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1. Premessa

E un tema molto complesso, sia per i molti aspetti tecnici che occorre imparare sia per la disinformazione
sistematica delle autorita e dei media durante 3 anni.

Poiché i media mainstream non riportano le informazioni, ad esempio quelle su tutti gli scandali avvenuti
dal 2020 in poi, & impossibile per chi non segue canali alternativi di informazione, sapere cosa & successo.

100 studi a favore del vaccino e pil di 3.400 che ne dimostrano la tossicita

Anche se quella sul vaccino € una questione a parte, nel suo Messaggio il Consiglio di Stato cita, sui generis,
un centinaio di articoli "scientifici" a favore del vaccino. Va detto innanzi tutto che il Consiglio di Stato
dovrebbe sincerarsi che questi studi siano ancora online, perché gia circa trecento pseudo studi a favore del
vaccino sono scomparsi dal web, a causa della loro inconsistenza o frode scientifica.

Piu importante & sapere che gli studi contro il vaccino pubblicati in riviste scientifici erano gia oltre 3'400 in
ottobre 2023. E verosimile che siano ancora aumentati. Alcuni di questi studi sono diventati famosi a livello
mondiale.

Nel loro libro «mRNA Vaccine Toxicity» i Doctors for Covid Ethics (D4CE) presentano in modo sistematico gli
effetti dannosi dei vaccini, sulla base di 377 di questi studi scientifici (scaricabile gratuitamente all'indirizzo)
https://d4ce.org/mRNA-vaccine-toxicity/ , tradotto anche in Italiano, scaricabile a questo indirizzo
https://doctors4covidethics.org/wp-content/uploads/2023/09/TossicitaVacciniEbook.pdf

Il libro delinea tre potenziali meccanismi che probabilmente spiegano I'accaduto: (1) la tossicita delle
nanoparticelle lipidiche; (2) la tossicita delle proteine spike indotte dal vaccino; (3) la risposta del sistema
immunitario a queste ultime. Il rapporto conclude che la risposta del sistema immunitario alle proteine
spike é& il fattore tossico piu significativo, perché corrisponde ai risultati autoptici di infiammazione e danno
al sistema immunitario e corrisponde ai meccanismi teorici del danno.

Lo scandalo degli «RKI Files»

L'ultimo di una lunghissima serie di scandali a livello mondiale ¢ il cosiddetto RKI Files, che si abbatte sulla
Germania da alcune settimane e riguarda i protocolli e gli scambi interni di mails degli addetti del Robert
Koch Institut. | documenti hanno dimostrato inequivocabilmente che all'RKI sapevano benissimo che cio
che gli avversari del vaccino dicevano, ossia che esso non impedisce la trasmissione, non impedisce di
ammalarsi, anche gravemente, e non ¢ affatto sicuro, era vero! Pur sapendolo hanno spinto forzatamente
la popolazione a vaccinarsi attraverso ricatti morali, e hanno pesantemente diffamato e distrutto in vari
modi le vite degli avversari critici. Stessa cosa sta emergendo negli Stati Uniti con I'FDA, I'organo di
sorveglianza riguardo ai farmaci.
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2. Senso della mia mozione: trasparenza per capire

Scopo della mozione

Chiedere l'istituzione di una commissione parlamentare, meglio se extraparlamentare per eseguire
un'inchiesta seria sui numeri dei decessi ticinesi, soprattutto per analizzare gli errori commessi, cosi da
evitare di ripetersi, soprattutto con una scellerata comunicazione mediatica.

Evidenza dell'elevata mortalita in Ticino e necessita di capire quanto successo

In Ticino vi & stata un'elevata mortalita. | numeri che ho citato nella mia mozione
https://www4.ti.ch/user librerie/php/GC/allegato.php?allid=162696 sono quelli dichiarati ufficialmente
nei media, sia a livello ticinese che confederato.

Sono quindi numeri ufficiali che hanno influenzato attraverso televisioni e giornali la popolazione ticinese
amplificando il terrore. Le decisioni e raccomandazioni federali e cantonali sono state davvero utili?

O forse sono state dannose?

