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Qualche settimana fa ho avuto il piacere di parlare alla Loyola Marymount University di
Los Angeles insieme al mio amico e collega, il dott. Jay Bhattacharya. Un mese prima,
avevamo anche tenuto conferenze insieme anche in una conferenza a Roma (che,
ahimé, non é stata registrata). Fortunatamente, i colloqui di Los Angeles erano: link qui
sotto.

Quando ¢ iniziata la pandemia di COVID-19, il dott. Bhattacharya ha rivolto la sua
attenzione all'epidemiologia del virus e agli effetti delle politiche di lockdown. E stato uno
dei tre coautori, insieme a Martin Kulldorff di Stanford e Sunetra Gupta di Oxford, della
Grande Dichiarazione di Barrington. Molte altre vite sarebbero state salvate, e molta
miseria evitata, se avessimo seguito i principi di salute pubblica testati nel tempo stabiliti
in questo documento. Jay € professore di politica sanitaria a Stanford e ricercatore
associato presso il National Bureau of Economic Research. Ha conseguito il suo M.D. e
Ph.D. in economia a Stanford.

In riconoscimento della sua conseguente ricerca incentrata sull'economia dell'assistenza
sanitaria in tutto il mondo con particolare attenzione alla salute e al benessere delle
popolazioni vulnerabili, la Loyola Marymount University gli ha consegnato il 16° Doshi
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Bridgebuilder Award a settembre. Chiamato per i benefattori Navin e Pratima Doshi, il
premio viene assegnato ogni anno a individui o organizzazioni dedicate a promuovere la
comprensione tra culture, popoli e discipline.

Dopo aver ricevuto il premio, Jay ha tenuto una conferenza esplorando "L'impatto
economico e umano della pandemia di COVID-19 e le risposte politiche". Sono stato
invitato a fare un commento di venti minuti dopo la conferenza di Jay. Puoi trovare
entrambi i discorsi qui (dopo una lunga introduzione, la lezione di Jay inizia alle 27:50 e le
mie osservazioni iniziano alle 1:18:30):
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Dr. Jay Bhattacharyay
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Watch Video At: https://youtu.be/ry3Xo-EJZ00

Non ho una trascrizione del discorso di Jay, ma per coloro che preferiscono leggere
piuttosto che guardare o ascoltare, ecco una versione piu lunga delle mie osservazioni:

Dai lebbrosi dell'Antico Testamento alla peste di Giustiniano nell'antica Roma alla
pandemia di influenza spagnola del 1918, il covid rappresenta la prima volta nella storia
della gestione delle pandemie che abbiamo messo in quarantena popolazioni sane.
Mentre gli antichi non capivano i meccanismi delle malattie infettive - non sapevano nulla
di virus e batteri - hanno comunque trovato molti modi per mitigare la diffusione del
contagio durante le epidemie. Queste misure testate nel tempo andavano dall'isolamento
dei sintomatici all'arruolamento di coloro che hanno I'immunita naturale, che si erano
ripresi dalla malattia, alla cura dei malati.[i]

| blocchi non hanno mai fatto parte delle misure convenzionali di salute pubblica. Nel
1968, si stima che da uno a quattro milioni di persone siano morte nella pandemia di
influenza H2N3; le imprese e le scuole sono rimaste aperte e i grandi eventi non sono
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mai stati cancellati. Fino al 2020 non avevamo precedentemente bloccato intere
popolazioni. Non I'abbiamo fatto prima perché non funziona; e infligge enormi danni
collaterali (come abbiamo appena sentito dal mio collega Dr. Bhattacharya).

Quando i dottori Fauci e Birx, leader negli Stati Uniti La task force sul coronavirus del
presidente, ha deciso nel febbraio 2020 che i lockdown erano la strada da percorrere, il
New York Times aveva il compito di spiegare questo approccio agli americani. Il 27
febbraio, il Times ha pubblicato un podcast, iniziato con il giornalista scientifico Donald
McNeil che spiegava che i diritti civili dovevano essere sospesi se dovessimo fermare la
diffusione del covid. Il giorno seguente, il Times ha pubblicato I'articolo di McNeil, "To
Take On the Coronavirus, Go Medieval on It".[ii]

L'articolo non ha dato abbastanza credito alla societa medievale, che a volte ha chiuso i
cancelli delle citta murate o le frontiere chiuse durante le epidemie, ma non ha mai
ordinato alle persone di rimanere nelle loro case, non ha mai impedito alle persone di fare
il loro commercio e non ha mai isolato individui asintomatici. No, signor McNeil, i
lockdown non erano un ritorno al passato medievale, ma un'invenzione del tutto
moderna. Nel marzo del 2020, i lockdown sono stati un esperimento completamente de
novo, non testato sulle popolazioni umane.

