“Lettera aperta
al medico cantonale”

Egregio Dott. Merlani,

nelle ultime settimane lei & stato citato o
intervistato in varie occasioni. In qualita
di medico cantonale, riveste una grande
responsabilita in quanto prende decisioni
che influenzano la vita quotidiana di molte
persone, le quali ripongono la loro fiducia
in lei quale autorita sanitaria. Purtroppo,
abbiamo rilevato alcune sue dichiarazioni
che non possiamo lasciar passare senza
apportare le nostre osservazioni e sulle
quali vorremmo una sua presa di posizio-
ne (dichiarazioni su Tio.ch e nell'intervista
a Croce Verde Lugano).

Includiamo in corsivo nella presente lette-
ra le citazioni dell'intervista rilasciata alla
Croce Verde in modo che sappia a cosa si
riferiscono le nostre domande/commenti.

La vaccinazione e piu forte
dell'immunita naturale?

Se in Ticino non si raggiunge una suffi-
ciente percentuale di persone vaccinate
cosa pensate difare? “Sono due gli aspet-
ti da tenere in considerazione. Il primo é
che limmunita di gregge, quando si rag-
giungera, non sara persistente. Se una
persona siammala di Covid una volta, poi
potrebbe farlo di nuovo. Anche il vaccino,
molto pit immunogeno e da molta piu
protezione rispetto allinfezione naturale,
non € in grado di garantire la copertura al
100%"

Crede davvero che sia possibile raggiun-
gere lI'immunita di gregge grazie alla vac-
cinazione? E se cosi fosse, perché non e
duratura? Perché, secondo lei, il ministro
della salute islandese ha abbandonato
questa idea gia in estate, dopo che I1-
slanda ha avuto molti casi nonostante un
alto tasso di vaccinazione (1)? A quanto
si eleva esattamente, secondo le sue sti-
me, il rischio di reinfezione? Su quali studi
fonda la sua affermazione secondo cui la
vaccinazione da una migliore protezione
rispetto allinfezione naturale? Le perso-
ne guarite sono state escluse dagli studi
di omologazione (ancora in corso) (2),
sembrano essere meno efficaci contro la
variante Delta (3) e i vaccini sono disponi-
bili solo dall'inizio dellanno, motivo per cui
non disponiamo di dati a lungo termine.
Normalmente possiamo supporre che la
natura faccia meglio, quindi perché do-
vrebbe essere diverso con questo virus?
Ci sono ormai piu di 100 studi che atte-
stano che l'immunita naturale ha almeno
uguale efficacia e che la protezione con-
tro la reinfezione sembra essere intorno al
99% (4) o lei dispone di altri dati?

Inoltre, l'effetto della vaccinazione sembra
diminuire dopo alcuni mesi (p. es. secon-
do lo studio svedese preprint: nessun
effetto dopo il 7° mese) (5), mentre in per-
sone infettate da Sars-CoV-1 (virus molto
simile) e stata trovata l'immunita anche a
distanza di 17 anni (6), quindi possiamo
presumibilmente aspettarci lo stesso per
il Sars-CoV-2. Concordiamo sul fatto che
la protezione non e al 100%, perché esse-
re vaccinati non significa che la persona
sia immunizzata (tuttavia le viene tuttora
rilasciato un certificato Covid valido per
12 mesi).

Un tasso di vaccinazione del 90%
sarebbe la soluzione?

‘Il secondo aspetto e che con la nuova
variante Delta, altamente contagiosa,
per poter bloccare la catena di trasmis-
sione della malattia si dovrebbe arrivare
ad avere un tasso di copertura di perso-
ne vaccinate intorno al 90% o superiore.
Ma questo non e possibile, perché non
tutti possono essere vaccinati. ... Quindi
avere una popolazione completamente
immune e quasi impossibile e il rischio e
che poi nel frattempo vada persa questa
immunita. Daltra parte, e fuori di dubbio
che aumentare il tasso di vaccinazione
aluti a rallentare la diffusione della malat-
tia e soprattutto ad avere meno pressione
possibile sul sistema sanitario.”

