica.


    Le statistiche dicono che il 99% dei morti Covid-19 aveva più di 64 anni in Italia, per cui su 60 milioni di italiani circa 50 milioni non sono mai stati a rischio per la Covid-19. Che questi 50 milioni si debbano vaccinare tutti obbligatoriamente o che siano forzati a farlo in ogni modo è solo un esperimento non esente da pericoli che non ha precedenti nella storia. Non era mai successo che si vaccinassero milioni di persone che non hanno rischio di malattia. È un esperimento, sulla base di vaccini autorizzati senza passare attraverso le procedure normali di test dei farmaci. Anche la tesi del “sacrificarsi” per gli altri è smentita dal boom di questo mese ovunque dei “contagi” (versione “Delta”). Un sacrificio inutile perché gli altri si ammalano lo stesso e io rischio la mia vita per niente.


    In buona sostanza, una persona diciamo sotto i 60 anni e in salute non ha motivo per vaccinarsi andando incontro ad alcuni rischi che sono ormai documentati a livello cardiaco, neurologico e che vanno da allergie e malesseri vari fino a casi di paralisi, cecità parziale, disabilità e morte. Il fatto che i casi seri di “evento avverso” capitino a una persona su 5.000 e i media ne parlino poco fa sì che non venga notato nella normale vita quotidiana (anche se noi personalmente ne abbiamo conosciuti alcuni).


    Di solito però un farmaco che causa 50 o 100 morti viene sospeso, e qui siamo ormai nell’ordine di 20.000 morti tra America ed Europa e altri Paesi; decessi susseguenti alle vaccinazioni AstraZeneca, J&J, Moderna e Pfizer (per non parlare di Sinovac, che in Cile e Asia ha fatto danni ancora maggiori).


    La vaccinazione degli anziani e dei malati fragili, visto che non si vogliono proporre cure come l’Idrossiclorochina e Ivermectina, può avere senso. Ma per il resto della popolazione che non è veramente e non è mai stata a rischio Covid-19, la logica della vaccinazione non ha un senso medico, serve solo a garantire profitti miliardari alle multinazionali del farmaco.


    


    
      
        7. Fabrizio Pregliasco, virologo e ricercatore in Scienze Biomediche all’Università di Milano, ha fatto questa dichiarazione a Stasera Italia il 14/07/2021.

      

    

  


  
    I dati sulla variante Delta che non troverete sui giornali


    Articolo pubblicato il 16/07/21 su nicolaporro.it - P. Becchi e N. Trevisan


    Esaminiamo la situazione della variante Delta in Inghilterra con i dati estratti dal report PHE SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England del 25/06/2021 redatto specificatamente per le analisi sulle varianti in territorio inglese. Tutti i dati riportati nelle tabelle si riferiscono al periodo che va dal 1° febbraio 2021 al 21 giugno 2021, sia per quanto riguarda i positivi che per i decessi. Nello specifico sono stati evidenziati i valori esclusivamente per la variante “Delta”. Il link al report è qui riportato8.


    Nella tabella 2 vengono riassunti i casi di sequenziamento confermati e probabili (indicate nella colonna dall’asterisco) per tutte le varianti che si sono presentate nel Regno Unito.


    La variante Delta rappresenta il 28,8% dei casi alla data del 21/06 con 117 decessi e letalità dello 0,12%


    [image: ]


    Nella tabella 3 viene effettuato uno spaccato per fascia d’età.


    Per la variante Delta evidenziata si osserva:


    
      	per età <50 anni, si sono registrati 82.458 positivi con 8 decessi --> letalità allo 0,001%


      	per età >50 anni, si sono registrati 9.571 positivi con 109 decessi --> letalità allo 1,14%

    


    [image: ]


    Nella tabella 4 (riportata nella pagina seguente) è possibile osservare quanti positivi hanno ricorso a visite di urgenza, con lo spaccato tra vaccinati e non vaccinati. Su 81.014 casi totali di variante Delta (abbiamo escluso dai 92.029 gli 11.015 casi definiti come unlinked di cui non conosciamo il significato e la loro ripartizione tra vaccinati e non).


