IL RAGGIRO DELLA “SALUTE PUBBLICA” SUL FUMO: UN TRATTATO DI
DISSENSO

Un manifesto per tempi che cambiano

INTRODUZIONE

Il recente, e ultimo in ordine di tempo, attacco a privati
cittadini e al’industria del tabacco da parte di
rappresentanti dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita
e un’atra dimostrazione della fragilita dei loro argomenti.
Un esame dettagliato di “Junking Science to Promote
Tobacco” (Rottamare la scienza per promuovere il
tabacco) di Derek Yach e Stella Aguinaga Bialous
(Derek Yach lavora per I’ Organizzazione Mondiale della
Sanita a Ginevra, in Svizzera; Stella Aguinaga Bialous &
una consulente di sanita pubblica a San Francisco,
California) dimostra che i parametri di valutazione
scientifica, morale e politica adottati dalla “salute
pubblica’ sono tanto distorti quanto quelli che I'industria
del tabacco é accusatadi usare.

La principale accusa dell’OMS e della comunita della
sanita pubblica internazionale al’industria del tabacco é
che essa avrebbe distorto la scienza per sminuire I'impatto
del fumo attivo e passivo sulla salute umana. Inoltre,
I'industria del tabacco & accusata di assumere importanti
scienziati per mettere in dubbio la validita delle asserzioni
della "salute pubblica’ (con la non troppo vaga
implicazione che cio significhi corruzione scientifica).
Non neghiamo che alcuni esperti

Poco pit avanti, egli aggiunge: "Come questo dibattito
influenzera il futuro finanziamento da parte dell’ industria
del tabacco all'accademia resta da vedere. Ancora piu
importante € come I'accademia rispondera alle offerte
dell'industria del tabacco". Mr. Yach ignora che il
dibattito sui conflitti d’interessi concerne, primariamente,
I'influenza dei giganti farmaceutici - non I'industria del
tabacco - sull’ accademia e sulle riviste scientifiche, [ [7]
8 1 paltro canto, egli non menziona neppure il suo
stesso potenziale conflitto dinteressi. Yach € un
consulente dei produttori farmaceutici. *% Egli & anche un
attivista antifumo professionista, pagato dall’OMS che, a
sua volta, & profondamente collusa con gli interessi delle
multinazionali farmaceutiche, al punto di diventare il loro
"official partner", 1!

I mondo accademico ha sempre avuto bisogno di
patrocini e di sponsor per finanziare il suo lavoro. Le
tattiche odierne della "salute pubblica’, vale a dire
denigrare il risultato di studi a seconda del loro
finanziamento, rappresenta un pericolo per |'avanzamento
della scienza, perché tende ad eliminare sponsor che sono
"politicamente scorretti" dai potenziali finanziatori, e
quindi indebolisce la produzione di ricerca scientifica, e
forza un punto di vista a spese dell'atro. Inoltre, la liberta
di parola é garantita dalla costituzione

siano stati assunti da quell'industria
per produrre argomentazioni con le
tecniche della "salute pubblica’, né
che atali scienziati siano stati pagati
onorari per le loro consulenze; tale &,
infatti, il modo in cui i professionisti
normal mente guadagnano davivere.

Cio che conta non é chi
porta il messaggio, ma
se il messaggio e vero

di molti Paesi, e I'OMS non deve
avere privilegi come quelli del KGB.
Cio che conta non & chi porta il
messaggio, ma se il messaggio &
Vero.

Nel caso dell’epidemiologia di

Questa comune pratica, usata dall'industria privata per
contendere ed argomentare sui punti di dissenso, non
dovrebbe essere oggetto delle preoccupazioni dei governi
o dei cittadini che essi rappresentano. Invece, cido che
dovrebbe preoccupare € che la pubblica sanita —
un'istituzione che, per definizione, dovrebbe essere
imparziale ed occuparsi solamente di politiche basate su
solide basi scientifiche - usi le identiche pratiche
dell'industria del tabacco, mentre intasca lauti
finanziamenti pubblici.