E se in Ticino le autorita con la loro “diligente ed inflessibile dichiarazione” avesse amplificato la paura dei
ticinesi e creato uno spettro di malattia che veniva mal curato?

... ricordiamo la triste attesa di alcuni giorni dei risultati dei test PCR con terapia farmacologica unica ed
inefficace di paracetamolo prescritta dai centri Covid e dal Call Center del Medico Cantonale...

Questo rimedio si & rivelato inefficace, e ritardava le terapie utili di almeno 3-4 giorni !

Early treatment is more effective
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Misure che sarebbero state utili durante la malattia

Piu volte ho cercato di consigliare misure piu efficaci, inizialmente in alcuni video sul mio canale Youtube
del maggio 2020, e poi di seguito nella mia petizione

https://www4.ti.ch/user librerie/php/GC/allegato.php?allid=137403 con critiche ai test PCR e
raccomandazioni che si sono verificate essere corrette da successivi studi scientifici (terapia
antinfiammatoria invece del paracetamolo, vitamina D, cortisone, ivermectina, ecc.)

Sul sito abbiamo tutti gli studi raccolti in questi anni, che le autorita sanitarie non hanno mai voluto
guardare, e che gia nel 2020 avrebbero permesso di curare molto meglio le persone.
Negligenza? Paura di seguire una strada non raccomandata dall’OMS?
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Nel maggio 2021 il libro del prof Konstantin Beck e Werner Widmer, “CORONA IN DER SCHWEIZ
Plddoyer fiir eine evidenzbasierte Pandemie-Politik” aveva gia stimolato forti critiche alle misure federali
forzatamente introdotte, dichiarando che i benefici erano di gran lunga superati dagli svantaggi.
https://www.corona-in-der-schweiz.ch/ files/ugd/237535 489761d953c94fa3886a0adf8669d1ad.pdf
Numerosi giornalisti di prestigiosi testate avevano poi riportato la notizia:

NZZ Online, H. Schochli: Corona-Massnahmen: kosten mehr als sie nutzen, NZZ online, 26.5.2021; oder NZZ
Print: 27.5.2021/s.27.

Nebelspalter, S. Briellmann: Corona-Wahnsinn. 100°000°000°000 Franken kosten die Massnahmen. Das
Fazit von Experten: «Véllig unverhdltnismdssig», Nebelspalter online, 26.5.2021

Weltwoche, B. Gygi: Die Corona-Okonomie erwacht — Die Epidemiepolitik hat horrende Belastungen
gebracht, weil die Kosten-Nutzen-Frage tabu war, Weltwoche Nr. 21/27.5.2021/S. 50

Sonntagszeitung, A.Mdller: Es ist Zeit fiir eine kritische Bilanz - Zwei Gesundheitsékonomen provozieren mit
einem harschen Urteil zu den Corona-Massnahmen des Bundesrats. Die Taskforce sollte die Aufforderung
zur Debatte annehmen, Sonntagszeitung, 30.5.2021, S. 19.

In Ticino tutto taceva...

Per esempio e in modo conclusivo uno studio italiano di Sartini, dell’universita e ospedale di Genova,
“Preventive Vitamin D Supplementation and Risk for COVID-19 Infection: A Systematic Review and Meta-
Analysis” apparso su Nutrients nel gennaio 2024, https://www.mdpi.com/2072-6643/16/5/679 ha
definitivamente sancito il ruolo preventivo e terapeutico della Vitamin D, come gia io stesso scrivevo al
governo nella mia petizione del dicembre 2020. Considerando i dati di 16 studi diversi e 1,26 milioni di
persone, la meta-analisi ha rilevato:

La vitamina D ha dimostrato un'efficacia di circa il 60% contro l'incidenza di COVID-19 in studi randomizzati
e controllati. Negli studi osservazionali la vitamina D ha dimostrato un'efficacia pari a circa il 40-50% nel
ridurre I'incidenza di COVID-19. L'integrazione di vitamina D e stata efficace per circa il 70% nel prevenire
casi gravi di COVID-19 che richiedevano un trattamento in unita di terapia intensiva.


