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H1N1  UN’INFLUENZA TROPPO INFLUENZATA

FEBBRE SUINA : CHI SONO I VERI MAIALI ???

Ormai si rincorrono negli ultimi 30 anni annunci di pandemie che ancora dobbiamo vedere e che poi svaniscono nel nulla. L’ennesimo annuncio di una pandemia devastante, costruisce una psicosi di massa che porta profitti e consenso politico. L’uso della peste come strumento di controllo e di governo in una fase di crisi come quella attuale può essere comodo. 

CERCHIAMO DI CAPIRE.

Periodicamente compaiono questi virus micidiali, una impalpabile minaccia alla nostra serenità di paese industrializzato che, in quanto tale, si presume debba essere al riparo da malattie catastrofiche. Pertanto la minaccia genera ancora più paura perché mina la sicurezza protettiva di chi  utilizza la ricchezza del mondo per il proprio benessere. Allora tutti intorno al governo per sentirsi più protetti, ma da chi?

Se troppo spesso questi nuovi virus killer si sviluppano all’interno di basi militari qualche dubbio è più che legittimo che ci sia, se non altro sui livelli di sicurezza di chi è preposto alla sicurezza nazionale e internazionale.

LA PERICOLOSITA’ DELL’INFLUENZA A è documentata dai dati epidemiologici esibiti platealmente e in maniera artefatta.  Nonostante i disperati tentativi di individuare decessi da addebitare all’influenza, le notizie allarmanti vengono sistematicamente smentite dai dati che sui singoli casi sono evidenziati. Sul piano generale la statistica riporta che ogni anno per la semplice influenza stagionale si hanno in Italia 5000 decessi, per la febbre suina sono stati calcolati finora 700 casi di decesso in tutto il mondo. E questi dati non ci danno notizie sullo stato di salute generale e preesistente all’influenza dei pazienti deceduti nel mondo.

Le stesse autorità sono costrette di volta in volta ad ammettere la scarsa pericolosità dell’influenza A e a spostare nel tempo questi benedetti picchi che non si materializzano mai. Nascondono la verità in maniera criminale, o ci prendevano in giro prima?

STORICAMENTE LE CAMPAGNE DI VACCINAZIONE DI MASSA hanno dato sempre scarsi risultati sul piano reale della prevenzione, ma ne hanno dati di ottimi sul piano dei profitti, senza curarsi dei danni collaterali causati e della scarsa protezione attuata. I dati sono reperibili con una ricerca accurata .

Ma, se vacciniamo il 40% della popolazione, l’altro 60% lo abbandoniamo a se stesso o siamo in grado di fornire strutture sanitarie predisposte per una prevista pandemia di proporzioni bibliche? Oppure risolviamo tutto con la vaccinazione? 

PERCHE’ SIAMO DUBBIOSI SULL’EFFICACIA DEL VACCINO E DELLA VACCINAZIONE DI MASSA ? oltre alla scarsa pericolosità dell’influenza A, come dimostrato e qualche volta ammesso da noti studiosi, ci sono una serie di elementi che è bene segnalare :

· IL VACCINO NON E’ STATO SUFFICIENTEMENTE TESTATO
· LE VACCINAZIONI DETERMINANO UNO STRESS DEL SISTEMA IMMUNITARIO
· I CEPPI SELEZIONATI NON GARANTISCONO LA COPERTURA PER LA CAPACITA’ MUTANTE DEL VIRUS
· GLI EFFETTI COLLATERALI DELLE VACCINAZIONI SONO UGUALMENTE DANNOSI E PERICOLOSI
· I VACCINI CONTENGO SOSTANZE CHE LI POTENZIANO E SONO ALTAMENTE TOSSICHE
In sintesi sono questi gli elementi critici del dubbio sulla utilità della vaccinazione di massa.

Approfondiamo un po’ il discorso:

I virus hanno un comportamento complesso, così come complessi sono i meccanismi biologici che regolano il sistema immunitario.