La profonda commistione della "salute pubblica"
internazionale di  oggi con gli interessi delle
multinazionali farmaceutiche & ben documentato. @ ¥ 4
[ E curioso cheil signor Y ach nel suo trattato affermi: "I
dibattito sul conflitto di interessi tra |'accademia e i
gruppi commerciali privati sta guadagnando visibilita. In
un recente articolo pubblicato dal giornale
dell'Associazione Medica Americana, il decano della
scuola medica di Harvard ha affermato che sono
necessarie pitl protezioni contro i conflitti di interessi".

malattie multifattoriali, per esempio,
puod essere utile citare Doll e Peto: "Le osservazioni
epidemiologiche ... hanno seri svantaggi ... raramente
esse possono essere fatte in accordo con gli stretti
standard della scienza sperimentale, e quindi possono
essere aperte ad una varieta di interpretazioni. Un
particolare fattore pud essere associato con qualche
malattia solo a causa della sua associazione con un altro
fattore che a sua volta causa la malattia; oppure,
|'associazione pud essere un artefatto dovuto a qualche
sistematica tendenza nella raccolta dell'informazione ...
questi svantaggi limitano il valore dell'osservazione negli
esseri umani ma ... fino a che non sapremo esattamente
comeil cancro sia causato, e come alcuni fattori siano in
grado di influenzare gli effetti di altri, restera il bisogno
di osservare con immaginazione cio che effettivamente
succede a diverse categorie di persone” ¥ Ma
"l''/mmaginazione" non dovrebbe essere un fattore
determinante nella politica pubblica delle democrazie
libere.



Pero, se il finanziamento (o la sua mancanza) deve essere
accettato come metro primario dell’obiettivita e della
credibilita della ricerca scientifica, alora tale metro deve
essere applicabile universalmente. Ne segue quindi che
dovrebbe essere applicato anche agli studi antifumo
pagati direttamente o indirettamente dall'industria
farmaceutica - cioé un gran numero di essi - come pure a
quegli studi che sono finanziati dallo Stato sotto I’egida
dei programmi antifumo. Lo scopo della scienza é di
scoprire, provare, e quantificare la veritd - non di
giustificare programmi di ingegneria sociale e conclusioni
politiche predeterminate.

LE METODOLOGIE SCORRETTE

Una delle tattiche dellOMS nel suo sforzo di
disinformare governi e cittadini sui rischi del fumo di
tabacco sulla salute & di menzionare i tassi di mortalita, e
di proiettare I'uso del tabacco come problema sociale e
malattia. "Quattro milioni di morti I'anno, 1,2 miliardi di

umano in funzione di centinaia di variabili che cambiano
continuamente. ") Un‘altra complicazione & che tutte le
malattie attribuite al tabacco si verificano anche in non
fumatori. Risulta quindi chiaro che & impossibile per
I’epidemiologia multifattoriale isolare con certezza
singoli cofattori come I'esposizione al fumo passivo o
attivo. Ne segue che € impossibile quantificare il
contributo (sec'é) del tabacco in mortalita o morhilita. Da
questo fondamentale concetto segue che le cifre
dell’OMS concernenti la mortalita e la morbilita da
"tabagismo” sono scorrette come strumento per stabilire
politiche, e possono solo essere relegate a ruolo —
ammesso che siano sufficienti - di rozzi indicatori per
ipotesi speculative e/o ulteriori investigazioni. Questo
perché tali cifre sono basate su impossibile
quantificazione, sebbene un assai complesso, astratto, e
altamente tecnico assieme di parametri, metodologie,
ipotesi e terminologie sia usato per impressionare media
incompetenti e bersagli politici. L’ obiettivo é proiettare
I'impressione di una tecnologia statistica altamente
sofisticata (quindi affidabile), che a

fumatori nel mondo oggigiorno",
dichiarano Yach e Bialous. E
interessante notare che, secondo lo
stesso  Rapporto  sulla  Sanita
Mondiale del’OMS, nel 1997 le
morti erano tre milioni. Dopo solo
due anni lo stesso rapporto
affermava che ce n’erano quattro.
Ci0 rappresenta un incremento del
33 percento di fumatori morti in soli
due anni - un numero, essi
affermano, che incrementera a 10
milioni in 19 anni da oggi. Per

