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GIOVANNI TRAMBUSTI
Ingegnere elettronico, ha pubbli-
cato pits di 20 libri sulla Compu-
ter Graphics e oltre 300 articoli
didattici su riviste di informatica
nazionali. Si occupa professio-
nalmente dell’elaborazione di
archivi informatici e della loro
analisi statistica.

Nella primavera del 2020 ha svi-
luppato un software per la rap-
presentazione grafica dei dati
ISTAT e poi dei dati europei e in-
ternazionali. Negli ultimi tre
anni ha partecipato a numerosi
eventi informativi in tutto il ter-
ritorio nazionale mostrando la
“pandemia” da una diversa pro-
spettiva, basata sulla fonte pri-
maria dei numeri ufficiali e che
contrasta con quella narrata dai
media mainstream. Fa parte del
gruppo di attivisti fiorentini “Li-
bero Fuoco”.

Collabora con la CMSI (Com-
missione Medico Scientifica In-
dipendente) di Alberto Donzelli.
E stato intervistato in trasmissioni
televisive nazionali e locali dove
ha presentato alcune delle sue
ricerche, ed € uno dei protago-
nisti (insieme a Joseph Tritto e ad
altri professionisti) del docufilm
Pandemonium, dove presenta
una sintesi di tutte le sue ricer-
che statistiche pid significative
sui tre anni di “pandemia”.

Autore - Criminologo Forense

UMBERTO MENDOLA
Laureato presso I'Universita “Leo-
nardo da Vinci” di Firenze in Crimi-
nologia e Scienze Forensi, master in
Scienze investigative, Scienze fo-
rensi, ricostruzione tecnica della
scena del crimine. Ausiliario di po-
lizia giudiziaria per le attivita tecni-
che. Criminalista dal 2014. Esperto
in perizie balistiche di armi e mu-
nizioni. Consulente dell’Autorita
Giudiziaria in procedimenti con
armi. Oggi criminologo forense in-
vestigativo.

ANTONIETTA VENEZIANO
Awvocato del foro di Lamezia
Terme, esperto in diritto penale e
normativa emergenziale emanata
nel periodo pandemico. Membro
del consiglio di amministrazione di
“Awvocati Liberi”.

GABRIELE SEGALLA
Ricercatore biochimico indipen-
dente, specialista in chimica
delle microemulsioni e dei si-
stemi colloidali, & autore di pub-
blicazioni  scientifiche e
detentore di vari brevetti interna-
zionali.

Grazie alla sua lunga esperienza
nel campo, ha potuto esaminare
la composizione del vaccino a
mRNA Pfizer BioNTech. La sua
ricerca & stata pubblicata in Italia
nell’ottobre 2022 su un numero
monografico della rivista specia-
lizzata Disinfection, dal titolo
“Criticita chimico-fisiche e po-
tenziale tossicologico dei nano-
materiali lipidici contenuti in un
vaccino a mRNA". Ma la ricerca
ha varcato i confini nazionali ed
@ stata pubblicata in “peer re-
view” sulla rivista americana In-
ternational Journal of Vaccine
Theory, Practice, and Research il
26 gennaio 2023.

“Peer review” significa revisione
paritaria, cioé una valutazione
critica che una pubblicazione ri-
ceve da parte di specialisti aventi
competenze analoghe a quelle
di chi ha prodotto l'opera,(% una
pratica  indispensabile  nel
mondo della ricerca scientifica e
dell'universita, che permette di
discriminare un articolo con fon-
damenta scientifiche da uno che
non ne ha.

“STATUS” CRIMINALE

UMBERTO MENDOLA

/r

UMBERTO MENDOLA

Criminologo Forense

“STATUS” CRIMINALE

ANALISI CRIMINALE DELLA GESTIONE COVID-19

Presentazione di «“Status” criminale» di Umberto Mendola con contributi
scientifici di Gabriele Segalla e Giovanni Trambusti

Nella vita quotidiana di ogni abitante del pianeta, ma piu che mai in una Italia “predestinata” si
offrivano alla generale visione strani improwvvisi cartelli di richiamo con scritte del tipo “hub
vaccinale” e “I'ltalia rinasce con un fiore” per misteriose inoculazioni, secretate militarmente nella
composizione del liquido come nel contenuto del contratto tra Europa e Pfizer e affidate ad

“alto” alpino.

Come non pensare — da parte del passante — a una vicenda “sanitaria”?! Bastava pero provare a
leggere il foglio del cosiddetto “consenso informato” per notare che, come si era posto un intero
popolo agli arresti domiciliari con paradossali incitazioni quali “IORESTOACASA” o
“ANDRATUTTOBENE”, opposte a ogni elementare regola igienica per analoghe circostanze infettive

del tipo “areare i locali, sventolare i lenzuoli, tutti fuori casa, meglio al sole...”, per accorgersi che si
era minato il principio fondamentale della liceita dell’atto medico sussistente solo in costanza di
“consenso informato” (salvo il TSO...).
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Si ammetteva (e si metteva sotto scudo penale) I'ignominio organizzato dalle ASL di “reclutare” a
ogni costo cittadini d’'ogni eta, anche in stato gravidico o della prima infanzia, non semplicemente
invitati ma convinti, costretti, coartati, comprati (cono gelato per adescare i bimbi torinesi), in

genere terrorizzati da chi era consapevole di “rifilare” inutili, insicuri, inefficaci “sieri” ... Come
definire I'evento milioni di volte ripetutosi di un essere umano attirato in un” hub”, convinto grazie
al mix malefico somministrato dai “media” e imposto con mille ricatti (lavoro) e dispetti (multa) ad
un “cittadino” ignaro di tutto (virus? dpcm? maschere? tamponi? vaccini?), impaurito e confuso,
sottoposto quotidianamente ad una “terapia” di preparazione a base di una ossessiva
disinformazione televisiva scandita dai numeri serali dei morti e degli infetti nel bieco ribaltamento
del vero/falso e nell’etichettamento dei rari spiriti critici e dei coraggiosi esperti indipendenti, come
fu il Nobel Luc Montagnier?! “Un mondo alla rovescia” in cui ogni iniziativa, anche solo di
inquadramento della fenomenologia, pareva impresa impossibile per il fatto che la fase informativa
e comunicativa — essenziale per ogni rapporto umano, organizzazione sociale, regolamentazione
giuridica, respiro etico e civico, comune buonsenso — era atrofizzata e relegata al bruto uso di vieti
termini spinti fino alla invettiva trivialmente espressa dalla riedizione di medievali untori e hitleriani
perseguitati (“novax”, “negazionisti”, “complottisti”, “terrapiattisti”) ... A onor del vero nulla di nuovo
splende sotto un sole che da millenni illumina analoghi grandi inganni perpetrati da ideologie
politiche e confessioni religiose costruite tra grandi paure e infondate speranze fino alle indulgenze

vendute in cambio di un costoso “green-pass” verso la beatitudine ultraterrena. Tempi i nostri di falsi
filantropi che chiamano “bene comune” l'altrui rovina! Tutto questo fino a quando un siciliano
decide di “mettere nero su bianco”! Come si dice nella citta (Siena) di chi qui scrive, “non gliele
manda a dire”! E allora chi “non” & Umberto Mendola e cosa “non” & «“Status” criminale»? E quale
“non” ¢ il “difetto” di un’opera eccezionale (unica) nel suo genere? L'autore non parte da solo ma si
trova la compagnia migliore di fronte ad un fenomeno che investe ogni settore scientifico-
disciplinare e qualsiasi aspetto della vita umana, in maniera radicale e disastrosamente
rivoluzionaria. Cio che implica effetti e richiede esperti di scienze mediche e giuridiche, ma che
all’'autore appare subito questione — a ben guardare — di ben altra natura e, in ultima analisi, di
pertinenza e di competenza “criminologica” ..., viene affidato alla attenta analisi e rigorosa revisione
di un chimico e di un ingegnere non comuni anzi di rara qualita come emerge da biografie attestanti
nel primo caso una produzione scientifica di primissimo livello con lavori riconosciuti da revisori
(peer review), incentrati anche sulla vexata quaestio “virus e vaccini”, con particolare riferimento
alle particelle lipidiche veicolanti la proteina alla base del preparato genico in una simbiosi la cui

capacita immunizzante non era tra gli obiettivi della ditta, a quanto dichiarato in maniera
sconcertante dalla responsabile della Azienda Pfizer al Parlamento Europeo! Nel secondo caso
spicca a livello di fama internazionale la produzione scientifica in ambito ingegneristico, in specie
informatico e statistico, culminata nell’'anno 2020 in un software per la rappresentazione grafica dei

dati statistici. Cosa fanno il chimico Gabriele Segalla e I'ingegnere Giovanni Trambusti? Dimostrano
che basta analizzare il fenomeno con la metodologia dei loro rispettivi specifici settori scientifici per
“scoprire” il grande imbroglio, la globale truffa, avviando il loro “committente” Mendola al vero
movente dei responsabili: che i prepotenti stavolta si sono inventati la mitica coppia di un

virus mortale e di un siero vitale era stato subito chiarissimo a qualsiasi forese e forense” ... Come
I'eroico magistrato Falcone insegna, si tratta di cio che muove il mondo, denaro e potere, che a tali
livelli li realizzano “menti raffinatissime” (ingegneria sociale), certo con un “medicrime”, ma
all'interno di un “maxicrime”: che doveva fare allora uno come Mendola che di mestiere fa il