    Si evidenziano:


    
      	53.822 individui pari al 66,5% dei positivi NON vaccinati;


      	27.192 individui pari al 33,5% dei positivi CON VACCINO --> di cui 26,6% con seconda dose;


      	Gli individui sotto i 50 anni rappresentano il 90% dei positivi per variante Delta.

    


    Il ricorso a visite mediche viene suddiviso in casi di:


    
      	Cases with an emergency care visit (excluding cases with the same specimen and attendance dates) 


      	
Cases with an emergency care visit (including cases with the same specimen and attendance dates)  


    


    In entrambe le categorie si evidenzia come il 65% sia costituito da individui NON vaccinati e di questi il 90% sia di età inferiore ai 50 anni.


    Non viene riportata la gravità dei ricoveri e i sintomi evidenziati da chi è ricorso a visita medica.


    [image: ]


    In ultima analisi si evidenziano però che i decessi totali sono 117. Di questi:


    
      	*44, il 38,6% sono individui NON vaccinati;


      	*70, il 61,4%, sono decessi di individui VACCINATI --> fra cui il 71,5% (50) con seconda dose e di età superiore ai 50 anni;

    


    *Da questi calcoli sono stati tolti 3 casi classificati come unlinked di cui ignoriamo il significato, le percentuali sono stati valutate su 114 decessi.


    [image: ]


    Conclusione: la variante Delta non è particolarmente letale, ma è falso ritenere che essa non colpisca i vaccinati. Ci si ammala e si muore anche se si è vaccinati; gli ultimi dati sui decessi non lasciano margine a dubbi.


    


    
      
        8. Cfr. Public Health England, SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England, in https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/997418/Variants_of_Concern_VOC_Technical_Briefing_17.pdf

      

    

  


  
    La prova che i vaccini non ci stanno salvando


    Articolo pubblicato il 19/07/21 su nicolaporro.it - P. Becchi e N. Trevisan


    L’articolo precedente sull’effetto dei vaccini nel Regno Unito “I dati sulla variante Delta che non troverete sui giornali” ha oltrepassato le 220.000 visualizzazioni e ha destato scalpore, come si suol dire, perché analizzando i dati ufficiali inglesi mostrava, tra le varie cose, che i decessi Covid-19 per la variante Delta erano in maggioranza tra i vaccinati.


    L’articolo ha ricevuto insulti e critiche persino da parte di un Istituto di ricerca che neppure ci menziona e noi ricambiamo volentieri la cortesia. Appena si sfiorano le 100.000 visualizzazioni scattano le censure in rete, ma in questo caso non è stato possibile cancellare il post perché si sarebbe dovuto bloccare il Ministero della Salute inglese, dal momento che l’articolo riporta dati ufficiali. E allora, se non si riesce a bloccare il post, che tra l’altro ormai è diventato virale, si liberano “i cani da guardia” assetati di sangue.


    Niente da obbiettare, fanno il loro lavoro. Ma lo fanno anche male, perché questi esperti sono costretti ad ammettere che la mortalità Covid-19 è concentrata tra gli ultrasettantenni e in particolare oltre gli ottantenni. E questi sono in UK tutti vaccinati, mentre adulti e giovani sono meno vaccinati. È vero quindi che ci sono dei vaccinati che muoiono lo stesso con la Covid-19, e ci sono più morti tra i vaccinati semplicemente perché sono gli anziani a morire con la Covid-19. E gli anziani sono tutti vaccinati. E allora? Dove sarebbe – dolce maestrina – l’errore da matita blu dell’articolo di Becchi e Trevisan?