Alexis De Tocqueville ci ha avvertito che la democrazia contiene vulnerabilita integrate
che possono portare le nazioni democratiche a deteriorarsi nel dispotismo. Nuovi livelli di
irresponsabilita politica in Europa e in America sono arrivati quando abbiamo preso uno
stato comunista autoritario come modello per gestire una pandemia. Ricordiamo che la
Cina era il luogo di nascita dei lockdown. Il primo blocco ordinato dallo stato si &
verificato a Wuhan e in altre citta cinesi.

Il Partito Comunista Cinese ha pubblicizzato di aver sradicato il virus nelle regioni in cui si
erano chiusi. Questa era una pubblicita completamente falsa, ma 'OMS e la maggior
parte delle nazioni I'hanno comprata. Gli Stati Uniti e il Regno Unito hanno seguito il
blocco dell'ltalia, che aveva seguito la Cina, e tutti tranne una manciata di paesi in
tutto il mondo hanno seguito il nostro esempio. In poche settimane il mondo intero &
stato rinchiuso.

E difficile sopravvalutare la novita e la follia di ci® che & accaduto in tutto il mondo nel
marzo del 2020. Siamo stati introdotti non solo a un nuovo metodo di controllo delle
infezioni precedentemente non testato. Piu di questo, abbiamo abbracciato un nuovo
paradigma per la societa, uno che era stato in corso per decenni, ma che sarebbe stato
impossibile solo pochi anni prima. Cid che & sceso su di noi non era solo un nuovo virus,
ma una nuova modalita di organizzazione e controllo sociale, quello che io chiamo lo
stato di sicurezza biomedica, il "Nuovo Anormale"

Il termine “lockdown” non ha avuto origine nella medicina o nella sanita pubblica, ma
nel sistema penale. Le prigioni vanno in lockdown per ripristinare l'ordine e la sicurezza
quando i prigionieri si ribellano. In situazioni in cui I'ambiente piu strettamente controllato
e sorvegliato del pianeta scoppia in un pericoloso caos, I'ordine viene ripristinato
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affermando il controllo rapido e completo dell'intera popolazione carceraria con la forza.
Solo il confinamento strettamente sorvegliato pud tenere sotto controllo la popolazione
pericolosa e indisciplinata. Ai prigionieri non pud essere permesso di ribellarsi; i detenuti
non possono gestire I'asilo.

| cambiamenti inaugurati durante i lockdown sono stati segni di un esperimento sociale e
politico pit ampio, "in cui & in gioco un nuovo paradigma di governance sulle persone e
sulle cose", nelle parole del filosofo italiano Giorgio Agamben.[iii] Questo nuovo
paradigma di biosicurezza ha iniziato ad emergere vent'anni prima sulla scia degli
attacchi terroristici negli Stati Uniti I'11 settembre 2001.

La sicurezza biomedica era in precedenza una parte marginale della vita politica e delle
relazioni internazionali, ma ha assunto un posto centrale nelle strategie e nei calcoli
politici dopo questi attacchi. Gia nel 2005, per esempio, I'OMS ha grossolanamente
sovra-predetto che l'influenza aviaria (influenza aviaria) avrebbe ucciso da due a
cinquanta milioni di persone. Per prevenire questo disastro imminente, 'OMS ha
formulato raccomandazioni che nessuna nazione era disposta ad accettare in quel
momento, che includevano la proposta di lockdown a livello di popolazione.