“criminologo”?!
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Per questo il libro € unico ed anche perché l'opera ha il pregio fin dal titolo di non incorrere nei
furbeschi o fantozziani, talora timidi o truffaldini, modi di esprimersi di chi, rinchiuso nel proprio
angusto ambito accademico o nella tipica tecnica televisiva, chiama questo tragico momento storico
“epoca della pandemia” e atti non afferenti ad un ambito definibile sanita li definisce

“errori”. La “tachipirina” imposta per abbattere il glutatione indispensabile alle reazioni di difesa
dall'infezione virale e I'infame omissione della “vigile attesa” volta a far scatenare le tempeste
citochiniche e a far precipitare le condizioni cliniche dei piu deboli non sono errori ma “orrori” e la
“follia” chiamata in causa a giustificazione di chi ha cosi agito non hanno spiegazione o scusante

alcuna. Davanti alla strage, alla sofferenza, alla solitudine prodotte da coscienti cinici esecutori,
promotori, delatori di un gigantesco “sistema criminale” si alza un criminologo (con un chimico e un
ingegnere), esperto di investigazioni difensive, e parla al sistema e ai lettori in un estremo anelito di
amore per la verita e in coerenza con la sua professione, resa immortale da “James Bond”. Chi,
quindi, non & Umberto Mendola? Non & certamente uno dei tanti (troppi) traditori della Scienza e
dell’Etica, della Costituzione della Repubblica, della Patria, della Verita, della Dignita dell’'uomo, del
Decoro delle professioni. Cosa non & questo «“Status” criminale»? Non é I'ennesimo libro magari
autobiografico o fantastico per lettori in fuga da sé stessi e dalla realta ed & una “novita” assoluta
per ogni persona dotata di un senso critico e di curiosita. Percid 'opera & stata inserita nel settore
VOLUMI del prestigioso gruppo senese di studio, ricerca e indagine “Scienze Forensi” [v. «scienze-
forensi.it»]. Anche perché un filo rosso lega questo lavoro ad altri dell’antica gloriosa Scuola senese
su analoghe delicate drammatiche tematiche fra cui piace ricordare I'antesignana ricerca del grande
studioso Domenico Mastrangelo “Il tradimento di lppocrate. La medicina degli affari” (Salus
Infirmorum) da noi promossa e presentata nel 2010 nella storica “Accademia dei Rozzi” di Siena.

Parole profetiche: “...unificare i saperi e le conoscenre trasformando assistenza e cura in operazioni
veramente utili e benefiche, liberando medici e malati dai vincoli delle multinazionali dedite al
proprio profitto e non certo al benessere delluomo e far questo contribuendo all'opera di
informazione e formazione che comprenda tutti, medici, pazienti, cittadini...”; cosi non ¢ stato! Se si
comprende la drammaticita dell’incubo che grava soprattutto sugli italiani, cui sfugge la finalita del
proprio esistere (“virtute e canoscenza”) essenziale per la salvezza e il riscatto della “serva Italia” di
dantesca memoria, si inscrive questa opera nella Storia con la esse grande come ¢ grande il merito
di chi come l'autore criminologo esperto di investigazioni difensive rientrano a pieno titolo nell’albo
degli Italiani che vivono “

Prof. Cosimo Loré

direttore di scienze forensi 00\0 SC'/G
\ labor forensis
criminologo legale medico N (\‘)“
professore universitario Q T
o o
senatore accademico o ]
o Ui
scrittore autore editore 96' 90
o N\

«scienze-forensi.it»
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Un evento senza precedenti?

Cosa e successo veramente negli ultimi 3 anni? Il principale problema che un qualunque cittadino
italiano ha sperimentato in questo periodo & il bombardamento continuo di una quantita
soverchiante di informazioni, una vera e propria “infodemia”. Quali sono le informazioni importanti?
Come distinguere i dati veramente rilevanti? Siamo stati sommersi da numeri, numeri, numeri...
spesso del tutto fuori contesto. Oggi sono morte X persone di COVID. Ok, ma quante ne muoiono di
solito ogni giorno in Italia per altre cause? Sono persone che non sarebbero morte senza il COVID, o
che sarebbero decedute ugualmente di li a poco? Queste e altre domande non trovavano una
risposta precisa e immediata, cosi € iniziata la mia ricerca e non si & certo trattato di una passeggiata.

Oltre a una selezione dei dati rilevanti, mancavano anche confronti sistematici con il passato. La
prima domanda che mi sono posto é stata: si tratta di un evento senza precedenti?

La risposta non I'ha fornita la TV, I’ha fornita ISTAT. Listituto nazionale di statistica nel secondo
trimestre 2020 ha iniziato a fornire non solo i dati sulla mortalita recente, ma anche quelli sulla
mortalita degli ultimi dieci anni. ISTAT mette a disposizione un enorme tabellone di 4 milioni di righe
che riportano i morti dal 2011 al 2022 giorno per giorno, comune per comune, per sesso e classi di
eta... una quantita di dati non elaborabile con i software usuali come ad esempio Microsoft Excel.
Ho allora sviluppato un mio software

originale che ¢ stato in grado di analizzare e qm
rappresentare in modo comprensibile i dati S
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Mi rendo conto che il giornalista medio non
possiede questo tipo di professionalita, io lo -
faccio di mestiere, ma qualche sforzo in piu ~
poteva essere fatto data la rilevanza del tema.

Ecco uno dei primi grafici a cui mi sono
trovato di fronte: la mortalita per tutte le
cause in Italia dal 2011 fino a ottobre 2022.

Si notano i picchi di mortalita invernale, da ™ T T e
sempre attribuibili alle malattie respiratorie. 3
Sono evidenti i picchi degli ultimi 3 anni, ma —# 3‘

19120

cosa e successo nell'inverno 2016/2017? 1l _ ] g
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Andando ancora un po’ indietro (grazie i dati
ONU, perché ISTAT non fornisce dati
antecedenti al 2011...), si nota che in passato ci
sono stati altri picchi simili a quelli attuali.

Andando a cercare le notizie del 2017 viene fuori, la fonte & “Quotidiano Sanita”, che a causa di
un’epidemia influenzale morirono in una settimana 3400 over 65 oltre le attese, si tratta quindi di
guasi 500 morti al giorno. Un aumento del 42% rispetto alla media degli anni precedenti.
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Quindi, abbiamo sbagliato nel 2020 ad applicare misure restrittive, o abbiamo sbagliato nel 2017 a
non applicarle? Questa domanda attende una risposta di tipo medico scientifico che non mi
compete, ma la domanda me la pongo.

Tramite il mio software & possibile visualizzare la mortalita di ogni singolo comune, regione o
provincia. Questa & un’analisi che incuriosisce tutte le persone a cui la mostro, e che non ho mai
visto in giro. Eppure, i dati ci sono, li mette a disposizione ISTAT.

Ecco il grafico di Firenze; & evidente il picco 2016/2017 paragonabile a quelli piu recenti e comunque
superiore a quello della prima ondata, molto simile il grafico della Toscana.

Ecco Roma, ecco Napoli, dove ci sono pure vari picchi pre-pandemici.

Un test interessante per me fu il grafico di Amatrice, dove risulta tragicamente evidente il picco in
corrispondenza del terremoto.

Ma ora occupiamoci del nord, che durante la prima ondata & stato duramente colpito. Milano, ha
un picco senza precedenti, Torino pure, ma ovviamente i grafici pil impressionanti sono quelli di
Bergamo, Brescia e altre cittadine.

A Bergamo si & passati da una media di 110 morti al mese a un picco di 680 morti a marzo 2020.
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Cosa & successo a Bergamo?

Questa domanda mi ha spinto fuori dai dati ISTAT, dopo molte ricerche ho trovato un dato
sconcertante. Ecco una ricerca italiana del 2021 pubblicata su Tumori Journal.