    Dalla critica che ci è stata rivolta emerge tuttavia un fattore che da tempo sosteniamo e cioè che la mortalità Covid-19 per i trenta o quarantenni è praticamente inesistente. ISTAT mostra che in Italia i morti Covid-19 sotto i 50 anni sono circa lo 0,1% e il 99% dei morti Covid-19 sono sopra i 64 anni. Si parla sempre della Covid-19 come di una pandemia che minaccia la sopravvivenza della specie umana, ma non è vero: in realtà, se si guarda alla distribuzione per età in Italia minaccia circa 10 milioni di italiani su 60 milioni. L’italiano medio non ha 81 anni e già almeno due patologie, come il deceduto medio Covid-19. L’italiano medio ha 44 anni circa, lavora, non è malato e non ha molto da temere dalla Covid-19. Anzi, semmai ora è molto arrabbiato perché nonostante si sia vaccinato le cose non sono molto cambiate. Ovviamente, è tutta colpa dei non vaccinati…


    Torniamo ai dati inglesi discussi sui morti Covid-19 vaccinati e non vaccinati. I morti Covid-19 vaccinati sono di più perché sono molto più numerosi gli anziani che muoiono per la Covid-19 e questi sono tutti vaccinati. Con questa critica i nostri oppositori scoprono l’acqua calda! Altrettanto vero è che negli ultimi mesi (più o meno da febbraio a luglio), la mortalità Covid-19 inglese è calata allo 0,1% (cioè un contagiato su 1.000 muore), mentre prima era intorno all’1,2% (cioè 12 contagiati su 1.000 morivano – e in questo calcolo stiamo arrotondando i numeri). Ci sta anche questo, ma la mortalità Covid-19 (o letalità del virus, il cosiddetto CFR “Case Fatality Rate”) è misurata non sulla intera popolazione, bensì sui contagiati. Per cui dipende innanzitutto da quanti tamponi si fanno. Ora se ne fanno cinque volte di più di un anno fa e quindi, ceteris paribus, si rilevano più contagiati per cui il denominatore aumenta e il rapporto decessi/contagiati, la “letalità” del virus, di conseguenza calano, ma solo perché si fanno più tamponi.


    In secondo luogo, la letalità dipende dal periodo dell’anno preso per il confronto dei dati, perché anche l’anno scorso i contagi, gli ospedalizzati e i morti Covid-19 erano crollati da maggio a luglio, senza che ci fosse vaccinazione.


    Lasciamo perdere per ora i contagiati che in UK sono esplosi e circa quaranta volte di più di un anno fa. Questo può essere usato come argomento per inficiare l’utilità dei vaccini, ma è anche vero – noi non bariamo – che si fanno cinque volte più tamponi di un anno fa.


    Inoltre, i tamponi sono stati criticati da molti, in quanto non esiste una linea comune di analisi, perché in alcuni paesi vengono tarati a cicli di amplificazione vicini 40-50, quando studi indicano che (un valore di ciclo massimo applicabile affinché non venga dato un esito senza significato dal punto di vista di carica virale e contagiosità dell’individuo) non deve superare i 25-30 cicli, altrimenti la letteratura scientifica prevalente indica che non sono affidabili. A tal proposito l’OMS, per evitare questo numero sempre più elevato di falsi positivi completamente asintomatici e con cariche virale nulle, in una sua nota del 13/01/2021 dichiara:


    «[…] È necessaria un’attenta interpretazione dei deboli positivi. La soglia del ciclo necessaria per rilevare il virus è inversamente proporzionale alla carica virale del paziente»9.


    È meglio quindi usare come criterio il numero di decessi o di ospedalizzati? Proviamo a fare un confronto usando lo stesso periodo dell’anno e confrontando quando non si vaccinava (2020) con quando si vaccina (2021).


    I morti Covid-19 oggi, rispetto a un anno fa, dipendono però in parte dalle cure adottate e l’anno scorso sicuramente l’esperienza dei medici era minore (basti pensare al disastro dei respiratori che si applicavano a tutti e che secondo l’OMS stesso hanno contribuito alla mortalità eccessiva). Inoltre, spiace notarlo, il fatto che i morti Covid-19 siano in media di 81 anni significa anche che c’è un effetto harvesting, come si dice, cioè il numero di persone già molto fragili e anziane vulnerabili si è ridotto quest’anno dopo che circa 100.000 sono morti nel primo anno per la Covid-19.


    Nel grafico sotto10 si nota l’eccesso di mortalità UK e, come a inizio 2021, ci sia stato un picco “anomalo” di decessi con vaccinazioni già in corso da un mese su soggetti fragili esemplificati sopra:


    [image: ]


    Nel fare allora il confronto con l’anno scorso le ospedalizzazioni sono forse il criterio più adatto, più dei contagi sicuramente, e forse anche più dei morti. Riassumiamo qui i pazienti Covid-19 in terapia intensiva ICU in UK in quest’anno e l’anno scorso11.


