CORVELVA

Siamo certi, che portare questi dati a conoscenza di tutti,  sia utile per fare una scelta consapevole riguardo alla salute dei nostri figli.

Invitiamo, a leggere tutti i documenti con attenzione e poi trarre le vostre considerazioni.

Il Corvelva 

ringrazia i Senatori della Repubblica Italiana che hanno collaborato per farci avere questi documenti  

Presentiamo alcuni atti tratti dalla:

Commissione parlamentare d’inchiesta sui casi di morte e gravi malattie che hanno colpito il personale militare italiano impiegato nelle missioni internazionali di pace, sulle condizioni della conservazione e sull’eventuale utilizzo di uranio impoverito nelle esercitazioni militari sul territorio nazionale.

19 gennaio 2006

Riunione informale dell’Ufficio della Commissione, integrato dai

Rappresentanti dei Gruppi parlamentari

(aperta ai Consulenti della Commissione stessa)

SULLE PROBLEMATICHE CORRELATE ALLE VACCINAZIONI

Presidenza del Presidente

FRANCO Paolo

Deposizione di Ezio Chinelli

“Sono Ezio Chinelli, tenente colonnello dirigente del Laboratorio analisi dell’Ospedale militare di Padova.

Il servizio di Medicina di Laboratorio ha in particolare riscontrato: un caso di leucemia acuta; due casi di sottopopolazioni linfocitarie anomale seguite dalla Clinica Medica dell’Università; un caso di neoplasia maligna pancreatica; un caso di neoplasia maligna al polmone; un caso di neoplasia maligna della cute; un caso di fascite eosinofila.

Ogni quattro mesi trattiamo circa 2.000 pazienti che provengono: dalla caserma Serenissima di Mestre; dalla caserma Cadorin di Treviso; dalla caserma Capitò di Portogruaro; dalla caserma Vittorio Veneto di Motta di Livenza; dalla caserma Zanettelli di Feltre (Belluno) e da parecchie caserme dei Carabinieri.

L’elettroforesi ha evidenziato in 38 militari, peraltro apparentemente sani, la presenza di gammopatia monoclinale. Il ritrovamento di una componente monoclinale indica la presenza di un disordine ematologico, duraturo o transitorio, caratterizzato dalla presenza nel plasma di una immunoglobulina proveniente da un singolo clone proliferante.

La prima distinzione da effettuare in presenza di gammopatia monoclinale è la possibilità che essa rappresenti il prodotto di un tumore maligno, il mieloma multiplo, oppure una forma clinicamente non manifesta, asintomatica o pre-sintomatica.

Nel secondo caso, allorché quindi non si presenta mieloma multiplo, si è dato il nome di gammopatia monoclonale MGUS (monoclonal gammopaty of indeterminate significate). Non si sa cosa sia. Numerose determinazioni sono state usate per definire una gammopatia monoclonale non mielomatosa.

La gammopatia monoclonale si presenta grosso modo dallo 0,1 allo 0,7 per cento dei casi, soprattutto nei casi di persone anziane, perché sicuramente è legata alla riduzione dei controlli del sistema immunitario con l’invecchiamento, che facilita il manifestarsi di cloni proliferanti.

Le ipotesi patogenetiche, che riguardano il fatto che le gammopatie sono più presenti in alcune regioni europee (in particolare la Bretagna) sono, tra l’altro fattori genetici, legati all’elevata frequenza di matrimoni tra consanguinei e fattori ambientali (la radioattività naturale è piuttosto alta, appunto, in Bretagna, per quanto non vi sia un’esatta corrispondenza tra frequenza di GM e aree caratterizzate da granito ricco in uranio). Un problema particolare: la presenza di glomerulopatie transitorie, che si presentano solo in casi di infezioni virali e di trattamento con immunosoppressori, durano qualche mese.

Le gammopatie monoclonali sono frequenti nei soggetti, come ho detto, anziani, di oltre settanta anni, e si associano sempre ad una delle seguenti patologie, come ho detto: mieloma multiplo, macroglobulinemia di Waldenstrom; gammopatie monoclonali di incerto significato; mieloma; plasmocitoma; amiloidosi; linfomi; plasmocitoma secondario.

La prevalenza delle gammopatie monoclonali in soggetti di età inferiore a quaranta anni è invece molto, ma molto bassa, dallo 0,01 allo 0,5 per cento, ed è associata a patologie infettive; generalmente dura pochi mesi. Nel Laboratorio di Padova, le gammopatie si presentano costantemente da quattro anni; fino a tutto il 2005, le abbiamo viste dal 2000 al 2005.