Bergamo

Dei ricercatori nel 2019 avevano
messo da parte dei campioni di
sangue di malati cancro, per
future investigazioni.

Nel 2021 queste provette furono
analizzate, e risultd che molt di
loro, a settembre 2019, avevano
gli anticorpi del SARS-COV-2 nel
sangue.

In quali aree geografiche si
concentravano questi campioni
positivi al coronavirus? In
Lombardia, specialmente nella
provincia di Bergamo.

e/ 20512 sorafs 20314 20M/IS 2015716 2016/17 2017/162016/19 2015/ deaefar —deanfar

19/20

In Lombardia il 53% dei campioni di sangue erano positivi, ed erano tutti di persone asintomatiche.

SETTEMBRE 2019

Guardando la mappa ci si rende
conto che a settembre 2019 il
virus si concentrava in quelle
esatte aree geografiche che
sarebbe state colpite duramente
dal COVID 6 mesi dopo, a marzo
2020.

| ricercatori commentano che
guesta scoperta potrebbe
riscrivere  la  storia  della
pandemia. La narrazione del
paziente zero, di Codogno e Vo
Euganeo potrebbe non essere
giusta, o] quantomeno
incompleta.

Figure 2B and Supplementary Table S4 show distribu-
tion across the 12 Lombardy provinces of the 491 recruited
patients and of the 59 patients testing positive for anti-
SARS-CoV-2 RBD antibodies in comparison with the
allocation of the 5791 patients with COVID-19 identified
up to March 10 in the same region (www.salute.gov.it).
Overall, 30 positive patients were detected in Milan
Province and 29 in the other provinces analyzed (Monza:
6, Como: 5, Bergamo: 4, Brescia: 3. Varese: 3, Lecco: 2.
Pavia: 2, Mantova: 1. Lodi: 1, Cremona: 1, and Sondrio:
1). Therefore the geographic distribution and timing of the
SARS-CoV-2—positive individuals identified in our study
closely mirrors the incidence of COVID-19 officially reg-
istered in Italy.

Ecco un mio tentativo di cronologia: settembre 2019, il 53% dei lombardi & positivo al SARS-COV-2,

per 6 mesi sono tutti asintomatici.

Allora cosa e successo a marzo 20207 Cosa ha scatenato la malattia? Cosa ha fatto si che un virus,
gia ampiamente circolante, causasse una malattia che per 6 mesi non aveva causato?
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Cosa e successo all’estero?

E vitale, per comprendere una pandemia, dare un’occhiata a cosa & successo all’estero. Quest grafici
sono prodotti con il mio strumento software, i dati grezzi provengono da “mortality. watch”.

Mostrero la mortalita stagionale,

misurata da ottobre al settembre Terza
, . R Seconda | | o\ jaea
dell'anno successivo, questa & una ondata
misura piu accurata della mortalita Eikn
France onoata Anncsle

Trimestrale

da gennaio a dicembre, dato che in
guesto modo si spezzerebbero in due | =

Mortafith STAGIONALE - por tutte e cause
pea—

£

i

tutti i picchi di mortalita invernale. o e

Ecco il grafico della mortalitd per |

tutte le cause in Francia. Il |

2019/2020, prima ondata, € del tutto |

in linea con di crescita gli anni |-

precedenti, dovuto | -
all'invecchiamento della . -~ - T

- .
e Py e

popolazione.

La seconda ondata € piu pronunciata, gia si cominciava con i vaccini. La terza ondata 2021/2022 &
superiore alla prima nonostante la campagna vaccinale ormai a regime.

Il grafico mensile, dal 1980 in poi, mostra diversi altri picchi di mortalita del tutto analoghi a quello
recente, ad esempio nel 2009 e nel 2017.

La Germania & un caso molto interessante.
Dopo una mortalita persino inferiore agli
anni precedenti durante la prima ondata del
2020, ha avuto una crescita sensibile nelle

due stagioni successive, nonostante la - ot

campagna vaccinale con alti tassi di pit g0 S
- 021 20m

adesione. |
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La Svezia € un altro caso emblematico: la prima ondata del 2020 non svetta sugli anni precedenti,
nonostante (caso unico in Europa) non siano state imposte restrizioni: ragazzi a scuola, negozi aperti,
sport permesso, liberta di spostamento, niente coprifuoco, niente mascherina e cosi via.

Negli anni successivi, seconda e terza ondata, la mortalita rientra del tutto nei ranghi.

Dal grafico mensile si notano molto
bene i picchi degli anni '90, persino

Terza
superiori a quelli recenti. 4 Seconda | | ondata
L. Prima I
Una notizia della Reuters commenta: P B— et \
weaen —
“ i i i f MOrTaFea STAGIONALE - por Tulte ¥ (e Trimestrale
Il Coronavirus spinge le morti y - —

svedesi al valore piu alto dall’aprile
1993”, quindi Si ammette
esplicitamente che non si tratta di un
evento senza precedenti!

Il responsabile dell’ente statistico
statale svedese dell’epoca
commenta:

“Nessuno ricorda cosa successe
all’epoca (1993 e 2000). Ci fu una
brutta epidemia di influenza, ma
guesto non attird molta attenzione.”

Sweden 1980/01 - 2022/04

Il Belgio ha avuto piu morti, calcolati
per milione di abitanti, rispetto a tutti
i paesi europei durante la prima
ondata. =

Ecco cosa dichiara l'istituto statistico Coronavirus pushes Swedish deaths to highest since 1993 in April

) reulers. comaticeu

statale del Belgio, StatBel: “In termini |
di tasso di mortalita per tutte le cause | - g

i I 20 20 non é ce rto a I p r-l mo posto FILE PHOTO: People respect social distancing as they sit at the Gallerian shopping center, as the spread of the coronavirus disease
* (COVID-19) continues, in Stockholm, Sweden, May 12, 2020. TT News Agency/Henrik Montgomery via REUTERS

STOCKHOLM (Reuters) - More Swedes died in April than in any one month since 1093, figures from the Statistics Office showed

| I tasso d | morta I Ité d el 2020 é on Monday, as the outbreak of the novel coronavirus pushed the death toll higher.

approssimativamente lo stesso «ll Coronavirus spinge le morti svedesi al valore piu alto dall'aprile 1993»
registrato negli anni ‘80.” QUEStO & e e comsmcsustes e alhdUKENZ2U 154

accaduto nel paese piu colpito dal COVID in Europa.
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Penso di aver risposto alla domanda: “Si tratta di un evento senza precedenti?”

I. .
ing STATBEL vl HOME NEWS PARTICIPANT TO SURVEY ot roer st b Q

Belgiom in tigures

Satte Theres Poptaton Matatty Li%s epactancy #C Causes of ot Mottty

HISTORICAL DATA

Historical data on mortality Is also avallable, with mortality rates per year since 1841 and per month since 1919. In 2020,
mortality rates were the highest in April (15,449 deaths) and November (14,035 deaths). Such high monthly absolute mortality

figures have never been recorded since 1919 for both months,
Jith the historcal dataset. we.can also.compare amss modalinc rates_These are calculated asthe ratio.of the. oumberof ..
deaths to the total population. In terms of gross mortality rate, 2020 is certainly not in first place. The gross martality rate for
2020 ranks 47th (among the 180 years since 1841) and is at approximately the same level as the gross mortality rates
registered In the 80’s.

Year Total | Mortality Number of deaths per Number of deaths per 1,000 inhabitants (gross
population 100,000 inhabitants mortality rate in per mille)

9,858,805 111,671 1133 @
1984 9,853,023 110,577 1122 1.2
11,492,641 126,850 1,104
1989 9,927,612 107,332 1,081 10.8
1987 9,864,751 105,640 1,073 10.7

In termini di tasso di mortalita per tutte le cause il 2020 non ¢ certo al primo posto.
Il tasso di mortalita del 2020 ¢ approssimativamente lo stesso registrato negli anni ‘80.

httpsJ/statbel.fgov.be/en/news/2020- 1 26850-inhabitants-died-belgium
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Il lockdown ha salvato o ha ucciso?

Mentre tutti le nazioni parlavano di “piegare la curve con i lockdown”, in Svezia si professavano altre
idee. Esistevano forse pubblicazioni scientifiche che descrivevano l'efficacia di lockdown passati?
Certamente no.

SVEZIA

An estimate of what the Imperial College model would have predicted for Sweden under
“Do Nothing” and “Moderate” scenarios, compared to Sweden’s actual daily deaths per 100,000.