Anche prima, nel 2001, Richard Hatchett, un membro della CIA che ha prestato servizio a
George W. Il Consiglio di sicurezza nazionale di Bush stava gia raccomandando il
confinamento obbligatorio dell'intera popolazione in risposta alle minacce biologiche. Il
dott. Hatchett ora dirige la Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI),
un'entita influente che coordina gli investimenti globali sui vaccini in stretta collaborazione
con l'industria farmaceutica, il World Economic Forum (WEF) e la Bill and Melinda Gates
Foundation. Come molti altri funzionari della sanita pubblica, oggi Hatchett considera la
lotta contro il Covid-19 come una "guerra", sull'analogia con la guerra al terrore.[iv]

Sebbene i lockdown e altre proposte di biosicurezza fossero in circolazione entro il 2005,
la salute pubblica tradizionale non ha abbracciato il modello di biosicurezza fino al covid.
Donald Henderson, morto nel 2016, era un gigante nel campo dell'epidemiologia e della
salute pubblica. Era anche un uomo i cui avvertimenti profetici nel 2006 abbiamo scelto di
ignorare nel 2020. Il dott. Henderson ha diretto lo sforzo internazionale decennale dal
1967 al 1977 che ha sradicato con successo il vaiolo, poi ha servito 20 anni come decano
della sanita pubblica alla Johns Hopkins. Verso la fine della sua carriera, Henderson ha
lavorato a programmi nazionali per la preparazione e la risposta alla salute pubblica a
seguito di attacchi biologici e disastri nazionali.

Nel 2006, Henderson e i suoi colleghi hanno pubblicato un documento di riferimento.[v]
Questo articolo ha esaminato cid che era noto sull'efficacia e la fattibilita pratica di una
serie di azioni che potrebbero essere intraprese in risposta a una pandemia di virus
respiratorio. Ci0 includeva una revisione delle misure di biosicurezza proposte, in seguito
utilizzate per la prima volta durante il covid, tra cui "quarantena su larga scala o
domestica di persone che si ritiene siano state esposte, restrizioni di viaggio, divieti di
incontri sociali, chiusure di scuole, mantenimento della distanza personale e uso di
maschere". Anche assumendo un tasso di mortalita per infezione del 2,5%, all'incirca pari
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all'influenza spagnola del 1918 ma molto piu alto dell'lFR per il covid, Henderson e i suoi
colleghi hanno tuttavia concluso che tutte queste misure di mitigazione farebbero molto
pit male che bene.

Henderson e i suoi colleghi hanno concluso la loro revisione approvando questo principio
tradizionale di buona salute pubblica: "L'esperienza ha dimostrato che le comunita di
fronte a epidemie o altri eventi avversi rispondono meglio e con meno ansia quando il
normale funzionamento sociale della comunita & meno interrotto”. Ovviamente, non
abbiamo dato un'obbedito a nessuno di questi consigli nel marzo del 2020. Abbiamo
invece progiato con lockdown, mascherine, chiusure di scuole, distanziamento sociale e il
resto. Di fronte al covid, abbiamo respinto i principi di salute pubblica testati nel tempo e
abbiamo abbracciato invece il modello di biosicurezza non testato.

Secondo il paradigma della biosicurezza, una sorta di terrore medico prepotente € stato
ritenuto necessario per affrontare gli scenari peggiori, sia per pandemie naturali che per
armi biologiche. Attingendo al lavoro dello storico della medicina francese Patrick
Zylberman, possiamo riassumere le caratteristiche del modello emergente di
biosicurezza, in cui le raccomandazioni politiche avevano tre caratteristiche di base:

1. sono state formulate misure basate sul possibile rischio in uno scenario ipotetico,
con dati presentati per promuovere il comportamento che consente la gestione di
una situazione estrema;

2. La logica del "caso peggiore" & stata adottata come elemento chiave della
razionalita politica;

3. era necessaria un'organizzazione sistematica dell'intero corpo dei cittadini per
rafforzare il piu possibile I'adesione alle istituzioni di governo.

Il risultato previsto & stato una sorta di spirito super civico, con obblighi imposti presentati
come dimostrazioni di altruismo. Sotto tale controllo, i cittadini non hanno piu diritto alla
sicurezza sanitaria; invece, la salute & imposta loro come obbligo legale (biosicurezza).
[vi]

Questo descrive esattamente la strategia pandemica che abbiamo adottato nel 2020.

1. | blocchi sono stati formulati sulla base della modellazione screditata del peggior
caso dell'Imperial College di Londra.