    [image: ]


    Questi semplici dati mostrano una cosa che nessun Istituto potrà contestare: dopo che il 52% della popolazione è stata pienamente vaccinata e il 68% è in parte vaccinato, le ospedalizzazioni Covid-19 sono triplicate e quelle totali raddoppiate.


    I sostenitori a oltranza di questi vaccini dicono che i sieri hanno salvato decine di migliaia di vite: “hanno evitato l’80% di decessi che ci saremmo potuti attendere”. Queste è la litania quotidiana, ma si finge di non sapere che anche l’anno scorso, con l’arrivo del caldo e dell’estate, i morti, contagi e ospedalizzazioni erano crollati come i dati testimoniano. Quest’anno i morti sono crollati già da aprile e c’era la vaccinazione, ma se si osservano i dati da giugno, questi si sono ridotti meno dell’anno scorso. E così per gli ospedalizzati, che, come detto, sono forse il criterio più obiettivo.


    Non è possibile quindi dire che i vaccini abbiano ridotto dell’80 o 90% la mortalità, perché una diminuzione simile in questo periodo si era verificata anche l’anno scorso senza vaccini. Confrontare per un virus influenzale che attacca i polmoni la mortalità in primavera-estate con quella in inverno, non sembra corretto e si rischia di falsare i dati. In parole povere ci si sta dimenticando che l’anno scorso da maggio in poi la mortalità nonché i contagi e le ospedalizzazioni erano crollate del 95%. Ma vi è di più.


    Come si è visto, la Covid-19 ha una mortalità quasi inesistente sotto i 50 anni (e molto bassa in realtà anche fino a 65-70, se non sei già malato). I report yellow card sui casi avversi susseguenti alla vaccinazione indicano circa 1.500 morti in UK. In USA i morti segnalati ufficialmente nel report VAERS sono arrivati ora a 11.00012, senza contare alcune migliaia di casi di disabilità permanente. Normalmente, il sistema VAERS americano riporta 200 morti tra i “casi avversi” post-vaccinazione influenzale e vaccinazioni per bambini e militari l’anno. Dal 1990 a novembre 2020 sul VAERS si contavano 6.145 morti per tutti i vaccini somministrati negli USA in trenta anni. Da dicembre 2020 a ora: i morti sono quasi 11.000 solo per vaccini Covid-19.


    [image: ]


    A differenza dei morti Covid-19 che sono di età media di 79 anni in USA e 81 anni in Italia e UK, i morti connessi alla vaccinazione sono distribuiti in tutte le fasce di età. La probabilità di morte per un adulto o giovane (non già malato) con la Covid-19 è dell’ordine di 1 su 1.000.


    Per l’80 o 85% della popolazione non esiste quindi un vero rischio per la Covid-19 e quindi un motivo per vaccinarsi; esiste invece con la vaccinazione un rischio di finire tra i “casi avversi” letali. La maggioranza della popolazione viene invitata a essere solidale con i propri concittadini anziani o malati, vaccinandosi e prendendo così anche un rischio statisticamente piccolo, ma reale (i morti riportati tra i “casi avversi” sono migliaia). Dire che devi però vaccinarti a 30 anni lo stesso, rischiando anche qualcosa per proteggere gli ottantenni, è ora inficiato proprio dagli altri dati inglesi, quelli sui contagi che stanno esplodendo di nuovo. L’Inghilterra, che ha vaccinato prima e più degli altri, di colpo ora mostra un boom di contagi: al momento sono intorno a 35.000 al giorno e in decisa ascesa, mentre l’anno scorso in luglio erano intorno ai 1.000 al giorno.


    “I vaccini sembrano riuscire ad evitare l’80% dei decessi?”. I dati indicano al momento che la situazione, se si guarda alla ospedalizzazione, è in realtà peggiore di quella dell’anno scorso. E in più si è creato un pericolo addizionale per l’80% della popolazione che non è mai stata a rischio Covid-19 finora.