Seeden Do Nothing”
NO LOCKDOWN SBlen Mo
13
s . 85.000
o
g
8 u
o -
g . REALTA
é (Nolockbovas LOCKDOWN
s ° 13.000
g 30.000
6 3
2
gmw - Oy 0-Jues o8-t M-bay Ot-Sup

Cumulative deaths attributed to Covid-19 in Italy, Sweden, UK and European Union

Cumulative deaths (per 100k)
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Quando la Svezia annuncio che non avrebbe applicato le stesse misure restrittive degli altri paesi
occidentali, in primo luogo I'ltalia, molti si affrettarono a fare le cassandre.

LUlmperial College di Londra stimo che senza lockdown in Svezia sarebbero morte, da marzo a
settembre 2020, 85.000 persone. Invece, chiudendo tutto come in Italia, ne sarebbero morte solo
30.000. La realta & che ne morirono circa 13.000 da marzo a settembre. Il tutto senza causare tassi
di mortalita superiori a quelli degli anni "90.

La Svezia ha avuto un risultato migliore di Italia e Regno Unito, migliore della media dei paesi
europei, lo si vede dal grafico della mortalita cumulativa aggiornato al 2023.

A marzo i morti in Italia di giorno in

. . . Daily new
giorno salivano e salivano, quando ...
finalmente cominciarono a scendere
fu detto che “il lockdown ha piegato la
curva”.

confirmed COVID-1 deaths per million people

ols and cljgllenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not
hs 0 9

1d
in Data

ths causyd by COV

]

I
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I
I
i
|
W,

In Svezia i morti salirono ma non fino
ai livelli italiani, e anche i
cominciarono a scendere. Chi aveva °
piagato la curva in Svezia? Di certo
non il lockdown. ,

Alcuni  hanno criticato  questo o= .~ i = e it gy
ragionamento perché la Svezia ha una
densita di popolazione inferiore
quella italiana, vero. Perd la popolazione svedese si concentra per il 90% al sud, e le citta come
Stoccolma hanno una densita paragonabile alle citta italiane.

Hopkins University CSSE COVID-19

P Feb 26,2020 O

Sep 16,2022

Con un grafico cumulativo di morti COVID, i dati sono della Johns Hopkins University, una delle piu
prestigiose universita USA, si vede come la Svezia ha avuto complessivamente il 33% di morti in
meno rispetto all’ltalia.

Cosa sarebbe successo in Italia con il 33% di morti in meno? Questo € un esercizio di fanta-statistica...
non ha nessuna pretesa di accuratezza, ma togliendo il 33% al picco italiano del 2020 si fa pari con
quello del 2017.

Chissa come sarebbe andata se il nostro governo avesse avuto lo stesso coraggio di quello svedese.

In fondo avrebbe solamente dovuto affrontare la nuova minaccia con gli strumenti usuali, senza
“sperimentare” restrizioni mai applicate in precedenza e senza la minima evidenza scientifica della
loro efficacia.
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not accurately represent the
true number of deaths caused by COVID-19.

10
Italy
3,000
2,500
Jan7,2023
® italy  3,140.67 ggeden
2,000

® Sweden 2,098.90

1,500 o
- (o]
1,000
500
0- r T T
Feb 21,2020 Feb 24,2021 Sep 12,2021 Mar 31, 2022 I Jan 7,2023 I

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data cCcBy
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Ha funzionato il lockdown negli USA?

E interessante
analizzare quello che ‘-
€ successo negli USA,
perché alcuni stati
non hanno imposto
lo “Stay at home”,
cioe il lockdown, li
vedete in verde sulla

«Stay at home»

Deaths from COVID-19 per 100,000 in U.S. states
hat g st pec capita between Jan. 1 and Nov. 30

mappa.

Si nota anche che la
mortalita negli stati
verdi e stata
mediamente

inferiore a quella -
degli stati che hanno
fatto lockdown.
Tante piccole Svezie.

Vediamo nello specifico il Nord Dakota, con un numero di morti inferiore a quello degli stati
confinanti.

Il Nebraska ha avuto morti inferiori alla media dei confinanti che hanno fatto lockdown, I'Arkansas e
nella media, la Florida é inferiore alla media dei confinanti.

Cumulative deaths attributed to Covid-19 in Arkansas, Missouri, Oklshoma, Tennessee, Mississippi and Louisiana

o
\\

Cumlative deaths attrbuted 10 Covid 9 i Nebeaska, Wyoming, Colorado, Kensas and Missour! Cumulative deaths atfributed fo Covid-19 in Florida, Alabama, Georgia, Mississippi and South Carolina
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1)
2)
3)

| morti di lockdown in Italia

Mi interessa particolarmente analizzare cosa e successo in Italia a marzo e novembre 2020, sono i
due mesi con il massimo picco di "ECCESSO

mo rta | |ta . Marzo 2020- Analisi dell'eccesso di mortalita
Eccesso
58.000 di mortalita

Mortalita media marzo 2015-2019

Di norma a marzo in ltalia muoiono
circa 58.000 persone, questa € la
media dei 5 anni pre-pandemici 2015-

| 86.000 Morti Eccesso
2019. oo (@)%l non-COVID

12.400 15.600

A marzo 2020 ne sono morte 86.000, 44% 56%
ovvero 28.000 in piu della media,
guesto numero €& chiamato “eccesso

. e N ] 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000 100000
dl mortallta 7 persone morte Che non Media 2015-2019 ®2020/2021 | covip Eccesso non-COVID

ci si aspettava che morissero.

A marzo il telegiornale ci comunicava

il numero di morti giornaliero: ieri 500

morti, oggi 600 morti ecc., numeri che a molti sembravano esagerati. La verita, all'opposto, & che
ogni giorno ne morivano molte di piu di quelle riportate nelle notizie! Ma per altre cause.

Quante persone sono morte di COVID secondo la protezione civile a marzo 20207 Circa 12.400 su
un eccesso di 28.000. E allora le altre 15.600 di cosa sono morte? Si tratta di morti in eccesso di cui
nessuno ha mai parlato.

ISTAT a maggio 2020 si accorse, nel silenzio generale, di questo eccesso di mortalita NON-COVID, e
formulo 3 ipotesi:

Morti COVID non riconosciuti, ovvero che ricevettero un tampone;
Morti per ALTRE CAUSE per via dalla crisi del sistema ospedaliero (rifiutati o curati male);
Morti a casa per TIMORE di recarsi in ospedale e contagiarsi.

Queste sono le 3 ipotesi di ISTAT. La prima causa, morti COVID senza tampone, non so valutarla con
esattezza, ma non credo siano molti. A marzo 2020 la gran parte dei morti in eccesso fu causata dai
lockdown stessi e dal terrorismo mediatico: rimandati indietro dagli ospedali, oppure gente
terrorizzata che non usciva di casa per andare in ospedale.

A novembre 2020 il fenomeno siripeté: 27.000 morti in piu rispetto alla media dei 5 anni precedenti,
ma solo 17.000 morti COVID su 27.000. Che non mi si venga a dire che a novembre 2020 non si
facevano i tamponi! Quindi, di cosa sono morte le altre 10.000 persone? La mia risposta e: “di
lockdown”.

Un aiuto per capire le cause ci viene da uno studio del 2021 dell’Universita di Pavia. Cito: “Nel 2020
ci sono stati 750.000 morti. Un numero superiore di 108.000 rispetto alla media dei decessi tra il
2015 eil 2019. Questo e I'eccesso di mortalita, imputabile solo per il 43% alle infezioni da coronavirus.
Nell’aumento di mortalita troviamo sia i morti COVID che quelli non-COVID, CAUSATI ANCHE DALLE
CURE MEDICHE MANCATE.”
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Sottolineo che NON si tratta di cure errate o mancate ai malati COVID. Qui si parla di cure non
somministrate dalla Sanita pubblica a chi NON & morto di COVID ma di altre cause quindi, come
sostiene ISTAT, si tratta di crisi del sistema ospedaliero, o del terrore che ha chiuso la gente in casa.
In sintesi, morti di lockdown.

Nello specifico, ecco i tragici numeri del 2020, secondo I’'Universita di Pavia:

1,3 milioni di ricoveri in meno rispetto al 2019
620.000 interventi chirurgici saltati

750.000 ricoveri programmati cancellati
550.000 ricoveri urgenti cancellati

Meno 20% di impianti di pacemaker

Meno 20% interventi cardiochirurgici

Meno 13% di ricoveri oncologici

90 milioni analisi di laboratorio in meno
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Il green Pass ha creato un ambiente sicuro?