Anzitutto sappiamo che i virus sono genomi che abbisognano di cellule per potersi moltiplicare mancando del substrato biologico per la loro replicazione. In sostanza sono solamente catene geniche che entrando in una cellula vivente utilizzano tutte le sue strutture riproduttive. Sono quindi parassiti. Senza cellule viventi di qualsiasi tipo: vegetale o animale, restano, per così dire in stanby. In sostanza a differenza dei batteri non hanno vita propria per cui non si possono ‘uccidere’ se non sono all’interno di un organismo vivente. Le operazioni che il virus compie per moltiplicarsi, quindi per vivere, sono correlate alle operazioni che cellule vive adoperano per la loro sopravvivenza, quindi ogni farmaco che tende a colpire il virus, inevitabilmente colpisce le funzioni vitali della cellula. Tanto più un organismo vivente è complesso tanto più ha difese per proteggere la sua sopravvivenza: il sistema immunitario, che non solamente combatte con sostanze difensive specifiche gli anticorpi che si formano nell’organismo ‘specificamente’ per quel determinato virus. Il sistema immunitario è il grande laboratorio naturale che solo può elaborare anticorpi specifici, che tende a cogliere le minime differenze biochimiche del virus attraverso una memoria altamente sofisticata che permette anche, per la maggior parte delle volte di salvaguardare le stesse cellule dell’organismo ospite. Su questa memoria si basano le procedure delle vaccinazioni. Attivare la memoria immunitaria degli esseri viventi è lo scopo delle vaccinazioni, immettendo parti espressive, ma non dannose, del virus nell’organismo.

All’interno di questo quadro, per completezza bisogna aggiungere che anche i virus ha la possibilità di registrare eventuali attacchi e di modificarsi. Quindi per colpirli è necessario trovare punti essenziali alla sua replicazione, espressivi quindi di quel determinato virus, in modo da impedire la replicazione delle varianti  registrate nella sua memoria.

Esempi notevoli di vaccinazioni efficaci, per individuazione delle parti espressive dei genomi virali sono quelle contro il vaiolo e la poliomielite.

Quando un virus è stato soggetto di un’epidemia, accade spesso, che pur apportando delle varianti al suo genoma perda di aggressività, restando endemico, forse per una vaccinazione naturale parziale o forse perché, per le leggi della sopravvivenza valida anche per loro, si ‘adattano’ ad una convivenza con gli organismi ospiti e diventando virulenti in particolari condizioni di diminuite difese degli organismi ospiti.

A questo punto alcune domande ed alcune  considerazioni :

1- gli antivirali sono la cura più adatta per le influenze o per malattie virali a decorso benigno?

2- I vaccini antinfluenzali, da quando sono stati messi in commercio hanno portato ad una       immunità reale, ossia per tutta la vita, dai virus influenzali?

 Gli antivirali, come abbiamo visto sono farmaci altamente tossici e le complicanze, sono  gravi. 

Ad esempio l’oseltamivir, farmaco d’elezione dell’influenza suina riduce il decorso della malattia di meno di un giorno. E come effetti collaterali ha vomito, incubi, depressione grave fino al suicidio oltre a morte improvvisa. Questo farmaco è stato ampiamente utilizzato in Giappone contro la supposta quanto fantomatica Aviaria, ed ora torna in auge con la Suina.

Certamente gli antivirali sono utili quando vengono adoperati per patologie gravi che comporterebbero la degenerazione di alcuni tessuti vitali fino alla morte dell’individuo. Per cui il rischio di usarli è molto inferiore rispetto al rischio di tutte le conseguenze dovute al progredire della malattia, un esempio è il caso dell’infezione da hiv. 

 Il loro uso poi non è di nessuna utilità  per prevenire le malattie: paradossalmente dovremmo mettere sotto terapia tutta la popolazione con tutti gli antivirali disponibili per sempre.

Alla seconda domanda possiamo rispondere con certezza di no.