Come possiamo rompere la catena di
trasmissione con vaccini che non danno
immunita sterile? Perché allora a Gibilterra,
nonostante i tassi di vaccinazione siano
superiori al 100%, si consiglia di astenersi
dalle festivita natalizie per evitare un ulte-
riore aumento dei casi (7)? Un professore
di Harvard ha studiato 68 Paesi e 2947
contee negli Stati Uniti per stabilire una
correlazione tra il tasso di vaccinazione e
il numero di casi, giungendo al seguente
risultato: nessuna correlazione (8)! Allora
perché pensa che la soluzione consiste-
rebbe nel raggiungere un tasso di vacci-
nazione del 90%?

Formazione di varianti nei non
vaccinati?

C'e da considerare che la pandemia non
riguarda solo il Ticino e la Svizzera, ma il
mondo intero.. “Certo. In realta se noi in
Svizzera siamo vaccinati al 90% e in tutta

[Africa lo sono al 2%, la probabilita che [i
Si sviluppi un virus resistente anche al no-
stro vaccino e ritorni a circolare € altissi-
ma. Quindl, o entriamo insieme e usciamo
insieme dalla crisi, 0 non ne usciremo mai.”

Quiali studi supportano la sua affermazio-
ne secondo cui le varianti sorgono nelle
persone non vaccinate, per esempio in
Africa? | virus seguono le leggi dell'evo-
luzione e, poiché di diffondono soltanto
negli organismi viventi, non hanno alcun
interesse a uccidere questi ultimi. Diven-
tano piu contagiosi ma meno mortali,
e questo & confermato anche dai dati
dell'Inghilterra che mettono a confronto la
letalita di Delta e Alpha (variante britanni-
ca) nelle persone non vaccinate (9). E ge-
neralmente noto che la pressione selet-
tiva, per esempio attraverso vaccini che
non sono in grado di rompere la catena
dell'infezione, pud provocare mutazioni e
innescare una fuga immunitaria. Questo e
noto anche nella resistenza agli antibiotici
causata dall'uso massiccio di antibiotici,
non per colpa di coloro che non ne fanno
uso (10). Le VOC (Variants of Concern: in
italiano varianti preoccupanti) finora sono
apparse casualmente nei Paesi in cui
sono stati fatti studi sui vaccini o campa-
gne vaccinali intensive (Inghilterra, Brasile,
Sud Africa, India), come lo spiega?

Piu morti senza misure?

Non credo che il Coronavirus avrebbe
eradicato I'uomo dalla faccia della terra.
Ma senza il vaccino sarebbero morte mol-
te pit persone. Avremmo assistito a qual-
cosa che nella nostra societa, abituata a
un certo tipo di presa in carico delle per-
sone ammalate, non sarebbe stato imma-
ginabile. ... E dopo due anni diecatombe e
molta sofferenza si sarebbe tornati a vive-
re. Sono dellopinione che senza nessuna
contromisura ci sarebbe stato un numero
di morti di gran lunga superiore ai 71000
awvuti. Numero che sarebbe stato ancora
piti grande a seguito della variante Delta.
... Se un ospedale puo accogliere 100
persone ma i malati che hanno bisogno di
essere ricoverati sono 1000, il problema
non e pit sanitario, ma di ordine pubblico.

(18), ma come mai, ci chiediamo, in Sviz-
zera i posti letto negli ospedali sono stati
ridotti durante la pandemia?

ALETHEIA

Medicina e
scienza
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proporzionate

Genotossicita/cancerogenicita
Non sono stati effettuati studi di genotos-
sicita né di cancerogenicita.
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Vaccini sperimentali?

Alcuni sostengono che sia sperimentale...
“No, non e vero. Ogni farmaco, come ogni
vaccino, allinizio viene sottoposto a una
sperimentazione. Fatta questa ci sono
dati sufficienti per una omologazione uf-
ficiale. Non € una omologazione durgen-
za ma "De iure e De facto”. E viene quindi
somministrato secondo le regole previste.
Alcuni sollevano dei dubbi sulla tempi-
stica. Certo, una omologazione normale
di un farmaco ha bisogno di tempi molto
pit lunghi perché ci sono anche dei tempi
morti, costi elevati da sostenere, volontari
da trovare e la raccolta dati dello studio da
fare. Nel caso di una terapia contro una
malattia rara, se ci sono solo 100 pazienti
che ne sono affetti ci vuole molto tempo.
Nel nostro caso la “fortuna” e che ce una
epidemia in pieno corso, quindi vaccinan-
do delle persone con il placebo o con il
vaccino vero si e visto in modo rapido
lefficacia.”

