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Il vero medico non disprezza mai il paziente
Va di moda il personale che attacca i ricoverati non vaccinati. Dovrebbero invece prendersela con lo Stato che ha devastato
la Sanità. La multa di 100 euro per i «no vax» è volutamente irrisoria: serve per abituarci alla confisca del nostro corpo

Z I DANNI DEL CORONAVIRUS

Il bollettino sui malori da siero tarda
L’Aifa: «Uscirà entro questo mese»
L’agenzia del farmaco se la prende comoda: la pubblicazione era prevista per oggi
di STEFANO GRAZIOSI

n C’è notevole attesa per il
nuovo rapporto sulla sorve-
glianza dei vaccini per il Co-
vid-19 dell’Agenzia italiana
del farmaco. Interpellata ieri
dalla Ve rità , l’istituzione ha
fatto sapere che il documento
sarà pubblicato entro il mese
corrente. Sarebbe auspicabile
che ciò avvenga quanto pri-
ma, soprattutto alla luce del
fatto che il prossimo sarà il
primo rapporto pubblicato
non più su base mensile, ma
trimestrale. Ricordiamo che,
secondo quanto scrive la stes-
sa Agenzia all’inizio di ognu-
no di tali report, «questo rap-
porto descrive le segnalazioni
di reazioni che sono state os-
servate dopo la somministra-
zione del vaccino. Ciò non si-

gnifica che queste reazioni
siano state causate dal vacci-
no. Potrebbero essere un sin-
tomo di un’altra malattia o po-
trebbero essere associate a un
altro prodotto assunto dalla
persona che si è vaccinata. In-
dagare sul significato e sulle
cause di queste reazioni è
compito della farmacovigi-
l a n za » .

Ora, l’ultimo report dispo-
nibile (il nono) arriva fino al 26
settembre 2021 ed è stato pub-
blicato lo scorso 12 ottobre (i
tre mesi scadevano quindi og-
gi). In un comunicato stampa
di quel giorno, l’Agenzia - do-
po aver riassunto i risultati
del documento settembrino -
a n nu n c iò  qu a nto  s eg ue:
«Considerata la stabilità del-
l’andamento delle segnalazio-
ni per i diversi vaccini Covid-

19, il rapporto di sorveglianza
non sarà più pubblicato con
cadenza mensile bensì trime-
strale. Resta invece mensile
l’aggiornamento dei grafici
interattivi disponibili sul sito
dell’Aifa». Un cambio di passo
significativo, che lascia tutta-
via un po’ perplessi.

Sotto questo aspetto, è op-
portuno focalizzare l’atte n-
zione (almeno) su due ele-
menti. Il primo è la rapidità
della nuova pubblicazione.
Sarebbe infatti auspicabile
che l’Agenzia accelerasse con
le tempistiche, rendendo ma-
gari noto il documento già og-
gi o nella prossima manciata
di giorni. Non vorremmo che
si debba attendere ancora del-
le settimane (visto che man-
cano ben venti giorni da qui
alla fine di gennaio). Il secon-

do elemento da considerare
riguarda invece il dubbio sul-
l’opportunità di pubblicare
questo fondamentale docu-
mento trimestralmente anzi-
ché mensilmente. Un dubbio
che poggia essenzialmente su
due considerazioni.

Innanzitutto, rispetto alla
fine di settembre e all’inizio di
ottobre, la situazione com-
plessiva oggi è significativa-
mente cambiata. Da allora è
iniziata la campagna per le
terze dosi e ha fatto inoltre la
sua comparsa la contagiosis-
sima variante Omicron: sa-
rebbe quindi forse maggior-
mente prudente e utile di-
sporre di rapporti più fre-
quenti e aggiornati per far
fronte al mutamento del con-
testo in cui ci troviamo. Il
prossimo sarà d’altronde il

primo report che monitorerà
l’impatto del booster e questo
lo rende particolarmente in-
teressante (oltre che piutto-
sto urgente).