Per impressionare
maggiormente il
pubblico, predizioni
sono basate su
predizioni, che sono
basate su stime e su
proiezioni di stime

sua volta é presentata da dottori ed
accademici per aggiungere
I'essenziale ingrediente della
credibilita alla saga antifumo. Dopo di
Ci0, istituzioni e governi sono indotti a
muoversi legalmente e politicamente
contro I'industria del tabacco ed i suoi
1,2 miliardi di clienti. Ma non c'é
magia nell’ epidemiologia
multifattoriale:  dietro la cortina
fumogena, I’OMS non pud provare,
nemmeno per una singola persona,

impressionare maggiormente il pubblico, predizioni sono
basate su predizioni, che sono basate su stime e su
proiezioni di stime. ™

usati
[14]

I modelli statistici dall’'OMS  sono
fondamentalmente difettosi, e la metodologia di
raccolta dei dati & profondamente corrotta. ™ 1€ | g
"salute pubblica’ € lesta a rifiutare come "pagata dal
tabacco" ogni opposizione a quella che in fondo é falsa
informazione, se I'opposizione proviene da esperti che
abbiano avuto qualsiasi tipo di rapporto con l'industria del
tabacco. D’altro canto, critiche indipendenti e "non
esperte”, non importa quanto acute e mirate, sono messe
da parte perché “incompetenti”, quindi non degne
d attenzione. Infatti, solo attivisti antifumo e medici -
medici che abbracciano i dogmi antifumo - sono ammessi
a questo "dibattito" esclusivo. Perd questo "dibattito"
tocca profondamente le tasche e le liberta di miliardi di
fumatori. Ci s aspetta che quei fumatori credano
ciecamente — e obbediscano - alle direttive della "salute
pubblica’, e che accettino la sua disinformazione senza
I'opportunita, per non parlare del diritto, di esprimere la
propria opinione su politiche e tassazioni che sono
lanciate contro di loro.

Perd non € necessario un medico per capire che tutte le
malattie attribuite al tabacco sono multifattoriali, spesso
con centinaia - se non migliaia — di cause concomitanti
che interagiscono differentemente in ogni singolo essere

che una relazione diretta di causa-effetto (cioe una
causalita eziologica unica) esista aldila di ogni
ragionevole dubbio. Cio nonostante, Yach afferma.: 'La
relazione causale tra I'uso del tabacco e morti e malattie
e stata dimostrata in un infinito numero di studi durante
gli ultimi 50 anni". *¥ La proiezione di certezza assoluta,
senza I'umilta e i dubbi che la buona scienza sempre
esprime, € una ben stabilita strategia della "salute
pubblica” moderna.

In parole semplici, consideriamo I'enorme grandezza
delle affermazioni dell’OMS: oltre quattro milioni di
morti I'anno "attribuiti al fumo". Con tale imponente
scenario di "fatalita’, non dovrebbe esistere alcun
problema a presentare una singola morte che si possa
provare essere causata unicamente da fumo attivo o
passivo, eal di la di ogni obiezione. Per o meno I'OMS
dovrebbe essere in grado di quantificare fermamente la
percentuale del contributo del tabacco a quella morte. Ma
in nessun caso I’OMS, e ogni altra entita o individuo, pud
fare tale affermazione; e se tutta la documentazione
apocalittica dell’ OMS é | etta analiticamente, si pud notare
chetale affermazione non esiste in alcun luogo.

SI IGNORANO LE SOLUZIONI
PROBLEMA ARTIFICIALE?

REALI PER UN

Ironicamente, 1o stesso establishment di “salute pubblica’
che afferma che cosi tante morti e malattie sono causate



dal fumo attivo e passivo, ignora o mette in dubbio ogni
alternativa correlata al fumo se non l'irredlistica (ed in
ogni caso a lunghissimo termine) eliminazione totale del
fumo stesso. Eppure I "educazione" antifumo & una causa
credibile del drastico aumento del fumo tra la popolazione
giovanile, '*¥ per il quale la pubblicita al tabacco & invece
biasimata®® anche in quei Paesi (come I'ltalia) dove essa
evietatadaquasi quattro decenni.