Lei sostiene ripetutamente che questi
non sono vaccini sperimentali perché
sarebbero stati studiati intensamente
e questa tecnologia sarebbe nota da 20
anni. Afferma inoltre che
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essi hanno una omologa-
zione ordinaria. Sulla base
delle seguenti informazio-
ni tratte dal sito di Swis-
smedic, siamo costretti a
contraddire quanto da lei
affermato e la invitiamo
a prendere posizione in
merito.

Informazione professio-
nale (Esempio Comirnaty
Pfizer Biontech, visionato
i123.11.2021)

V Questo medicamento &

Nonostante il lockdown e le mascherine
obbligatorie (o0 a causa di queste misu-
re), I'lnghilterra ha registrato piu morti
della Svezia

Quali studi confermano la sua ipotesi?
Molti degli scenari di orrore previsti pro-
venivano da estrapolazioni e calcoli di
modelli esagerati che si sono gia rivelati
sbagliati in passato. (10a) Peraltro, molti
studi confermano che i lockdown non im-
pediscono la diffusione dei virus e fanno
pit danni che utile (11).

Il Sars-CoV-2 non e un virus killer: il tasso
di mortalita inizialmente temuto del 3-4%
non € stato confermato e nell'ottobre
2020 I'OMS ha pubblicato un tasso gene-
rale di mortalita da infezione dello 0,15%,
il che significa che oltre il 99% delle per-
sone infettate sopravvive allinfezione,
nelle persone sotto i 70 anni addirittura il
99,95% (12). In circa un anno € mezzo in
Svizzera € morto lo 0,12% della popola-
zione (13). Nel settembre 2020 in Florida
le misure sono state revocate a favore di
una "focused protection”; oggi constatia-
mo che la Florida, in cui la vaccinazione
obbligatoria € vietata, sta leggermente
meglio rispetto allo Stato della California
che haimposto il lockdown. 24 Stati ame-
ricani hanno ormai abolito le mascherine e
12 hanno proibito i certificativaccinali (14).

La Svezia, tra laltro, non ha riscontrato un
eccesso di mortalita rispetto agli anni pre-
cedenti; secondo I'SS in Italia solo il 2,9%
dei decessi erano dovuti alla Covid-19
(15), mentre in Svizzera solo il 2,9% di tutte
le persone ospedalizzate nel 2020 é risul-
tato positivo al Sars-Cov-2 (16). | dati della
Germania sono simili (2% dei letti dospe-
dale, 4% dei letti di terapia intensiva) (17).
In Svizzera, il sistema sanitario non € mai
stato sovraccarico (e nemmeno in Svezia)

soggetto a monitoraggio
addizionale. Cio consente
una rapida identificazione delle nuo-
ve conoscenze in materia di sicurezza.
Chi esercita una professione sanitaria
¢ invitato a segnalare un nuovo o serio
effetto collaterale sospetto.

Comirnaty &€ omologato temporanea-
mente, cfr. rubrica «Proprieta/effetti».

Soggetti immunocompromessi
Lefficacia, la sicurezza e limmunogeni-
cita del vaccino non sono state valutate
in soggetti immunocompromessi, com-
presi quelli sottoposti a terapia immuno-
soppressiva. Lefficacia di Comirnaty pud
essere inferiore nei soggetti immunosop-
pressi.

https://www.swissmedicinfo.ch/
ShowText.aspx?textType=Fl&lang=IT&au-
thNr=68225

Gli studi sullefficacia e la sicurezza dei
vaccini Covid 19 non sono ancora stati
completati, per cui un‘omologazione ordi-
naria non e ancora possibile a causa della
mancanza di dati sull'efficacia e la sicurez-
za: questo & chiaramente indicato nelle
informazioni per i professionisti. Le perso-
ne che stanno valutando se vaccinarsi o
meno devono avere queste informazioni,
perché solo chi & correttamente e com-
pletamente informato pu® prendere una
decisione sicural