Quasi tutti i militari con gammopatia monoclonale sono stati controllati oltre che dall’Ospedale militare di Padova anche dall’Ospedale civile di Padova e dall’Ospedale di Aviano; tutti i medici delle rispettive caserme sono stati avvertiti tempestivamente, e sono stati avvertiti anche i medici di base.

Un analogo riscontro non si presenta nei civili della stessa età, grosso modo la popolazione che va da 20 anni a 49 anni. La composizione l’ho fatta io: le persone con gammopatia monoclonale militari sono grosso modo il 4-4,3 per cento; nei pazienti civili della stessa età sono lo 0,1 per cento.

Come mai 38 militari che si sono presentati da noi hanno una gammopatia monoclonale e i civili no?

Mi pare di poter dire che non esistono tra la popolazione civile e militare, di pari età, comportamenti o stili di vita diversi, al di là dell’attività lavorativa specifica: tutti fanno sport, hanno stili alimentari simili, tutti viaggiano in Italia, viaggiano all’estero, anche in zone “sconsigliate”.

Allo stato attuale l’indagine, partendo dall’analisi di fatti o situazioni a monte, è indirizzata sulla verifica della modalità delle somministrazioni delle vaccinazioni, che a mio parere rappresentano la discordanza più significativa…………”

“Sono la dottoressa Gatti dell’Università di Modena. Bioingegnere.

Rispondo sui vaccini in quanto ho condotto un piccolo studio, perché mi era stato proposto da quella signora che è stata audita due settimane fa, la signora Passaniti, la quale ha perso un figlio che stava facendo il servizio militare, e ne mette la morte in correlazione con la vaccinazione fatta. Ho avuto la possibilità di analizzare due vaccini attualmente in commercio, il Vivotif e il Typhim, che sono però quelli attuali, non si tratta dello stesso prodotto col quale  il figlio è stato vaccinato, quindi sono due cose diverse, credo. Sta di fatto che quello che io cercavo era una cosa ben precisa, già nota: l’adiuvante.

I vaccini contengono una parte biologica, ma contengono anche una parte inorganica chiamata adiuvante che è messa per due motivi, fondamentalmente. Primo, per indurre una reattività nell’individuo che è vaccinato; secondo, anche per fare in maniera di non far proliferare più di tanto la componente biologica, il batterio. Quindi anticamente si metteva il cosiddetto thimerosol, che è un composto a base di mercurio.

Siccome già in passato c’erano state delle problematiche con i vaccini, questo è stato tolto, almeno a quanto mi risulta da letteratura, però altro adiuvante è stato messo. So che alcune case farmaceutiche mettono composti di alluminio, altri non dicono cosa mettono. Quello che ho trovato io all’interno sono particelle di metalli pesanti. Voi avete il rapporto che feci io allora, quindi particelle da sei micron di ferro, zirconio, afnio, stronzio, bismuto, piombo; nel soldato deceduto, avevo trovato, appunto, composti di piombo. Questo è su due vaccini, quindi non è un elemento di prova, però può essere un’indicazione per uno scenario futuro.

L’ipotesi vaccini non è stata scartata neanche dalla Commissione della Camera dei Lords, anche perché in Inghilterra ci sono delle associazioni di familiari molto forti, politicamente forti, le quali non permettono agli ospedali di far vaccinare i propri figli, perché dicono che questi possono avere dei problemi di salute, un’evenienza che in effetti è stata riscontrata. Questo però sta portando all’effetto contrario per cui, per esempio, si sono visti dei casi di poliomielite nei bambini, una malattia che da noi è scomparsa; dunque, la materia è ancora controversa.

Io ho parlato personalmente con una ditta svizzera di questi adiuvanti, ed effettivamente loro mi hanno detto che li hanno sempre messi per far sì che l’individuo reagisca producendo degli anticorpi, però effettivamente qual è la loro interazione all’interno dei corpi umani non lo sanno, perché non l’hanno mai studiato. Bene, quindi io direi, come ha fatto la Commissione della Camera dei Lords, di non scartare quest’ipotesi e di cercare di chiedere che altra ricerca sia fatta su questo tema, perché la presenza di metalli iniettati direttamente – pochissimi, però iniettati direttamente, dentro al corpo umano – potrebbe effettivamente interagire col sangue. Sono metalli tutti carichi elettricamente sulla superficie, tutti possono interagire con le proteine formando dei complessi che possono dare delle gammopatie, ci potrebbe essere, io vedo una correlazione, però è tutta da dimostrare………..”

Commento del CORVELVA: non sono mai stati fatti questi studi, inoltre la Dott.ssa Gatti ha analizzato in totale 5 vaccini, trovate nel sito le analisi.