Da diverso tempo ormai, esiste la tecnologia per ridurre
drasticamente i rischi del fumo - indipendentemente da
guanto non quantificabili, e da quali tali rischi possano
esistere — senza privare i fumatori del loro stile di vita
preferito. La cosiddetta "sigaretta piu sicura’, basata sul
dimezzamento della quantita di tabacco non trattato (con
il conseguente dimezzamento degli inquinanti nel fumo
attivo e passivo) e conseguentemente, sul
raddoppiamento della concentrazione di nicotina (i cui
effetti positivi sulla salute sono ampiamente riconosciuti,
(21 1221123 24 g punto che l'industria farmaceutica sta
cercando di ottenerneil pieno controllo del mercato) sono
disponibili da molti anni ®® ed i suoi meriti, anche
recentemente, sono stati indipendentemente riconosciuti.
(% | 'ata concentrazione di nicotina aumenta la
soddisfazione del fumatore, e quindi riduce ulteriormente
il numero delle sigarette fumate. Ma fino dalla sua
concezione la "sigaretta piu sicura" € stata ignorata -- 0
addirittura accanitamente avversata -- da quello stesso
establishment che spesso definisce il fumo di sigaretta
come "la piu grande e prevenibile causa di malattia mai
creatadall'uomo”.

Infatti, la scienza e la tecnologia che asserisce che la
sigaretta piu sicura (pit propriamente: meno rischiosa) e
possibile, risde a tempi del Programma sul Fumo e
Salute dell'lstituto Nazionale Americano sul Cancro
(Smoking and Health Program of the US National Cancer
Institute), realizzato in cooperazione con l'industria del
tabacco. L’informazione su questo programma e
I’informazione risultante dalla ricerca fu inizialmente resa
pubblica attraverso gli sforzi del dottor James Watson,
uno scienziato di fama internazionale e vincitore del
premio DNA e Nobel 127, L’ opposizione ad una sigaretta
piu sicura inizio nel 1978 negli Stati Uniti. Nel 2001
I'lstituto di Medicina dell’ Accademia Nazionale delle
Scienze degli Stati Uniti (nstitute of Medicine of the US
Nationa Academy of Sciences) ha confermato che le
politiche per la creazione di una sigaretta piu sicura erano
solide. [®! Ne segue che, con a loro opposizione, la
“salute pubblica” si éresaresponsabile di unabuona parte
dei tanto sbandierati milioni di evitabili malattie e di
morti che sigarette pil sicure avrebbero potuto impedire
su scalamondiale.

Esistono solo due spiegazioni tale
opposizione;

logiche per

La "salute pubblica' sa che le sue cifre per mortalita e
morbilita da tabagismo sono enormemente esagerate, ed
in ogni caso non provabili, e teme che un ampio uso di
una sigaretta pil sicura possa dimostrare, in un

relativamente breve tempo, che tali cifre ed attribuzioni
sono false o distorte.

e/o

La"salute pubblica’ teme che I'ampia accettazione di una
sigaretta piU sicura danneggi drasticamente gli interessi
dei giganti farmaceutici che usano la stessa "salute
pubblica’ per il marketing delle loro poco efficaci (e
prevalentemente basate su nicotina) "terapie di
cessazione', perché tale sigaretta probabilmente
ridurrebbe il rischio del fumo a meta senza eliminare il
piacere di fumare -- una cosa che nessun prodotto
farmaceutico abase di nicotina o sostitutivo puo fare.

Nel loro trattato Yach e Bialous affermano: "Philip
Morris ha annunciato che seguira altri produttori di
sigarette, e che intende lanciare una sigaretta piu sicura
entro due anni. E interessante notare che recenti rapporti
su queste sigarette ‘piu sicure’ fanno riferimento solo alle
proprieta cancerogeniche del tabacco, e ampiamente
ignorano il fatto che il cancro sia solo una voce della
lunga lista di malattie causate dal fumo passivo e attivo".