In secondo luogo, si pone -
neanche a dirlo - un tema di
maggiore trasparenza. Quella
maggiore trasparenza che di-
sinnescherebbe probabil-
mente svariate teorie balzane
e cospiratorie che circolano
oggi sui vaccini: maggiore tra-
sparenza e rapidità possono
infatti costituire un aiuto (e

non un ostacolo) alla campa-
gna vaccinale. Lentezze e reti-
cenze, di contro, alimentano i
dubbi specialmente tra chi è
riottoso nei confronti dei vac-
cini non per ostilità precon-
cetta ma per semplice timore
o apprensione. Sarebbe quin-
di forse il caso che, soprattut-
to alla luce di tutte queste con-
siderazioni, l’Aifa tornasse
sui suoi passi e decidesse di
ricominciare a pubblicare il
suo rapporto ogni mese.
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V I RO LO G O Giorgio Palù, presidente dell’A i fa [ A n sa ]

di SILVANA DE MARI

n Che senso ha
multare di 100
euro una tantum
gli over 50? Gli
over 50 si divido-
no in due catego-

rie: gli over 50 ma non tanto,
cioè non ancora in età pensio-
nabile, che non potranno lavo-
rare più e quindi cederanno al
ricatto (per inciso in questa età
ci sono la quasi totalità dei di-
rigenti). Restano gli altri, di-
soccupati e casalinghe, e poi i
«molto over» cioè i pensionati.
Questi saranno puniti con la
mu l ta .

La cifra è molto piccola, con
grave scandalo di molti che l’a-
vrebbero voluta ben più so-
stanziosa, perché serve da fi-
nestra di Overton. Con questo
termine si intende la teoria del
sociologo Joseph P. Overton
che chiarisce i meccanismi
necessari a far accettare a una
civiltà le situazioni che quella
società ha sempre considerato
assolutamente inaccettabili,
in quanto contrarie ai suoi pri-
nicipi fondamentali e non ne-
goziabili. Una volta accettata,
grazie alla finestra di Overton,
una condizione contraria ai
suoi fondamenti, una civiltà
non è più in grado di sopravvi-
vere. Si trasformerà in altro di-
verso da sé, che è una maniera
di morire, oppure morirà fisi-
camente, con una crisi econo-
mica e demografica irreversi-
bile. La finestra di Overton è
una forma di etnocidio. È ne-
cessario creare un primo
evento che deve avere caratte-
ristiche light e soft, come le
bevande falsamente dieteti-
che e gli yogurt che non sanno
di niente, così da non istigare
resistenza. L’evento deve esse-
re talmente poco doloroso da
istillare il pensiero che non sia
troppo grave, qualcosa per cui
non vale la pena andare in
guerra. La situazione inaccet-
tabile garantita dai 100 euro è
la perdita della proprietà del
proprio corpo: di assoluta pe-

ricolosità in quanto è un dan-
no mortale e irreversibile alla
struttura della civiltà attuale.

La situazione inaccettabile
è resa inizialmente accettabile
con una sanzione poco più che
irrisoria. Si tratta però di una
multa data a una persona che
esige la proprietà del suo cor-
po, che dovrebbe essere il pri-
mo diritto: non siamo nemme-
no ai diritti costituzionali, sia-
mo ai diritti biologici. Una vol-
ta violato in concetto di diritto
biologico, saranno altri a deci-
dere se possiamo portare a
termine la nostra gravidanza o
dobbiamo abortire, come già
successo in Cina, sarà lo Stato
a decidere quando la nostra vi-
ta non vale la pena di essere
vissuta, quando la nostra vita
sarà un peso economico ec-
cessivo per la comunità, una

fatica eccessiva per i begli oc-
chioni delle infermiere che
scrivono sui social che poi
hanno le occhiaie, come, ci di-
cono, è un peso economico in-
tollerabile per la comunità e
una fatica eccessivamente be-
stiale per medici e infermiere
se una persona non inoculata
occupa un posto in ospedale.