https://www.corona-in-der-schweiz.ch/_files/ugd/237535_489761d953c94fa3886a0adf8669d1ad.pdf
https://www.mdpi.com/2072-6643/16/5/679

3. Dati di mortalita

Dati di mortalita da me usati nella mozione e loro critica da parte del CdS

Ho usato solo dati ufficiali di mortalita nella mozione, tratti da:

- per il Ticino, Ufficio del medico cantonale

- per la Svizzera, Ufficio federale di salute pubblica

- per gli altri Paesi, da Our World in Data (CSSE at Johns Hopkins University di Baltimora)

Il Consiglio di Stato nel messaggio afferma che io avrei commesso errori metodologici, portando 3 tipi di
statistiche, che non fanno altro che portare sempre piu confusione nei numeri, incoerenze comunicative, e
sempre piu incertezze.

Ignoro il motivo per cui il Medico Cantonale e il Consiglio di Stato abbia preferito pubblicare dati allarmanti
in modo inflessibile e incauto, rispetto ad altri cantoni, e all’UFSP.

Posso solo fare ipotesi.

Oppure ricevere chiare risposte dalle autorita sulle scelte comunicative mediatiche eseguite, sulla veridicita
dei numeri di persone malate, decedute di Covid19.

E mai possibile che nessuno vede il rischio di una mediatizzazione eccessiva come un bollettino di guerra?
Dove si vanno a calcolare persone decedute con Covid19, e non solo quelle decedute per il Covid19.

Il Consiglio di Stato motiva la scarsa qualita dei dati dell'UFSP con il fatto che essi non sarebbero stati inviati
sistematicamente all'UFSP e che il Cantone Ticino sarebbe piu virtuoso in questo senso.

In realta esistono molti ulteriori motivi molto piu di fondo per cui i dati sui decessi per Covid sono
comungque e sempre fondamentalmente inaccurati e inutilizzabili.

Motivi per cui i dati di "mortalita da Covid" sono intrinsecamente inconsistenti

1) Il test PCR di per sé non significa nulla, in quanto non dimostra che una persona abbia quella malattia.
Tant'e vero che decine di migliaia di persone hanno dovuto restarsene a casa in quarantena malgrado non
avessero alcun sintomo di nessun genere. Queste persone una volta si chiamavano "sane".

Che il test PCR non fosse utile per la diagnosi & stato ripetuto per decenni dall'inventore del test PCR
premio Nobel Dr. Kary Mullis.

2) Direttive OMS: includere anche gli incidenti d'auto. Oltre a cid, come affermato pubblicamente da
Ignazio Cassis il 07.02.2022 ad Arena, qualsiasi persona deceduta e testata positiva e stata registrata come
decesso Covid anche se era morta in un incidente stradale. Il motivo di questo procedere era, come
spiegato da Cassis, la direttiva OMS... ossia puro elemento di amplificazione terroristica!

3) Assenza di casi e morti per influenza e per altre cause di morte. Per un paio di anni non risulta piu alcun
caso né decesso di influenza nelle statistiche ufficiali dell'UFSP. Ovviamente l'influenza non era sparita dalla
faccia della terra, ma esisteva solo il Covid19... forse per metodologie di test erronee per mancanza di
purificazione e isolamento del virus Sars-Cov2?

4) Cicli di duplicazione test PCR esagerati. In Ticino gli ospedali hanno eseguito il test PCR procedendo ben
oltre la soglia massima, gia elevatissima, di 35 cicli di duplicazione stabilita dal CF. Si & arrivati a 39 e perfino
a 43 cicli! A questi livelli, diceva Kary Mullis, & possibile trovare qualsiasi piccola traccia di virus morto e non
infettivo in qualsiasi individuo. Da qui nasce I’esagerazione della diagnostica che ha portato alla bufala dei
“casi asintomatici”.
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Analizziamo i dati complessivi di mortalita (tutte le cause):
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Statistica Covid dell'UFSP