Inoltre: "L'onere della prova di una riduzione di pericolo
€ a carico dell'industria del tabacco, e la comunita
sanitaria deve attivamente prendere misure per
sviluppare a livello internazionale mezzi accettabili di
verifica, per controllare se qualsiasi prodotto del tabacco
possa essere veramente definito pit sicuro di un altro. Le
compagnie del tabacco scopriranno che gli standard
epidemiologici che loro stesse cosi vigorosamente hanno
awversato (per esempio, il rifiuto di studi con rapporti di
probabilita minori di 2) saranno proprio quegli standard
che loro stesse dovranno usare per dimostrare chei loro
nuovi prodotti sono davvero piu sicuri”.

Lo scopo di coloro che sono veramente preoccupati con la
salute pubblica & di ridurre il danno, non di prendere
posizioni abolizioniste o morali. Con cid in mente,
possiamo commentare le due affermazioni di cui sopra
come segue.

1. Come notato in precedenza, della "lunga lista di
malattie® menzionata, nemmeno una causdlita
eziologica singola puo essere provata per il fumo attivo.
Esistono forti collegamenti statistici tra fumo attivo e
cancro polmonare (sebbene, statisticamente, esso si
verifichi ad un’eta di oltre 70 anni, quando le
probabilita di cancro in generale sono molto ate); tali
collegamenti giustificano attribuzioni di causalita. Ma
esiste una differenza fondamentale tra attribuzione e
prova. La prima indica un'estrapolazione dedotta da
fenomeni che si verificano spesso per caso, € sono
indiretti; la seconda & invece un incontrovertibile e
prevedibile fenomeno che rimuove ogni dubbio. Tale
distinzione fondamentale €& stata vergognosamente
confusa per pubblico consumo dalla "sanita pubblica"
nella sua crociata contro i fumatori e contro I'industria
del tabacco, e per scopi di proibizione, tassazione, e di
controllo del comportamento - e lo stesso & accaduto
dle parole "causa" e “provoca’. Siccome tale



confusione sembra essere diventata lo standard
salutista, come & possibile che le compagnie del tabacco
possano mai dimostrare, soddisfacentemente per gli
antifumo, che sigarette meno tossiche possono essere
piu sicure, visto che |'unico accettabile livello di rischio
sembra essere zero?

2. Si tenga presente che questi crociati ci dicono che
"non esiste un livello di sicurezza di esposizione al
fumo passivo". Perd il fumo passivo non € mai stato
provato come causa di malattia, e la certezza espressa
dagli autori del trattato che il fumo passivo sia un
pericolo & stata a lungo la chiave per stimolare la
repulsione sociale contro i fumatori -- un uso della
scienzache é un insulto all'eticaed allascienza stessa, e
a coloro cui sta a cuore l'integrita scientifica. Circa
I'integrita della "scienza" sul fumo passivo indirizziamo
i lettori, per esempio, ala

E semplicemente intuitivo che mantenendo il livello di
nicotina e riducendo di ben il 50 percento il materiale
combustibile in una sigaretta racchiuda la promessa di
dimezzare tossicita, rischio e fumo passivo,
indipendentemente da quanto impossibile sia la
quantificazione delle malattie. Una Salute Pubblica onesta
dovrebbe essere elettrizzata della possibilita di un
prodotto piu sicuro, e quindi cooperare entusiasticamente
con l'industria del tabacco per la suaricerca, sviluppo ed
anche alla sua pubblicita, seppure come transitorio multi-
generazionale verso una societa senza fumo, e mettere
fine alle guerre del tabacco, che si sono rivelate
economicamente distruttive e social mente devastanti.

Nessuno in buona fede obbietterebbe ad un’Entita
possibilista e totalmente indipendente preposta alla
valutazione di una sigaretta piu sicura. Sfortunatamente,
nella presente atmosfera politica,

decisione del giudice federale
americano  Osteen contro la
Environmental Protection Agency
(=2 per documentarsi su cido che
passa per evidenza scientifica nel
movimento  antifumo.  Quella
sentenza dimostra che non e
necessario essere specialisti per
capire che la EPA in questo caso
ha dichiarato il falso. Di nuovo, e
difficile concepire che gente come
Y ach e Bialous possa mai arrivare
ad accettare qualsiasi sigaretta
come piu sicura anche nel contesto