Gli studi devono tener conto anche del
fattore tempo: non & sufficiente vaccinare
milioni di persone per individuare gli effet-
ti collaterali. Questo € il motivo per cui gli
studi di omologazione richiedono almeno
2 anni e ivaccini sono di solito sviluppatiin
10-15 anni. Come il dottor Peter Doshi del
BMJ e la dottoressa Linda Wastila hanno
recentemente presentato a un gruppo
di esperti americani (19), effetti collate-
rali come la miocardite sono stati rilevati
solo dopo 4 mesi di campagna vaccinale,
e la trombocitopenia immune (PTI) e sta-
ta aggiunta al foglietto illustrativo (EMA)
del vaccino di Johnson&Johnson solo
nellottobre 2021 (20). Recentemente
sono state rese note delle irregolarita ne-
gli studi di Pfizer (rapporto del BMJ) (21) e
I'elenco degli effetti collaterali riportato sul
sito dellEMA viene regolarmente integra-
to (EMA vaccine safety update), mentre
Swissmedic segue di solito con ritardo.
Inoltre, la farmacovigilanza passiva non
sembra funzionare bene in Svizzera, dato
che vengono riportati molti meno effetti
collaterali rispetto a Paesi come la Dani-
marca o I'Olanda. (22)

20 anni di esperienza conivaccini a
mRNA?

Oltretutto quellia mRNA messaggero era-
no stati sperimentati nelle precedenti epi-
demie, quindi si era a buon punto.

“Certo. Spesso si sente affermare che si
tratta di una tecnologia nuova, ma non lo
e. E da ventanni in realta che si usa. Non
per le malattie infettive, né per le epidemie,
ma si usava ad esempio in ambito onco-
logico.

Eppure nella sua lettera del 15.12.2020

destinata ai suoi colleghi si esprime in

modo del tutto diverso:

“Si tratta di una tecnologia del tutto in-

novativa: fino allapprovazione del Regno

Unito dei giorni scorsi, nessun vaccino a
mRNA era mai stato appro-
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vato per lessere umano.”
https://www4.ti.ch/file-
admin/DSS/DSP/UMC/
sportello/circolari/medi-
ci/25_2020_COVID-19_
Vaccinazione_1.pdf

| vaccini a mRNA sono stati
sperimentati solo nel con-
testo delloncologia, che
non puo essere paragona-
to a un impiego preventivo
su persone sane. Inoltre,
Moderna e Biontech non

Durata della protezione

La durata della protezione offerta dal vac-
cino non e nota, essendo ancora in fase di
determinazione nellambito di studi clinici
in corso.

Omologazione temporanea

A causa dellincompletezza dei dati clinici
in sede di valutazione della domanda di
omologazione, il medicamento Comirnaty
viene omologato in via temporanea (art. 9a
LATer). Una volta soddisfatte le condizioni
previste nei tempi stabiliti, 'lomologazione
temporanea pud essere trasformata in
omologazione definitiva.

avevano mai finora svilup-
pato un prodotto pronto per il mercato
prima dei vaccini Covid-19.

| documenti per l'omologazione di Swis-
smedic sono stati esaminati dall'organiz-
zazione indipendente di medici ALETHE-
IA, che tra i suoi membri conta oltre 550
medici e scienziati. Rileviamo che Aletheia
ha chiesto in una lettera aperta che lomo-
logazione temporanea sia sospesa, so-
prattutto per i giovani.
https://aletheia-scimed.ch/Offe-
ner-Brief-an-Swissmedic-ALETHE-
IA-fordert-sofortige-Sistierung-der
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RNA - DNA?

E non puo modificare il DNA... “Certo, non
puo modificare il DNA, sostanzialmen-
te perché e fuori dal nucleo: puo entrare
nella cellula ma non nel nucleo e inserire
informazioni. Quindi anche il vaccino non
puo essere infilato nel DNA.

Lei afferma che una modifica del DNA
non & possibile perché 'RNA non entra
nel nucleo della cellula. Esiste tuttavia uno
studio che mostra che dopo l'infezione da
parte del virus, parti dellRNA potrebbero
essere convertite in DNA mediante la tra-
scrittasi inversa, e integrate nel DNA (23).
Quindi, finché non esistono sperimen-
tazioni che provano il contrario, questa e
un'ipotesi da prendere sul serio, oppure
lei € a conoscenza di studi che hanno in-
dagato su questo tema o che escludono
con certezza questa possibilita?