Allora perché tanto accanimento dei ricercatori su virus di poco conto, e si tratta poi di vero accanimento o di un giochetto semplice quello di produrre vaccini su virus ampiamente conosciuti, con pochi costi e molti guadagni? Perché non lasciare ai nostri figli la possibilità di godere di una settimana di riposo insieme ai propri genitori, per crescere un centimetro in più? Certo ci sono i casi con complicazioni anche mortali, lasciamoli curare agli esperti in doveroso rispetto per tutti.
A FRONTE DI QUESTI PROBLEMI DI NON POCO CONTO, ci sono le raccomandazioni sociali di prevenzione che hanno già ottenuto l’effetto di creare l’abuso di disinfettanti che determinano una diminuzione delle difese naturali di ciascuno di noi. 

La raccomandazione più singolare è EVITARE I LUOGHI AFFOLLATI: CHE SIGNIFICA E COME SI FA ? COME FA UN DIPENDENTE PUBBLICO CHE LAVORA CON E PER IL PUBBLICO, AD EVITARE I LUOGHI AFFOLLATI? DOBBIAMO USCIRE DAGLI UFFICI PUBBLICI APPENA SI APRONO ALL’UTENZA ?

LA SOLUZIONE PROPOSTA E’ LA VACCINAZIONE DI MASSA DEI DIPENDENTI PUBBLICI E DI QUELLI DEI SERVIZI ESSENZIALI CHE DIVENTERANNO, PER QUESTO, FORSE GLI UNICI SOPRAVVISSUTI DI UNA PANDEMIA UNIVERSALE.

Perché gli stati invece di comprare ingenti quantità di vaccini antinfluenzali ed antivirali non finanziano massicciamente  la ricerca di vaccini veri per debellare molte gravi malattie?

Il problema è altrove se è necessario creare tanta confusione su questo:

    - i forti guadagni dovuti alla produzione e al commercio di antivirali e vaccini;

    - una sempre maggiore pressione sui pochi fortunati che lavorano, che comunque devono produrre, senza ammalarsi mai. Nei giornali tra gli allarmi frequenti, ed a giustificazione della vaccinazione di massa, appare tra le prime motivazioni che se si ammalassero in massa i dipendenti del SSN non ci sarebbe assistenza sufficiente. Certo, è così vista l’indegna mancanza di organico delle strutture pubbliche, non solamente in Italia.

- altro problema è che tutto questo discorso va contestualizzato  nel momento storico attuale, caratterizzato dalle mille incertezze esistenziali di un sistema globale in profonda crisi sia economica che sociale. Anche  il conflitto è globale, oltre le guerre in atto, di cui anche noi siamo protagonisti, come paese in guerra e non in missione di pace in vari posti nel mondo, assistiamo quotidianamente alle rivendicazioni di chi perde il posto di lavoro, a conflitti privati generati da modelli di vita innaturali e distorti che generano malessere e depressione. 

 La mistificazione e la manipolazione dell’informazione è un’arma preziosa in mano ai potenti ed è attraverso i media che viene veicolato il peggiore dei virus: LA PAURA.

Negli ultimi 30 anni è stata diffusa su scala mondiale la PAURA come strumento di controllo delle coscienze. La paura è sempre stata un potente strumento di controllo da parte dei potenti. I tiranni di tutte le epoche, sotto la minaccia di stragi e ritorsioni hanno sempre tenuto a bada le reazioni degli oppositori politici.

Potremmo esporre un elenco infinito di paure, quelle che vengono diffuse con maggiore tenacia: la vecchiaia, la povertà, il contagio di malattie, la xenofobia,  di non trovare lavoro, essere oggetto di discriminazioni, di essere uccisi dal vicino di casa.

 Il ‘sintomo’ più grave generato dalla paura è l’immobilismo, che impedisce a chi prova paura, di uscire dal pericolo.  per questo

Non devo avere paura. La paura uccide la mente. La paura è la piccola morte che porta con sé l'annullamento totale. Guarderò in faccia la mia paura. Permetterò che mi calpesti e mi attraversi. E quando sarà passata, aprirò il mio occhio interiore e ne scruterò il percorso. Là dove andrà la paura non ci sarà più nulla. Soltanto io ci sarò.