Aspettarsi che
l'industria del tabacco si
elevi a standard di

prova scientifica e a di
livelli di etica e moralita
cui le istituzioni di
pubblica sanita non
intendano elevarsi e
irragionevole

possiamo solo aspettarci che ogni
entita incaricata di tale responsabilita
ralenti le procedure, e frapponga
ostacoli burocratici contro un prodotto
potenzialmente piu sicuro alo scopo
dare piu tempo alla "salute
pubblica® per espandere la sua
ragnatela politica contro il tabacco.
Per anni, I'aver incastrato I'industria
del tabacco in un angolo legale,
morale, e politico ha prevenuto
quell’industria dal rendere disponibile
una sigaretta piu sicura, per paura sia
di complicazioni legali derivanti

del fumo passivo. Come si puo, infatti, provare che
qualcosa sia meno rischioso di qualcosatro che a sua
volta non € ma stato provato essere un rischio?

Invero, I'onere della prova € a carico di coloro che
asseriscono. Perd, le affermazioni della "salute
pubblica’ sulle malattie "da tabagismo" hanno fallito,
per la stragrande maggioranza, nel tentativo di provare
causalita se non con studi statistici. Datali "studi" sono
emerse ridicole associazioni come quelle che
attribuiscono la carie dentaria al fumo passivo, % e
malattie mentali ** e lesbismo®® al fumo attivo, e cosi
via. Su tali affermazioni non abbiamo sentito alcuna
smentita ufficiale da parte della "salute pubblica’,
perché tali assurdita aiutano la sua agenda
proibizionista incrementando I'isterismo pubblico. Ne
segue che I'onere della prova non ha certo trattenuto la
"salute pubblica® dale sue azioni e dalla sua
propaganda disinformativa. Aspettarsi che l'industria
del tabacco si elevi a standard di prova scientifica e a
livelli di etica e moralita cui le istituzioni di pubblica
sanita non intendano e€elevarsi & irragionevole.
Elevazioni di rischio che gravitano attorno a 1,2 - 1,3
sono il meglio che l'industria antifumo abbia potuto
produrre con gli studi esistenti -- anche dopo pesante
manipolazione -- Y 3 mentre 1'80% degli studi sul
fumo passivo non ha neanche raggiunto significato
statistico. =

dall'implicita ammissione di "difettositd" di prodotti
precedenti, sia per la crocifissione da parte dei sostenitori
della"salute pubblica’, e dai troppi media che sono i loro
servi.

LA SCIENZA ROTTAME DELLA
QUANTIFICAZIONE DI RISCHIO, E LE
CAMPAGNE DIFFAMATORIE

La quantificazione di rischio &, per la maggior parte,
scienza inaffidabile, perché procede da ipotesi e
congetture. Quando la quantificazione di rischio € usata
per giustificare e implementare politiche predeterminate,
essarientranelladefinizione di scienza rottame.

In nessun altro caso tale definizione & piu appropriata che
per quello del fumo passivo, dove la quantificazione
dell'aumento del rischio & talmente inconsistente da essere
assolutamente inaffidabile. Si é discusso sul fatto che
incrementi di rischio relativo inferiori al 2,0 (cioé al di
sotto del 100% d’incremento di rischio relativo), non
giustifichino l'intervento pubblico, poiché il margine
d’errore nella quantificazione diventa piu significativo
quando il rischio diminuisce.

A questo punto si rende necessario un chiarimento sulla
validita dell'intervento pubblico per rischi relativi piu
piccoli di 2, perché questo punto € stato — ed € ancora --
I'oggetto d’interminabili discussioni tra le parti coinvolte
nella saga per il controllo del tabacco. Esistono, infatti,



condizioni epidemiologiche nelle quali incrementi di
rischio estremamente piccoli possono essere precisamente
ed attendibilmente misurati. 1l vaccino antipolio pud
causare un caso confermato di paralisi da polio ogni 5
milioni di persone vaccinate, vale a dire un rischio
relativo di 1,0000002. Tali minuti incrementi possono
essere precisamente calcolati quando sono rari, e
quando ci0 che & misurato non € soggetto a fattori
confondenti (multifattorialitd), ed ale inevitabili tendenze
ala parziaita nelle misure concernenti fumo attivo e
passivo. Per essere scientificamente affidabile e credibile,
auno studio devono applicarsi tre fondamentali garanzie:

L’ avere misurato solo cio che si intendeva misurare.