2020 2021 2022
Casi Covid 460'830 912'341 3'008'083
Decessi Covid 7'823 4'152 1'926
Elaborazione dati UST-UFSP sui decessi Covid
2020 2021 2022
Covid-19 quale causa principale 9'331 5'887
di cui caso clinico epidemiologico 168 51
di cui con test di laboratorio 9'163 5'836
Covid-19 quale causa secondaria 669 831
di cui caso clinico epidemiologico 111 326
di cui con test di laboratorio 558 505

Decessi per Covid, Svizzera dal 2018, Statistica delle cause di morte UST

2020 2021 2022

COVID 19 (U07.1 UD7.2 U10.9) 9294 5'997 4'114
di cui solo covid-19 337 229
di cui con comorbidita 8'597 5'728

—_— e ===

©BFS2023

E subito evidente che la problematica di sovra
mortalita nel triennio Covid19 riguarda soprattutto
le persone anziane. E come gia evidenziato dalle
numerose statistiche nazionali ed internazionali ha
colpito soprattutto gli anziani con plurime
comorbidita.



Innegabile mortalita sopra la norma in Ticino nel 2020 e forse anche negli anni seguenti

Cio che e sicuro e che la mortalita in Ticino & stata molto elevata, a paragone piu elevata che in Svizzera.

Wochentliche verzeichnete Todesfalle und

erwartete Todesfalle (mit tiefstem und

hochstem Erwartungswert) fiir die Altersgruppe

ab 65 Jahren, Tessin, 2020-2022 G7
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Nel corso della pandemia SARS-CoV-2 in Svizzera, nella primavera del 2020 e stato osservato un primo
periodo di notevole eccesso di mortalita, dal 16 marzo 2020 (settimana 12/2020) al 19 aprile 2020
(settimana 16/2020). Nell’autunno 2020 si & verificato un secondo periodo con un

eccesso di mortalita molto elevato dal 19 ottobre 2020 (settimana 43/2020) al 31 gennaio 2021 (settimana
4/2021). Alla fine del 2021 si & verificato un terzo periodo di eccesso di mortalita dall’8 novembre 2021
(settimana 45/2021) al 9 gennaio 2022 (settimana 01/2022) nella fascia di eta pari o superiore a 65 anni .



Anzahl Todesfille fiir den Kanton Ziirich
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Tassi standardizzati e tassi lordi

Todesfalle, rohe Sterberate und Anteil der Personen

ab 65 Jahren, Tessin, 1981-2021 G6
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Il Ticino presenta sempre un tasso di mortalita standardizzato inferiore a quello svizzero di almeno mezzo

punto per mille. Nel 2020 ha invece superato la Svizzera.

| tassi standardizzati confermano che I'impennata di mortalita nel 2020 e stata molto piu accentuata in

Ticino che in Svizzera.

Piu in dettaglio vediamo negli anni 2016 — 2022 :

Tassi di mortalita lordi (per mille abitanti)
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Il caso della Svezia

| dati che precedono dimostrano a mio modo di vedere la necessita di capire cosa sia successo nel 2020 e,
in particolare, quali siano stati gli effetti prodotti dalle misure adottate.

Questo anche perché molti studi scientifici internazionali hanno evidenziato come la Svezia, che si &
rifiutata di imporre le misure preconizzate dall'OMS (ed é stata per questo molto criticata e sanzionata a
livello internazionale), ha ottenuto risultati migliori nel confronto internazionale con la sua politica senza

misure:
Decessi Ticino per anno (UST) Decessi per anno Svizzera (UST) Decessi per anno in Svezia
Tassidimortalita lordi (per mille abitanti)
12.00

Tazzo lordo CH = === Tazzo lordo Ticino = Svezia LORDO

Si vede come la Svezia, che ha tassi paragonabili al Ticino (2017, 2018 e 2021) dopo il 2019 con bassa
mortalita, presenti un aumento di meno di un punto per mille nel 2021 (Ticino +2.5) per poi rientrare nel
suo usuale tasso dal 2021 in poi, mentre in Ticino si continua a situarsi sopra la soglia.

Dr. med Roberto Ostinelli
Deputato in Gran Consiglio per Helvethica Ticino