2. Questo modello fallito ha previsto 2,2 milioni di morti immediate negli Stati Uniti.

3. Di conseguenza, l'intero corpo dei cittadini, come manifestazione dello spirito civico,
ha rinunciato a liberta e diritti che non sono stati abbandonati nemmeno dai cittadini
di Londra durante il bombardamento della citta nella seconda guerra mondiale
(Londra ha adottato il coprifuoco ma non & mai bloccato).

La nuova imposizione della salute come obbligo legale - la sicurezza biomedica - € stata
accettata con poca resistenza. Anche ora, per molti cittadini sembra non avere
importanza che queste imposizioni non siano riuscite a fornire i risultati di salute pubblica
che sono stati promessi.
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Il pieno significato di cid che & accaduto nel 2020 potrebbe aver sfuggito alla nostra
attenzione. Forse senza rendercene conto, abbiamo vissuto la progettazione e
I'attuazione non solo di una nuova strategia pandemica, ma di un nuovo paradigma
politico. Questo sistema & molto piu efficace nel controllare le popolazioni di qualsiasi

altra cosa precedentemente tentata dalle nazioni occidentali. Sotto questo nuovo modello

di biosicurezza, "la cessazione totale di ogni forma di attivita politica e relazione sociale
[diventa] I'atto finale di partecipazione civica".[vii]Quindi la contraddizione.

Né il governo fascista in Italia prima della guerra né le nazioni comuniste del blocco
orientale hanno mai sognato di attuare tali restrizioni. Il distanziamento sociale &
diventato un modello politico, il nuovo paradigma per le interazioni sociali, "con una
matrice digitale che sostituisce l'interazione umana, che per definizione d'ora in poi sara
considerata fondamentalmente sospettosa e politicamente 'contagio™.[viii]

E istruttivo riflettere sul termine scelto, il distanziamento sociale, che non & un termine
medico ma politico. Un paradigma medico o scientifico avrebbe impiegato un termine
come il distanziamento fisico o il distanziamento personale, ma non il distanziamento
sociale. La parola sociale comunica che questo € un nuovo modello per organizzare la
societa, che limita le interazioni umane di sei piedi di spazio e maschere che coprono il
viso, il nostro luogo di connessione e comunicazione interpersonale. La regola del
distanziamento di sei piedi era presumibilmente basata sulla diffusione del covid
attraverso le goccioline respiratorie, anche se la pratica € continuata anche dopo che &
diventato chiaro che si é diffuso attraverso meccanismi aerosolizzati.

L'effettivo rischio di contagio dipendeva dal tempo totale trascorso in una stanza con una
persona infetta ed € stato mitigato aprendo finestre e altri metodi di migliore ventilazione,
non rimanendo a sei piedi di distanza. Le barriere protettive in plastica erette ovunque
in realta hanno aumentato il rischio di diffusione virale impedendo una buona
ventilazione. Eravamo gia stati psicologicamente pronti per oltre un decennio ad
accettare pratiche pseudo-scientifiche di distanziamento sociale utilizzando dispositivi
digitali per limitare le interazioni umane.

Il mito della diffusione virale asintomatica & stato un altro elemento chiave nella nostra

adozione del paradigma della biosicurezza. La diffusione asintomatica non & stata un
fattore scatenanti della pandemia, come ha confermato la ricerca.[ix]_.Dato che nessun
virus respiratorio nella storia & noto per diffondersi in modo asintomatico, questo non
avrebbe dovuto sorprendere nessuno. Ma i media hanno corso con l'ipotetica storia della

minaccia asintomatica. Lo spettro delle persone senza sintomi potenzialmente pericolose,

che non hanno mai avuto alcuna base scientifica, ha trasformato ogni concittadino in una
possibile minaccia per la propria esistenza.

Nota la completa inversione che questo ha avuto effetto nel nostro pensiero sulla
salute e la malattia. In passato, si presumeva che una persona fosse in salute fino a
quando non si dimostrasse malata. Se si mancava il lavoro per un periodo prolungato, si
aveva bisogno di una nota da un medico che stabilisse una malattia. Durante il covid, i
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criteri sono stati capovolti: abbiamo iniziato a presumere che le persone fossero malate
fino a quando non si sono dimostrate sane. Uno aveva bisogno di un test covid negativo
per tornare al lavoro.