Per quanto riguarda il Green Pass, devo ricordare che i produttori di vaccini nei foglietti illustrativi
hanno scritto chiaramente che i loro prodotti servono alla “prevenzione della malattia COVID-19”,
mentre gli articoli dei decreti in Gazzetta Ufficiale che istituiscono il Green Pass parlano di
“prevenzione delle infezioni”.

Green Pass

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

7-day rolling average, Dus to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the rue number of
infections.
3,000
Italy
2,500
2,000
é Agosto 1 settembre
Bar, ristoranti
! ’ i & dicembre
cinerna, musei, Ilnsegrlufnu, I5 ottobre
1,500 ecc) Universitd, ecc, Tutti | lavoratori «RAFFORZATO»
1,000
500
r
w L J /
[}.......-.--—-"‘"""'__ . T !
Jul 1, 2021 Sep 12, 2021 MNov 1, 2021 Jan 25, 2022
Source: Johns Hopkins University CE5E COVID-12 Data CCRBY

Si & scambiata la causa (virus) con l'effetto (malattia)!

Anche senza essere un medico, € chiaro a tutti che qui siamo in presenza di una grave
contraddizione: & stato usato un prodotto per uno scopo per cui € dichiaratamente inefficace.

Imporlo, & un buco nell’'acqua in partenza, oltre che una violazione dei piu elementari Diritti Umani.

Se osserviamo la cronologia dell'imposizione del green pass in Italia, notiamo che via via che veniva
ampliato il suo utilizzo, il grafico dei casi e rimase del tutto costante.

Quando poi il green pass e divenne “Rafforzato”, escludendo la validita dei tamponi”, ecco che i casi
schizzarono verso l'alto come mai prima. Un po’ come per le mascherine nel 2020...

Il motivo per cui e successo ¢ del tutto chiaro, basta osservare le tabelle del Regno Unito, molto piu
esplicite e dirette di quelle di altre nazioni inclusa I'ltalia.

Questa ¢ la situazione ufficiale dei casi positivi pubblicata dal governo britannico a gennaio 2022.
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Ho scelto questa settimana perché coincide con il periodo piu brutto della storia italiana recente,
quando milioni di lavoratori sono stati costretti a vaccinarsi, ad ammalarsi o a rinunciare al lavoro.

Prendiamo in _ considerazione |

quarantenni: nella colonna di

ini i i ol Unadjusted rates .
sm.lstra'su un cf'amplone.dl 100.000 fﬁﬁHea"h Jna njg wii Uniddjisted rétee
abitanti, vediamo circa 5400 |security vaccinated with 2] [ 2™ong persons not
. . . . . Agency vaccinated (per
quarantenni positivi tra i vaccinati, Nog :’gg‘;&; él)’f; 700,000)"2 B
; ee 2 ’
mentre ne troviamo solo 2200 tra T [ Under 18 18274 2 061.6 |EBE
i non vaccinati. Cosa significa "™ |15 29 70214  240.8 | -123%
questo? Il vaccino mostra 30 to 39 6,383.9 2,686.6 | -138%
un’efficacia negativa rispetto al e 53982 2,147.2 JERun
. \ . . 50 to 59 3,7384 1,721.9 | -117%

contagio, € evidente che Il

. ) ) . 60 to 69 2,266.3 1,194.3 | -90%
vaccinato  si  contagia  piu = e 362.0 | 5E%
facilmente, & predisposto ad 80 or over 1,055.0 81.5 | 7%
essere positivo. Efficacia negativa significa: PREDISPOSIZIONE ALLA POSITIVITA

) rispetto a un non vaccinato.Questo dato invalida e inverte la logica del Green Pass:
Invece di essere al +95% come dovrebbero essere i vaccinati a farsi i tamponi per creare un ambiente sicuro.
propagandato I'efficacia risulta al https//www.gov.uk/government/publications/covid- | 9-vaccine-weekly-surveillance-reports
7

-151%.

Gamgow
Covid data will not be published over concerns it's misrepresented
by anti-vaxxers

I dati Covid non verranno pubblicati

per timore che vengano male
interpretati dai no-vax

Si capisce quindi come dare il via libera ai
vaccinati, mentre si limitavano le liberta dei non
vaccinati, possa aver favorito il contagio anziché
frenarlo.

Nella primavera del 2022 il Regno Unito ha
cessato di pubblicare tali tabelle, perché
venivano male interpretate dai movimenti no-
vax.

Lo stesso & avvenuto in Scozia. Anche negli USA
il CDC, ministero della salute, ha ammesso di
essere stato riluttante a pubblicare i dati di casi B N G s e
e morti secondo lo stato vaccinale, per

. . B Effectiveness of the third vlccin:dTr”?;::!zzzm:lm'x:a'zgonm since the start of the follow-
potrebbero essere interpretati erroneamente e ’
e dare l'impressione che i vaccini siano

Pitpa/ub. sports yahoo comnews/cond-6ata 10p-beng published- | 14036378 hem!

inefficaci. g @ e }
g 200 B!
Infine, uno studio francese riguardo l'efficacia = b i {
dei boosters, ovvero a0 = o "

60.0
70.0 { — 569

terze e quarte dosi. Dal grafico, relativo a e
ModeRNA, si vede bene come la terza dose ™ ..m'...,m'..m'..m.'..,m'..m.'.m,',..".n.',.m'..,‘hm'm";

. . Month after the start of the follow-up{7 days after the third vaccine dose)
parta da un’efficacia del 50% (e non certo del  suumsduscuee oo s nowvs et neoropmmesbosaizaos mevs

. . ) Booster Dopo 6 mesi Dopo 9 mesi
95% come propagandato) e nel giro di 6 mesi 50% 0% -70%
arrivi ad efficacia zero. Nei mesi successivi I'efficacia si inverte! E paradossale, ma il grafico prova che

un vaccinato, dopo pochi mesi, si contagia (e contagia) piu di un non vaccinato!

E quindi scientificamente provato che, a meno che non si faccia una nuova dose ogni 6 mesi,
I'efficacia diventa negativa, ovvero predispone alla positivita. Pur non essendo un medico, capisco
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bene che una predisposizione alla positivita non & altro che un danno al sistema immunitario, che
ora funziona peggio rispetto a prima dell’inoculazione.

Il Regno Unito ha anche ammesso che, nella doppia dose che si infettano, si rileva un livello di
anticorpi inferiore a quello che avevano prima della vaccinazione. Tale valutazione € apparsa in una
pubblicazione ufficiale della “UK Health Security Agency”, nel rapporto di sorveglianza sui vaccini
della settimana 42 del 2021.

¥ COVID-19 vaccine surveillance report

UK Health

security  \\/eek 42

Agency

Seropositivity estimates for S antibody in blood donors are likely to be higher than would be
expected in the general population and this probably reflects the fact that donors are more likely
to be vaccinated. Seropositivity estimates for N antibody will underestimate the proportion of the
population previously infected due to (i) blood donors are potentially less likely to be exposed to
natural infection than age matched individuals in the general population (ii) waning of the N
antibody response over time and (iii) recent observations from UK Health Security Agency
(UKHSA) surveillance data that N antibody levels appear to be lower in individuals who acquire
infection following 2 doses of vaccination.

«...i livelli di anticorpi N sembrano
essere PIU BASSI nelle persone che
vengono infettate dopo DUE DOSI di
vaccinazioney

https://www.gov.uk/government/publications/covid- | 9-vaccine-weekly-surveillance-reports

Pag. 24136



Il vaccino uccide piu di quanto salva?
Questo e un argomento delicato e centrale.

Ripeto che non sono un OpenVAERS - segnalazioni di morte per anno - USA

medico, lo affronto solo dal H—— 24.827 morti
punto di vista statistico, e a \
posteriori. o
’ - o 605 morti
Dall’archivio delle v oo
3 morti

segnalazioni volontarie degli /
eventi avversi da vaccino

degli USA, risulta che gli
eventi sono enormemente
aumentati nel 2021, questo e
il grafico. Si tratta di

segnalazioni volontarie,
soprattutto  da parte  di 2019: 605 morti su | 74 milioni di dosi (3.4 morti/milione)

medici, ma non c’e lufficialita 2021:24.827 morti su 625 milioni di dosi (40 morti/milione)

990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 20

Nel 2021 sono state somministrate
il triplo di dosi rispetto al 2019:

della correlazione.

D’altra parte, sappiamo anche che solo una piccola frazione degli eventi avversi, anche gravi, viene
segnalata. Alcune stime parlano di 1 segnalazione di evento grave su 40, altre di 1 su 100. Per evento
grave si intende morte, invalidita, ospedalizzazione.