Frank Herbert, da “Dune” 
I dipendenti pubblici si apprestano a diventare le cavie di una sperimentazione di massa di un vaccino non testato per una patologia che è assimilabile alle tradizionali influenze invernali.  Le motivazioni reali non sono legate allo stato di salute degli operatori, ma al fatto che l’eventuale malattia provocherebbe assenze dai servizi, già falcidiati dalle carenze di organico determinate dal blocco delle assunzioni. Il problema non sta forse nelle carenze strutturali del nostro servizio sanitario? Se la normale influenza stagionale, preannunciata ogni anno con largo anticipo,  produce un intasamento dei pronto soccorso, non dipende forse dalla scarsa propensione del sistema a fronteggiare le carenze di reparti, servizi e personale ?  Ma non basta:

· SIAMO OGGETTO DI UN IMMENSO BUSINESS DELLE CASE FARMACEUTICHE, CHE PER RINCORRERE I LORO PROFITTI, METTONO ULTERIORMENTE IN PERICOLO LA NOSTRA SALUTE E LA NOSTRA VITA.

·  NON SARA’ UN CASO CHE GLI AMERICANI CLASSIFICHINO COME ARMA BIOLOGICA I VACCINI.  

· PERSISTE UNA GESTIONE AUTORITARIA DELLE EMERGENZE STILE DIFESA CIVILE, CON OBBLIGHI E PRESSIONI NON MOTIVATE.

· PAGHIAMO IL PREZZO DI UNA CAMPAGNA DI ALLARME FUNZIONALE A DISTRARRE L’ATTENZIONE DALLA PERSISTENTE CRISI ECONOMICA.

VOGLIAMO PARLARE DI PREVENZIONE ?

Dalle indicazioni elaborate, oltre al famigerato vaccino, la prevenzione è di tipo comportamentale e allora vogliamo affrontare questo aspetto ?

Di fronte al fatto che ci  aspettiamo una pandemia di notevoli proporzioni, ci dovremmo preoccupare di strutturare presidi sanitari adeguati e funzionali, capaci di dare risposte alla prevista massiccia domanda di assistenza. 

Allo stesso tempo dovremmo agire sulle condizioni di lavoro degli operatori, riducendo il pericolo di contagio che si realizza attraverso la riduzione del tempo di esposizione al rischio. E allora cosa proponiamo ?

· BLOCCO DEI PIANI DI RIENTRO E PIANI DI INVESTIMENTO PER ADEGUARE LE STRUTTURE SANITARIE ORA INADEGUATE.
· ATTIVAZIONE DI POSTI LETTO IL CUI NUMERO OPERATIVO DEVE GARANTIRE LE RISPOSTA ALL’INFLUENZA A E A QUELLA INVERNALE CHE GIA’ DA SOLA METTE IN CRISI OGNI ANNO LE STRUTTURE SANITARIE.
· SBLOCCO DELLE ASSUNZIONI E STABILIZZAZIONE DEI PRECARI PER POTENZIARE I SERVIZI E RIDURRE CARICHI DI LAVORO E TEMPI DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO.
· ALLONTANAMENTO DAL LAVORO PER GLI OPERATORI CHE PRESENTANO SINTOMI DA RAFFREDDAMENTO CON LA SOSPENSIONE DELLE PENALIZZAZIONI DELLE ASSENZE PER  MALATTIA  PREVISTE DAL DECRETO BRUNETTA.
Tenendo presente che le forme comportamentali di autotutela sono individualmente messe in atto dagli operatori, quello che rischia di mancare sono gli interventi strutturali da parte di governo e regioni. Poiché questa emergenza sarebbe affrontabile con interventi concreti senza mettere in pericolo la nostra salute, riprendiamo la CAMPAGNA INDIVIDUALE DI ADESIONE CHE GIA’ I FRANCESI HANNO DENOMINATO :

“ NOI NON CI VACCINIAMO “
Una campagna di adesione volontaria che, attraverso la disobbedienza civile, imponga reale attenzione alle condizioni di vita e di lavoro degli operatori pubblici e addetti ai servizi essenziali.

Roma, 20.10.’09

Esecutivo Nazionale

RdB P.I. settore Sanità
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