Sarebbe difficile escogitare un metodo migliore del mito diffuso della diffusione
asintomatica, combinato con la pratica di confinare i sani, per distruggere il tessuto della
societa e dividerci. Le persone che hanno paura di tutti, che sono rinchiuse, che sono
isolate per mesi dietro gli schermi, sono piu facili da controllare. Una societa fondata sul
"distanziamento sociale" & una contraddizione manifesta: &€ una sorta di anti-societa.

Considera cosa ci & successo: considera i beni umani e spirituali che abbiamo
sacrificato per preservare la vita nuda a tutti i costi: amicizie, vacanze con la famiglia,
lavoro, visitare e fornire i sacramenti ai malati e ai morenti, adorare Dio, seppellire i morti.
La presenza umana fisica era limitata al recinto dei muri domestici, e anche questo era
scoraggiato: nei governatori statali degli Stati Uniti e il nostro presidente hanno tentato di
vietare o almeno scoraggiare fortemente le riunioni delle vacanze in famiglia.

In quei giorni vertiginosi del 2020, abbiamo vissuto I'abolizione rapida e sostenuta degli
spazi pubblici e la spremitura anche di quelli privati. // contatto umano ordinario, il nostro
bisogno umano piu basilare, & stato ridefinito come contagio, una minaccia per la nostra
esistenza.

Sapevamo gia che l'isolamento sociale poteva uccidere. La solitudine e la
frammentazione sociale erano endemiche in Occidente anche prima della pandemia di
coronavirus. Come avevano dimostrato i ricercatori di Princeton Ann Case e Angus
Deaton, vincitori del premio Nobel, questi fattori stavano contribuendo all'aumento dei
tassi di morti per disperazione: morte per suicidio, droghe e malattie legate all'alcol. Le
morti di disperazione sono aumentate drammaticamente durante i lockdown, che hanno
versato benzina su quel fuoco.

Dagli anni '80, la solitudine segnalata tra gli adulti negli Stati Uniti & aumentata dal 20 al
40 percento anche prima della pandemia. La solitudine & associata ad un aumentato
rischio di malattie cardiache, ictus, morte prematura e violenza. Colpisce la salute in modi
paragonabili al fumo o all'obesita, aumentando tutta una serie di rischi per la salute e
diminuendo l'aspettativa di vita. Non &€ un caso che una delle punizioni piu severe che
infliggiamo ai prigionieri sia I'isolamento, una condizione che alla fine porta alla
disintegrazione sensoriale e alla psicosi. Come sentiamo nelle prime pagine della Sacra
Scrittura, "non € bene che I'uomo sia solo". Ma con l'acquiescenza della Chiesa, durante i
lockdown abbiamo abbracciato e promosso attivamente quella che la filosofa Hannah
Arendt ha chiamato "solitudine organizzata", uno stato sociale che ha identificato come
precondizione per il totalitarismo nel suo libro seminale, Le origini del totalitarismo.[X]

Si consideri ad esempio I'annuncio di servizio pubblico "Alone Together" prodotto per il
governo degli Stati Uniti nel marzo del 2020.[xi]_L'annuncio recitava: "Stare a casa salva
vite umane. Che tu abbia il Covid-19 o no, resta a casa! Siamo in questo insieme.
#AloneTogether.” La stessa congiunzione di queste due parole, una contraddizione
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manifesta, & sufficiente a dimostrare I'assurdita. Oltre a non salvare vite umane, sentirsi
dire che stavamo adempiendo a un dovere sociale stando da soli non ha mitigato
nessuna delle conseguenze negative della solitudine. Un hashtag in cui potevamo essere
"da soli" sugli schermi non era un rimedio.

| blocchi sono stati il primo e decisivo passo nel nostro abbraccio allo stato di sicurezza
biomedica. Cid € continuato con vaccinazioni forzate e passaporti vaccinali
discriminatori, obbligatori per nuovi prodotti con test minimi di sicurezza ed efficacia.

La carneficina risultante, alcune delle quali il dott. Bhattacharya ha riassunto: non ¢ stato,
come molti notiziari hanno suggerito in modo fuorviante, un danno collaterale inflitto dal
coronavirus. No, questo & stato un danno collaterale inflitto dalla nostra risposta politica al
coronavirus. Se non impariamo da questi fallimenti politici, saremo condannati a
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