Sono stata un medico ospe-
daliero. So cosa vuol dire un
turno di 24 ore. So cosa vuol
dire portare la mascherina
per ore. Al mio primo impiego
al San Luigi Gonzaga di Orbas-
sano avevo 24 anni ed ero l’u-
nico assistente responsabile
di un reparto di chirurgia tora-
cica di 30 letti. Ho sempre rite-
nuto responsabili di quella si-
tuazione disastrosa il diretto-
re sanitario che non riusciva a
ottenere altro personale e uno

Stato che glielo negava. Non ho
ritenuto responsabili i pazien-
ti che avevano favorito il can-
cro del polmone fumando, e
quella era una patologia ogget-
tivamente indotta. Un vero
medico, un’infermiera degna
di questo nome, non maltratta
nemmeno un paziente che
con un comportamento azzar-
dato a messo a rischio la pro-
pria salute. Il paziente che ri-
fiuta un siero in fase speri-
mentale con effetti collaterali
ignoti, inoltre, non è un irre-
sponsabile, ma un responsabi-
le, che sta decidendo di far
parte dell ’in dispensabile
gruppo di controllo facendo
un favore a tutti. Lo Stato, enti-
tà sempre più metafisica, sarà
l’unico proprietario del corpo
dei cittadini; il bene comune,
altra entità sempre più meta-

fisica. I 100 euro hanno anche
il compito di riempire la sce-
na, di diventare argomento
principale di conversazione e
di rissa, così da distrarre l’at -
tenzione dal ben più grave di-
vieto all’uso di mezzi pubblici.
I diritti più elementari saran-
no concessi solo a chi accetta
l’inoculazione ogni quattro o
cinque mesi di farmaci a Rna,
il cui funzionamento è basato
sul parassitare il sistema ribo-
somiale. Questi farmaci han-
no i contratti di acquisto se-
cretati, hanno foglietti illu-
strativi che chiariscono che
non sono noti gli effetti a di-
stanza, inclusi quelli sulla can-
gerogenicità, e la fertilità. Per
farseli iniettare occorre fir-
mare un foglio dove ci si assu-
me tutta la responsabilità per-
ché lo Stato, i produttori e i

medici iniettori hanno lo scu-
do penale. Gli effetti ravvicina-
ti non sono controllati da una
farmacovigilanza degna di
questo nome. Si stanno molti-
plicando trombosi, infarti, ic-
tu s .

Nel momento in cui gli effet-
ti a distanza arriveranno, e do-
po la terza, la quarta o la quinta
dose arriveranno, si potrebbe
avere una disregolazione im-
munitaria dell’intera popola-
zione inoculata. Questi farma-
ci sono ancora in fase speri-
mentale, Moderna fino al di-
cembre 2022, Pfizer fino a di-
cembre 2023. La sperimenta-
zione sui minori terminerà
nel 2024. Dove ci sia una speri-
mentazione e, ripeto per i di-
stratti, questi farmaci sono in
fase di sperimentazione, è in-
dispensabile che ci sia un
gruppo di controllo. Occorre
cioè che una parte della popo-
lazione, possibilmente non
meno del 20 o del 30%, resti
non inoculata. Se gli inoculati
svilupperanno immunode-
pressione o malattie autoim-
muni o ci sarà un aumento di
malattie oncologiche e i non
inoculati non svilupperanno
problematiche analoghe, si
potrà dimostrare il legame
con la inoculazione, e preten-
dere risarcimenti. Nel mo-
mento in cui tutti siano inocu-
lati e manchi il gruppo di con-
trollo, questo non è possibile.
Il motivo ancora più grave per
cui questi 100 euro sono intol-
lerabili e che, è evidente, por-
teranno all’impossibilità di
votare. Se è necessario il green
pass per qualsiasi cosa, è evi-
dente che senza green pass
non si potrà votare. In questa
geniale maniera il governo
Draghi ha tolto i diritti eletto-
rali ad alcuni milioni di dissi-
denti, descritti dalla stampa di
regime, La Repubblica, come
disoccupati, di scarsa scola-
rizzazione e con disagio abita-
tivo, rappresentati nella vi-
gnette del Foglio come osceni e
d e fo r m i .
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HA OSPITATO 505 MALATI DURANTE LA PRIMA ONDATA

n È prevista  per venerdì l’aper tura
effettiva dell’ospedale della Fiera di
Milano (foto Ansa), in stand by da giu-

RIAPRE VENERDÌ LA TERAPIA INTENSIVA TEMPORANEA DI FIERA MILANO
gno ma già rimesso in funzione ai pri-
mi di dicembre. La terapia intensiva
temporanea ha ricoverato 505 malati

di Covid intubati e ventilati con tassi
di sopravvivenza tra il 70 e l’8 0 %   du -
rante la prima ondata.