Le variabili esaminate sono le sole differenze tra il
fenomeno misurato (caso) e cio che € preso come
campionedi rischio zero (controllo).

| risultati possono essere riprodotti da altri laboratori.

Nessuno degli studi sul fumo - specialmente fumo
passivo - pud affermare di avere soddisfatto almeno una
di tali condizioni, quindi essi non si qualificano come
scienza affidabile — e tantomeno come base per campagne
di propaganda e politica pubblica. Se le condizioni
suddette non sono soddisfatte,

evidenza' contro il fumo passivo; ma in redta, la
montagna non & neanche un foruncolo, ¥ e gli studi non
sono scienza. Ogni tentativo di provare causalita di
malattia da fumo passivo & fallito, [*¥ talvolta con serie
conseguenze legali come risultato della natura fraudolenta
degli studi. P B¥ Quando posto di fronte a solide
obiezioni cui non si pud rispondere (se non con ancorala
stessa scienza rottame), |’ establishment antifumo ricorre
ad una tecnica ben consolidata, che e tanto usata quanto
immorale: la diffamazione di persona.

Nel loro trattato, Yach e Bialous ricorrono ala
diffamazione non solo contro la Philip Morris e gli
accademici che sono potenziali consulenti dell'industria
del tabacco, ma anche contro un individuo, Martha
Perske, che obietta @ modo in cui gli studi sul fumo
passivo sono stati presentati al pubblico dagli attivisti
antifumo. Dal trattato & chiaro che la macchina
diffamatoria degli anti fumo & stata messa in moto per
trovare i "punti deboli" della signora Perske come - che
atro c'é di nuovo? — una connessione con l'industria del
tabacco. "[La Perske] descrive se stessa come difensore
dei diritti dei fumatori, ma i documenti [sequestrati tre
anni fa al'industria del tabacco] dimostrano che ella si

tenne in stretto contatto con la Philip

I’aumento numerico di rischio (sia
essa 1,01 0 10) diventairrilevante.

Perd, come abbiamo visto, laOMS e
i suoi partner farmaceutici hanno
scelto di ignorare questi punti
fondamentali, semplicemente
scavalcando pratiche scientifiche
consolidate, e applicando invece
scienza rottame ala politica
pubblica. Addirittura, essi rubano la
terminologia a coloro che la usano

Ben oltre 300 milioni di
dollari [oltre 600 miliardi
di lire] sono stati
investiti da una sola
multinazionale per
finanziare I'attivismo
antifumo e i gruppi
antitabacco “spontanei”

Morris, chiedendo loro opinioni, e
commenti sulle sue attivita", afferma
solennemente il trattato, come se un
enorme scandalo fosse stato rivelato.
B37 |1 titolatissimo signor Derek Y ack,
ato ufficidle dell’Organizzazione
Mondiale della Sanitd, branca delle
Nazioni Unite, impiega tempo e sforzi
per investigare e diffamare un singolo
privato individuo, una donna dedicata
alla scoperta della verita, che ha speso
migliaia di ore del suo tempo in
lavoro di ricerca non pagato per

appropriatamente. Nel loro trattato,
Y ach e Bialous affermano: "La saga
della scienza rottame continua”. Questa € unatrale poche
cose vere dell'intero trattato, sebbene non nel senso
inteso. La scienza rottame, infatti, & l'unico mezzo
disponibile al’ OMS per disinformare governi e individui
sul fumo passivo, e per spingere la sua agenda
farmaceutica.