La Regione Puglia qualche anno fa aveva effettuato uno studio rilevando che solo 1 evento avverso
grave su 380 veniva poi segnalato.

In ogni caso dal punto di vista statistico € evidente che i casi di morte segnalata dopo la vaccinazione
(per qualsiasi vaccino), in confronto agli anni precedenti, sono passati da 605 nel 2019 a 24827 nel
2021.

Ovvero moltiplicati per 40. Si & anche vaccinato di pit nel 2021, facendo le dovute proporzioni si &
passati 3.4 morti per milione a 40 morti per milione segnalati, quindi 10 volte di piu.

Si nota anche che gli eventi di morte si OpenVAERS - COVID e Influenza - USA

manifestano soprattutto nei primi giorni dopo T ———
la vaccinazione, questo grafico mostra in I OV Vaceines
verticale i morti e in orizzontale i giorni dopo o

la vaccinazione. Quindi sembra esserci una
correlazione statistica,

Flu Vaccines

3500
3000
2500

2000

e non certo medica che io non ho titolo per
evidenziare, tra I'inoculazione del vaccino e la

Reports of Death

1500

1000
morte. ‘ |
“ WRLLLL L
: ; BInlal e nnnnannannnns
Notiamo anche come confrontando Italia e Mo o o o g
Regno Unito, che hanno una popolazione Days to Onset

simile, si abbia un numero di segnalazioni
assai diverso: 879 decessi segnalati in Italia, 2087 in Gran Bretagna (dati di marzo 2022). Nel nord
Italia si segnala molto di pili che al sud, in Islanda si segnala 60 volte di piu che in Bangladesh.

Ma come facciamo allora a capire se i vaccini salvano o uccidono? Dobbiamo chiederci quante
persone devo vaccinare per salvarne una, ad esempio per salvarla dell’ospedalizzazione grave. Ci
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vengono in aiuto ancora una volta i dati del Regno Unito, a gennaio 2023 hanno fornito delle tabelle
molto precise: come potete vedere, devo vaccinare 162.600 ragazzini di 12-15 anni per salvarne uno
da un’ospedalizzazione grave, all’estremo opposto abbiamo i settantenni e oltre, devo vaccinarne
7500 per risparmiarne uno dall’'ospedalizzazione grave.

Bene, vaccino 162.600 ragazzini e ne salvo uno. E gli altri 162.5997? A loro il vaccino non & servito,
non gli ho risparmiato niente, pero li ho esposti agli affetti avversi.

Ok, e quanti sono gli effetti

avversi? Una ri-analisi degli studi [ Resanalish degl seudi approvativi dei vaceini 1

Contents lists available at ScienceDirect
accine

Vaccine N
%

journal homepage: www. elsevier.com/locate/vaccine

approvativi di Pfizer e Moderna,
ha concluso che si verifica in
media un effetto avverso grave
ogni 800 inoculazioni.

Serious adverse events of special interest following mRNA COVID-19 )

. vaccination in randomized trials in adults SR
Per effetto avverso grave si PP T
intende morte, ictus, infarto, Pfizer 10 eventi gravi su 10.000
invalidita, Moderna |5 eventi gravi su 10.000
miocardite/pericardite,
trombosi, aborto, In media 1 evento grave ogni 800 inoculazioni
ospedalizzazione per altri motivi ORI W1 2023 B 10 COVIC=TS VAt TR, TR CORZI0r O CTEed iy e

ecc. Effetti avversi gravi includono:
Morte, Paralisi, Ictus, Infarto cardiaco, Miocardite/Pericardite,

Quind '_’ ' nel c.aso ) d_e' _162'599 Trombosi, Embolia polmonare, Aborto, Nato morto
ragaZZInI VaCCInat] InUtIImentel hitpe:/idoi.ong/| 0101 6/ vaccine. 2022.08.036

avro 203 effetti avversi gravi (162.599/800=203).

Nel caso invece dei 7500 ultrasettantenni vaccinati, uno ne salvo dall’ospedalizzazione grave, tra gli
altri 7499 vaccinati inutilmente avro 9 effetti avversi gravi (7499/800=9).
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Quante persone

una

Table 4: NNV for prevention of severe hospitalisation for different programmes

Programme
Age Primary Booster (2+1) Autumn 2022 boost  Spring 2023 boost
5to 11 112200
16to 19 106500 193500
20t0 29 166200 418100 Depar‘tment
30to 39 87600 188500
40to 49 53700 40600 Of Health
50 to 59 18700 16200 48300
60 to 69 5700 9200 27300
70+ 2500 10400 7500
In a risk group Primary Booster (2+1) Autumn 2022 boost  Spring 2023 boost
20to 29 11400 43500 59500 59500
30to 39 10700 28600 40500 40500
40to 49 9400 10600 49800 49800
50to 59 5600 6100 18600 18600
No risk group Primary Booster (2+1) Autumn 2022 boost  Spring 2023 boost
20to 29 no cases no cases 706500
30to 39 318400 no cases no cases
40to 49 186800 190400 932500
50 to 59 51600 107000 256400

https:/{assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1131409/appendix-1-of-jcvi-statement-on-2023-covid-19-vaccination-programme-8-november-2022.pdf

Fascia di eta__| Inoculati | Salvato | Inutile | Effetti avversi gravi

12-15 anni
70+

162.600 1

1

162.599
7.499

162.599 / 800 = 203
7.499/800=9

Numero di persone

GRAVEMENTE
DANNEGGIATE

dal vaccino
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Sono aumentate le morti improvvise?

Sui social abbiamo letto innumerevoli notizie e indiscrezioni su personaggi famosi, sportivi o anche
persone comuni morte improvvisamente e inspiegabilmente. Il malore improvviso e la morte
improvvisa sono sempre esistiti, € non rappresentano una specifica patologia.

Si tratta di una semplice manifestazione che puo essere dovuta ad un’ampia rosa di patologie
sottostanti.

Purtroppo, ISTAT ha pubblicato i dati sulle cause di morte solo fino a dicembre 2020, quindi non
abbiamo una base solida per ragionare su cosa stia succedendo in Italia.

Possiamo pero osservare cosa succede tra categorie di sportivi: esiste una lista di calciatori morti in
campo o vicino al campo di gioco, si tratta di calciatori FIFA, professionisti di tutto il mondo, e la lista

Couplalsu et suddenDeathReport

Riporta le morti dei Calciatori morti durante la partita - Statistiche FIFA
calciatori FIFA dalla fine del " r—=—=— 3X
1800 a oggil Sy

Per ogni caso di morte & FIFA
riportato nome del
giocatore, squadra, le *

13

circostanze di morte e un = P T

link alla notizia di stampa . - -

cosi da poter verificare v

ogni singolo caso.

Analizzando la tabella e

tracciano un grafico con le

morti annuali recenti, dal EEEEEEEEEEEREEEEEEEREERE
SR RRIIRIRIRR/AIRIR]IRRA/ARRK/LIRRK/LRIRER

2000 ﬁ Nno a I 2022 , N otiamo httpsz//en.wikipedia.org/wiki/List_of_association_footballers_who_died_while_playing
un netto picco nel 2021.

Da una media di 7 giocatori all'anno si passa a 21 nel solo anno 2021. | calciatori FIFA non
rappresentano certo la popolazione mondiale, ma a noi interessa solo trovare un segnale, e il
segnale € molto netto.
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Dati ancora piu interessanti provengono dalla Germania. In Germania & stato richiesto
all'Associazione dei Medici Assicurativi, KBV, di rendere pubblici i dati sulle cause di morte negli
ultimi 10 anni.

La tabella fornita riporta

dati relativi a 72 milioni di «Associazione dei medici assicurativi sanitari - KBV»

. . oo 72 milioni di assicurati 2021

assicurati tedeschi, si tratta  Dati per trimestre dal 2016 al 2022 '

. . . . Codici ICD-10: 146 + R96-R99 33.500 morti
di assicurazioni —— e
obbligatorie. La tabella | ** Tote pro Quartal 2016-2022

. . L. . Todesfallursachen ICD: 146 + R96-R99 “§
ripo rta i codici relativi a « 146.1 Plbtzlicher Herztod, 13.403"3.8%7

\ o 146.9 Herzstillstand,nicht n&her bezeichnet
come la morte € avvenuta, | woo . R96.0Piiich eingetetener Tod BEEE
.. PP = R96.1 Todeseintritt innerhalb von weniger als 24 Stunden

e pe r 6 Cod |C| Speclﬁ CI nach Beginn der Symptome,ohne anderweitige Angabe

) . » R98 Tod ohne Anwesenheit anderer Personen
| a u m e nto n el 202 1 e Stato - R99 Sonstige ungenau oder nicht naher bezeichnete Todesursachen

8.000
molto netto. oo
5873 S5 6.147 5964 6102 5586 6.076

. . .. a4 759 4850 450 4.716 5.028 4503 3128 S12¢
Si tratta di codici come | . ot
“Morte cardiaca
improvvisa, Arresto 20

. o 2016 2017 2018 2019 2020 2021 22

cardiaco ) Morte G, /"%% ‘%QJ b, o Q%O/ ‘)%Oe ‘5/)% ‘b»)cv ‘%oj ‘7%% "%OJ “’%oq ‘)%o/ "%@a ‘b/npj ‘)%Qv‘begg‘%q:%,p:%apv"%@ g%o,, "%oj @0‘%@, ”%@/
improvvisa, Morte senza la SRR = I e o e

presenza di altre persone, e cosi via”.