    Di seguito, sviluppando il post precedente, riportiamo l’ultimo aggiornamento specifico sulle varianti del PHE Technical briefing #18 del 9 luglio13, dove si evidenziano 259 morti di variante Delta e un totale di positivi rispettivamente di:


    
      	82.450 per casi confermati del genotipo Delta;


      	87.613 per casi probabili del genotipo Delta;
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    Nella tabella 5 (sotto) si evidenzia come:


    
      	Per età >50 anni; abbiamo 12.404 positivi di cui 5.234 con seconda dose e 1.267 non vaccinati.


      	Per età <50 anni; abbiamo 111.088 positivi di cui 5.600 con seconda dose e 70.664 non vaccinati.

    


    [image: ]


    Per i decessi si osserva:


    
      	Per età >50 anni --> 231 decessi totali di cui 116 con seconda dose ricevuta e 71 di non vaccinati.


      	Per età <50 anni --> 26 decessi totali di cui 2 con seconda dose ricevuta e 21 di non vaccinati.

    


    Facendo la differenza coi dati del report precedente #1714, si osserva:


    
      	Per età >50 anni -->+122 decessi totali di cui +66 con seconda dose ricevuta e +33 di non vaccinati.


      	Per età <50 anni --> +18 decessi totali di cui +2 con seconda dose ricevuta e +15 di non vaccinati.
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    Ora, se proviamo a fare delle considerazioni sulla letalità otteniamo:


    Per età >50 anni:


    
      	Non vaccinati: 71/1.267 --> 5,60%


      	Vaccinati con 2 dosi: 116/5.234 --> 2,22%


      	Vaccinati 1+2 dose: 158/9.885 --> 1,6%

    


    Per età <50 anni:


    
      	Non vaccinati: 21/70.664 --> 0,029%


      	Vaccinati con 2 dosi: 2/5.600 --> 0,035%


      	Vaccinati 1+2 dose: 5/27.444 --> 0,018%

    


    Conclusioni. Il vaccino riduce certamente la letalità per gli >50 di 2,5 volte, se i dati sono paragonabili e omogenei15, ma siamo su valori comunque distanti dalle indicazioni di efficacia comunicati dalle case farmaceutiche in questa fase sperimentale. Il vaccino per gli over 50 non è però garanzia di immunità e sopravvivenza per la variante Delta. Probabilmente questa variante non è paragonabile in termini di pericolosità all’Alpha, perché ci sarebbe una differenza più marcata tra vaccinati e non vaccinati in termini di letalità. Il vaccino in classi di età dove la letalità del virus è dell’ordine dello “zero virgola”, vale a dire sotto i 50 anni, è una considerazione frutto di scelte personali o imposizioni politiche, ma non ha niente a che fare con indicazioni di natura medica. In più, vaccinando persino i bambini e i giovani a zero rischio Covid-19, c’è il pericolo che un numero rilevante di persone in età giovanile sane possa finire tra i “casi avversi” della vaccinazione.


    È giusto obbligare a vaccinare bambini e giovani sani con il rischio di farli ammalare e con dei vaccini che sinora non hanno ottenuto il risultato sperato neppure tra gli adulti?


    Trovate voi la risposta, noi ora siamo – come Forrest Gump – un po’ stanchini.


    


    
      
        9. Cfr. https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-


        for-ivd-users-2020-05

      


      
        10. Cfr. https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps

      


      
        11. Cfr. https://ourworldindata.org/covid-hospitalizations

      


      
        12. Cfr. https://www.openvaers.com/covid-data

      


      
        13. Cfr. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1001358/Variants_of_Concern_VOC_Technical_Briefing_18.pdf

      


      
        14. Cfr. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1001354/Variants_of_Concern_VOC_Technical_Briefing_17.pdf

      


      
        15. Dal report sono indicati i positivi e i decessi con un lasso temporale di 28 giorni. Questo significa che c’è un arco temporale in cui non si sa cosa può succedere. E i casi positivi classificati come “probabili genotipo Delta” sono pari in numero a quelli confermati. C’è dunque il rischio di non avere dati omogenei in partenza.
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