Liberta e autodeterminazione =
egoismo?

Per ultimo, ma non meno importante,
vorremmo commentare la liberta che ha
menzionato. La liberta dell'individuo fini-
sce dove inizia la liberta degli altri. Que-
sto e un principio generale su cui si basa
la societd, e in realtd dovrebbe essere
chiaro dal senso comune che uno si ritira
quando ha il raffreddore e quindi non va
necessariamente a visitare la nonna nel-
la casa di riposo. Tuttavia, non possiamo
accettare che laliberta individuale e lauto-
determinazione siano ora equiparate all'e-
goismo, come se ogni persona non vac-
cinata fosse un potenziale superdiffusore
asintomatico che infetta volontariamente
altre persone. Durante questi due anni la
stragrande maggioranza della popolazio-
ne, vaccinata o non vaccinata, vecchia o
giovane, si € impegnata molto per rimane-
re in salute e non infettare gli altri in caso
di raffreddamenti.

Prendiamo lesempio degli operatori sa-
nitari: l'anno scorso erano i nostri eroi,
applauditi dai balconi. A volte dovevano
lavorare 13 ore senza pausa, avevano un
equipaggiamento di protezione inadegua-
to e ci siaspettava che lavorassero anche
se loro stessi erano positivi 0 avevano
membri della famiglia positivi a casa, pur-
ché non avessero sintomi. Poiché hanno
scelto questa professione per aiutare gli
altri, hanno sopportato queste condizioni
di lavoro. Oggi, il personale sanitario non
vaccinato viene definito egoista, subisce
pressioni, € costretto a mangiare in tavoli
separati ed & accusato di mettere volon-
tariamente a rischio i pazienti, anche se i
vaccini non impediscono linfezione o la
trasmissione.

La questione Covid-19 ha contribuito
molto a dividere la societa. In realta, la de-
cisione di vaccinarsi o no dovrebbe esse-
re una ponderazione individuale dei rischi/
benefici, discussa solo con il proprio me-
dico curante, poiché la vaccinazione ser-
ve solo per lautoprotezione. Oggi, la que-
stione dello stato di vaccinazione porta a
discussioni nellambito lavorativo, familiare
o traamici.

Vorremmo cogliere loccasione per attira-
re la sua attenzione su un recente articolo
del Prof. Dr. GUnther Kampf, pubblicato
nella rivista scientifica The Lancet, dal
titolo: Stigmatizzare i non vaccinati e in-
giustificato. Egli spiega che "vi € una cre-
scente evidenza che gli individui vaccinati
continuano ad avere un ruolo rilevante
nella trasmissione. ... Le persone vaccina-
te hanno un minor rischio di malattie gravi,
ma sono ancora una parte rilevante della
pandemia. E quindi sbagliato e pericolo-
S0 parlare di pandemia dei non vaccinati.
Storicamente, sia gli Stati Uniti che la Ger-
mania hanno generato esperienze negati-
ve stigmatizzando parti della popolazione
per il colore della pelle o la religione. Invito
i funzionari e gli scienziati di alto livello a
porre fine alla stigmatizzazione inappro-
priata delle persone non vaccinate, che
includono i nostri pazienti, colleghi e altri
concittadini, e a compiere sforzi supple-
mentari per riunificare la societa.”

Con queste parole, la invitiamo a fornire
alla popolazione un'informazione corretta
e trasparente, senza fomentare paura, e
le chiediamo di impegnarsi per porre fine
alla pericolosa spaccatura della popola-
zione tra vaccinati e non vaccinati.

In attesa di ricevere, entro un mese, la
sua risposta con la documentazione
scientifica che comprovi le sue affer-
mazioni, le porgiamo i nostri piu cordiali
saluti.

Associazione Aletheia
Medicina e scienza per lapplicazione di
misure proporzionate

Per i riferimenti citati nel testo rimandiamo al sito Amici della Costituzione: https://verfassungsfreunde.ch