Dal grafico, riportato per trimestri, si nota come da una media di 6000 morti al trimestre si passa a
circa 14000, numero pilu che raddoppiato. Non si conoscono le cause di questo aumento, ma dato
che si & manifestato a partire dal primo trimestre del 2021 ¢é difficile non associare I'evento all’avvio
della campagna vaccinale.

Se isoliamo il solo codice “Morte improvvisa”, I'aumento é di oltre il 1000%, quindi 11 volte rispetto
agli anni precedenti.

Diamo Euromomo 15-44 anni

un’occhiata
anche ai dati di 2021
Euromomo, 6.095
ente che riporta

i dati
sull’eccesso  di
mortalita in
quasi tutti gli
stati  europei,
Italia inclusa.

Ad esempio, per == Baseline = 2020 — 2021 2022 2020

la fascia 15-44 SRR

anni, 'eccesso 2021 e 6095, nel 2022 & 5895, nel 2020 era 3685. Quindi sono morti piu giovani adulti
nel 2021 e 2022, anni con in vaccini, rispetto al 2020, anno con il solo COVID. Il fenomeno da da
pensare.

In conclusione, non abbiamo certezze sull’associazione tra malori e morti improvvise e i vaccini, ma
dal punto di vista statistico le coincidenze temporali sono innegabili.

Pag. 29136



'enigma dell’eccesso di mortalita persistente

Quando si verifica un eccesso di mortalita legato a una causa specifica, nel nostro caso la malattia
COVID-19, ci si aspetta che tale eccesso venga meno nel momento in cui la causa non ha piu luogo.

Non solo, se un gran numero di persone “fragili” muoiono in un anno, ci aspetta un difetto di
mortalita nell’anno successivo!

Questo fenomeno viene denominato “harvesting”, mietitura.

Contrariamente alle aspettative, in molte nazioni del mondo, si assiste invece al fenomeno opposto:
I'eccesso di mortalita 2022 é superiore a quello del 2021, e in alcuni casi addirittura a quello del
2020. Qual ¢ la causa di questo eccesso di mortalita imprevisto e persistente?

Analizziamo i dati per

.. Germany
aICU ne naZIOn I . In ANNUALE - Mortalita in eccesso
Germania I'eccesso di
mortalita € 22.000 nel =
2020, 48.000 nel 2021,
77.000 nel 2022.

18,225

A fronte di una
progressiva diminuzione "

dei morti COVID Ia

mortalita  cresce, e = .

evidente che i tedeschi

stanno morendo a

decine di migliaia in piu ==, o - -

rispetto alla media degli anni precedenti, ma non di COVID.

12315

2083

In Israele il fenomeno & molto simile, la mortalita in eccesso € in costante aumento dal 2020 al 2022.
In altre nazioni il fenomeno & diverso ma ugualmente sorprendente: In Francia e in Italia I'eccesso
2022 ¢ inferiore al 2020, ma & superiore o paragonabile a quello del 2021, e comunque largamente
superiore al quinquennio prepandemico di riferimento. Negli USA e nel Regno Unito I'eccesso 2022
e inferiore a quello del 2020 e del 2021, ma resta largamente superiore a quello degli anni
precedenti.

Regione: Sardegna - Eta 0-0+

Wortalita Anno Solare per Tutte le Cause

000

000
1000

a1 2012 2014 2014 2015 2016 2017 i 2019 2020 221 w2
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La cosa che pil stupisce e I'assordante silenzio dei media, la mortalita aumenta, non diminuisce o
rimane a livelli molto alti e nessuno ne parla, nessuno indaga sulle cause, non si prendono
contromisure.

In alcune regioni italiane, come ad esempio la Sardegna, I'eccesso 2022 & quasi il doppio di quello
del 2021! Ed a livelli altissimi rispetto al quinquennio prepandemico. Simile fenomeno in Toscana,
Abruzzo, Umbria, Campania e Sicilia.

Nelle regioni del nord, duramente colpite nel 2020, I'eccesso 2022 & ben inferiore a quello del 2020
ma spesso superiore a quello del 2021!

Come mai non assistiamo a un difetto di mortalita dovuto all’effetto harvesting, ormai in assenza di
significative morti COVID?

C’eé chi l'attribuisce al caldo e al freddo, fenomeni che da soli on hanno mai causato significative
variazioni della mortalita in Italia. C’e chi li attribuisce al “long COVID”, ma non risultano ingenti
numeri di decessi attribuiti a cio.

Resta da valutare attentamente la coincidenza con l'avvio della campagna vaccinale: nel 2021 i
vaccini avrebbero dovuto “riportare alla normalita” la mortalita in eccesso, ma cid non avviene o
avviene l'opposto.

Auspichiamo una seria riflessione su questo tema, da parte della politica e della stampa, e
attendiamo con ansia studi scientifici in merito.
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Si potevano prevedere morti ed effetti avversi?

Si poteva prevedere che gli effetti avversi avrebbero sopravanzato le persone salvate dai vaccini? Si
poteva prevedere che malori e morti improvvise sarebbero esplosi?

Vediamo cosa dichiarava pubblicamente Pfizer nei test iniziali che hanno portato all’approvazione di
emergenza alla fine del 2020 in tutto il mondo.

Pfizer ha condotto uno studio lungo 6 mesi su 44.000 volontari.

M eté d I q u eSti Pﬁzer Six Month Saftey and Efficacy of the BNT162b2 mRNA
sono Stati COVID-19 Vaccine (COVID & Deaths)
Sources:

. . . . 45,441 d re > Safety from
vaccinati, agli altri B e o
. d “...3 participants in the vaccine group and 2 in Sl 10.1101/2021.07.28.212611591
€ stato dato un the original placebo group who received the Y m—h
placebo. vaccine after unblinding died.” @P zer Placebo

. N 22,085 BNT162b2 22,080 placebo
Lo studio & stato | Dopo la fine del test, sono morti altri: r?s withdrew r?o o
molto criticato, e |, 3 . cinati 22,030 Dose 1 22,030 Dose 1
a raglone per Ie 46 Caught COVID 110 Caught COVID
Ly .. |* 2 placebo (vaccinati successivamente) 271 withdrew 380 withdrew
mOdallta IN CUl e Includlngadeaths Includlngadeaths
21,759 Dose 2 21,650 Dose 2
- - S o 167 withdrew 273 withdrew
|n questa Sede MOI'tI nel Prlml 6 mesi IS |4 Including@deaths Including@deaths
N Moru dopo 2 mesi 5 0 OPEN-LABEL: Participants now know if they had BNT162b2 or placebo
per Semphc'ta Io 20,-334 open-label 20394 open-label
diamo per buono.  Totale 20 14 gorhoo i)
eaths
. . Former placebo who had BNT162b2 placel:oborI\Iy in
Du rante i 6 mesi during open-label Gdeaths Openzlabe:

DEATH SUMMARY (HIV Infected patients not included in text of study)

di test, 1 (o) BNT162b2 Placebo Only
o Of@deaths: Of®deaths:
H & caused by COVID caused by COVID
vaccl nato € morto §Hlv-infected §Hlv~infected
di COVID, mentre hwes#wwwneim.orgdoi/ull10.1056/neimoa2034577 cardiac arrests cardiac arrest
7’

2 placebo sono morti di COVID. Questo ¢ stato l'unico dato che é stato preso in considerazione.

Quello che una persona cerca in un farmaco non & solo guarigione o protezione, ma anche
sopravvivenza.

Un farmaco non devo solo combattere la malattia, deve anche farmi continuare a vivere! Guarire o
non ammalarsi, ma poi morire di altro, non & una bella prospettiva.

Vediamo allora com’e andata a questi 44.000 volontari arruolati da Pfizer: tra i vaccinati sono morti
in tutto (per qualsiasi causa incluso COVID) 15 persone, tra i placebo ne sono morte 14.

Non solo, quando alla fine dei 6 mesi Pfizer ha offerto il vaccino a tutti i placebo (distruggendo cosi
il gruppo di controllo), altri 3 vaccinati e altri 2 placebo vaccinati successivamente sono morti.

Tirando le somme il bilancio e di 20 vaccinati morti per qualsiasi causa, contro 14 placebo morti.
Ecco che, a detta di Pfizer, il vaccino ha risparmiato una singola morte COVID (1 vaccinato contro 2
placebo), ma ha causato 5 morti extra per altri motivi non-COVID. A quale dei due rami avreste
voluto appartenere?
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Andando ad analizzare le cause di morte notiamo anche 4 morti vaccinati per arresto cardiaco,
contro un solo morto non vaccinato per la stessa causa. Questo & un segnale che probabilmente si
e manifestato su scala globale con un aumento delle morti improvvise, questa & una mia personale
opinione.

Resta un mistero come AIFA in Italia, EMA in Europa, FDA negli USA e cosi via in tutto il mondo
abbiano approvato un prodotto che, dichiaratamente e pubblicamente nero su bianco, era noto fin
dall’inizio che avrebbe causato piu morti in chi lo assumeva rispetto a chi non lo assumeva.

Esistono i lott di vaccino “killer”?

Il concetto di “consenso informato” prevede che, chi si sottopone a una qualsiasi cura, volontaria o
obbligatoria, debba ricevere tutte le necessarie informazioni per decidere, liberamente, se dare o
meno il proprio consenso al trattamento.

Tutto cio nasce dal Processo di Norimberga, dato che i medici e gli psichiatri criminali nazisti non
chiedevano certo il permesso alle loro cavie.

E se al momento dell’inoculazione di un farmaco in un hub vaccinale ci fosse la possibilita di ricevere
non uno, ma due o piu diversi vaccini dalle caratteristiche di pericolosita e sicurezza del tutto
differenti?

Come reagirebbe un cittadino se gli venisse detto che quel particolare lotto causa 1000 volte piu
reazioni avverse di un altro lotto? E, all'opposto, sarebbero invece tutti d’accordo se venisse loro
somministrato un placebo?

Come sappiamo niente di tutto cio & avvenuto agli hub vaccinali, la risposta standard e “il vaccino e
sicuro ed efficace, gli eventi avversi gravi sono estremamente rari, porga il braccio”.

Chi si & preso la briga di analizzare il database americano VAERS, che raccoglie le segnalazioni
volontarie di reazioni avverse a qualsiasi vaccino, sa bene che non tutti i lotti

sono nati uguali. Ho scaricato personalmente l'intero archivio VAERS, e ho calcolato quanti eventi
avversi sono stati segnalati per ogni lotto.

Lotti
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In figura il grafico a barre rappresenta le segnalazioni di morte per lotto: in orizzontale i lotti, in
verticale il numero di morti per lotto.

Si nota subito che ci sono barre di altezza molto diversa, e tantissimi lotti che non hanno neppure
una barra visibile!

Ovvero che hanno avuto poche o nessuna segnalazione. Quindi, anche solo graficamente, si intuisce
che in pochi lotti si concentrano la maggior parte delle segnalazioni, nel resto dei lotti ce ne sono
poche.

Facendo i conti il risultato € sconvolgente: nel 22% dei lotti si concentrano il 90% delle segnalazioni
di morte. Con un calcolo simile possiamo altresi dire che nel 5% dei lotti sta il 50% delle morti. Questo

Lotti 9% lotti  Morti 9% morti significa che non tutti i lotti sono uguali, alcuni
130m 6338]  90% » & iller” altri | |
462 5% 205 0% Sono evi entemente piu “killer”, altri lo sono molto meno e

592  100% 7043  100%| altri probabilmente non lo sono affatto.

Questo conto non tiene pero conto di un fattore importante:

Lotti % lotti Morti % morti dosi ci . i lotto?
30” 3521:50% quante dosi ci sono in ogni lotto:
>62 5% 3522 50%| Se i lotti con piu morti fossero composti da molte piu dosi,

592 100% 7043 100%

guesto potrebbe almeno in parte spiegare il fenomeno.
Purtroppo, il VAERS non fornisce questa informazione, non sappiamo quante dosi ci sono in ogni
lotto.

Fortunatamente, grazie a una richiesta di accesso agli atti pubblici, si € venuti a conoscenza della
dimensione di 156 lotti Pfizer somministrati negli USA.

Ecco che con questa informazione possiamo produrre un altro grafico, incrociando le dimensioni dei
lotti (in orizzontale) con le morti segnalate per ogni lotto (in verticale).

Nel grafico ogni pallino rappresenta un lotto: verso destra i lotti numerosi, verso sinistra i lotti piccoli.

Verso l'alto i lotti con tante segnalazioni di morte, verso il basso i lotti con poche o nessuna
segnalazione.

.4 ~ ...
& B g
L]

Numero di morti segnalate per lotto

3
100 ¢ »e - .
. L ]
e ¢ .o.
. o . *
50 oh® 0% o8
L ]
.« s
. o * H .
. ()
L)
ua-"oo'/"' oot N . . .
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Numero di dosi per lotto
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Si nota che la maggior parte dei lotti & composto da circa 3 milioni di dosi (il grumo piu denso di
punti in basso).

Ma, di nuovo, salta subito agli occhi che esistono pochi lotti con tante segnalazioni di morte e tanti
lotti con poche segnalazioni. Questo & un grafico che, sebbene prenda inconsiderazione solo 156
lotti, € molto piu affidabile del precedente: a parita di dimensione dei lotti, i punti verso I'alto sono
indiscutibilmente “lotti killer”, mentre quelli piu in basso sono assai meno pericolosi.

E possibile produrre grafici analoghi per le ospedalizzazioni e per tutte le generiche segnalazioni di
reazioni avverse, il risultato € molto simile. Ho preferito concentrarmi su quello delle morti perché
si suppone che sia I'evento che meno degli altri si possa omettere di segnalare.

Lo scopo per cui esiste il VAERS e quello di identificare “segnali” di particolari reazioni avverse, ed
eventuali lotti difettosi. Stesso scopo hanno I'archivio europeo Eudravigilance e quello di AIFA in
Italia. Come si giustifica il fatto che nessun “lotto killer” & stato ispezionato e ritirato dal mercato?
Come mai FDA (l'agenzia di controllo dei farmaci USA) non ha effettuato questi semplici controlli di
routine sul VAERS e non ha chiesto spiegazioni alle case farmaceutiche?

Possiamo ipotizzare che anche in Europa e in ltalia si sia verificata una situazione del genere, ma
purtroppo non € nota la dimensione dei lotti... quindi non & per ora possibile produrre grafici
analoghi.

Tanto si deve, per Onore di Verita e di Giustizia!

Dott. Umberto Mendola

Status Criminale & stato tradotto in 6 lingue, italiano inglese francese spagnolo tedesco e russo.

35 36



Il volume e stato classificato come saggio scientifico dalla Biblioteca Nazionale di Firenze.

endola - Tutte le parole - AND, Titolo: status - Tutte le parole - AND

mberto
Status criminale : analisi criminale della gestione Covid-19 / Umberto Mendola

LIVELLO |Monografia
BIBLIOGRAFICO
| TIPO DOCUMENTO|Testo

AUTORE PRINCIPALE| Mendola, Umberto

TITOLO|Status criminale : analisi criminale della gestione Covid-19/
Umberto Mendola

| PUBBLICAZIONE[Firenze] : Libreria Salvernini, 2023
| DESCRIZIONE FISICA[172 p.; 23 cm

TITOLO DI OPERA|Status criminale | Mendola, Umberto
Scheda di autorita

NUMERI| [ISBN] 9791280000385

| NOMI| [Autore] Mendola, Umberto
LINGUA DI [ITALIANO

PUBBLICAZIONE

LINGUA DELL'OPERA | ITALIANO

ORIGINALE

PAESE DI |ITALIA

PUBBLICAZIONE

CODICE | IT\ICCU\CFI\IT3350
IDENTIFICATIVO

Dove trovarlo
BIBLIOTECHE “ LINK ALL'ANAGRAFE ’FIAI AL CATALOGO LOCALE

DELLE BIBLIOTECHE

VBiinoteca nazionale centrale -
Firenze (Fl) - +39 055249191 -

bnc-fi@cultura.gov.it Al LEICE

Pag. 36136