Invece di essere scienza, gli studi antifumo sono, per una
grande quantita, solo analisi di risposte a questionari, 0
analisi di gruppi di studi fatti in precedenza, e basati su
questionari; e proiezioni generate da computer su cifre
catastrofiche ottenute con dati provenienti da studi basati
su ipotesi, illazioni - e questionari. Qualsiasi esperto di
indagini campione (ed ogni compagnia di marketing) sa
bene chei risultati di un questionario sono condizionati da
quali domande si sono fatte, quali domande non si sono
fatte, e da come le domande sono fatte, nonché dal tipo e
dall’ampiezza di risposte che il questionario permette.
Ci0 nondimeno, questo tipo di tecnica (aggravata dal fatto
che spesso i database non sono disponibili per pubblico
scrutinio perché sono "di proprietd’) e I’ essenza segreta
della cosi tanto reclamizzata "enorme montagna di

qgualcosa che le sta a cuore, e che
deriva da un senso di responsabilita sociale. Ella, infatti,
ha osato puntare il dito contro il grosso raggiro scientifico
sul fumo passivo. Come in tutti i casi che riguardano il
dissenso su questo argomento, la reazione di Yach e
Bialous (e quelladel’ establishment antifumo in generale)
non € di opporre una solida prova scientifica ale
obiezioni, ma di attaccare la credibilita dell’ avversario. In
breve, un alto ufficiale della OM S non si disturberebbe ad
attaccare un privato cittadino in pensione -- specialmente
con accuse cosi ridicole -- se non avesse timore di cio che
ellarappresenta.

LO SCOPO DELLA MISTIFICAZIONE DEL FUMO
PASSIVO DA PARTE DELLA OMS

Il fumo passivo € presentato come un rischio per la salute
pubblica per un singolo scopo: creare un ambiente ostile
ai fumatori, cosi che siano indotti a smettere per via
di pressioni sociali. In aggiunta alla disinformazione sulle
conseguenze sanitarie del fumo attivo, ai fumatori viene
detto che sono dipendenti dalla nicotina, e qui sta
I"aggancio con I'industria farmaceutica e la vendita delle
sueterapie di cessazione.



Sebbene s stia alargando a macchia d'olio la
consapevolezza della collusione tra I'industria
farmaceutica e I'estabilishment antifumo, la grande
maggioranza della popolazione, dei media, e dei politici
ancoraignoralareale estensione di questo “patto”. Ai fini
di questo articolo, consideriamo solo l'investimento in
attivitd antifumo fatto dalla Robert Wood Johnson
Fondation, braccio filantropico della Johnson & Johnson,
trail 1992 e il 2000 in una sola nazione, gli Stati Uniti:
ben oltre 300 milioni di dollari [oltre 600 miliardi di lire]
sono stati investiti da una sola multinazionale per
finanziare I’ attivismo antifumo e i gruppi antitabacco
“spontanei”. [ Yach e Bialous affermano: "Come
discusso daOng e Glantz, I’ uso di gruppi di copertura e
di consulenti & una pratica ben consolidata dell'industria
del tabacco per evitare|’impatto negativo derivante dalla
sua mancanza di credibilita pubblica". Pensiamo sia
alquanto interessante osservare che una delle persone
citate da Yach e Bialous ha ricevuto finanziamenti
indiretti dall’industria farmaceutica % Ancora piu
interessante € il fatto che gli attivisti antifumo non citino

mai i loro finanziamenti farmaceutici. Il piu basilare
buonsenso pud indicare che
multinazionali come J&J non

quello scopo. Pero laqualita dellavitanon & misurata solo
intermini di salute clinica. Molti credono che unalungae
sana vita, ottenuta a costo di brutale coercizione,
regolamenti, e soppressione del piacere - senza parlare del
costo sociale della corruzione delle istituzioni, e della
negazione delle liberta e delle scelte personali - non valga
la pena di essere vissuta. Questo concetto basilare, pero,
sembra totalmente ignorato dall’OMS e dalla "salute
pubblica’, visto che cio che sta succedendo € in antitesi
assoluta con tutto cid che una societa libera e civilizzata
rappresenta, e ricorda sinistramente i momenti piu bui
dell’ Unione Sovietica.

La "nuova attitudine" e tattiche dell’OMS (e della "salute
pubblica’ in  generale)  stimolano  inquietanti
considerazioni concernenti il ruolo delle autorita sanitarie
- specialmente in tempi di avanzante globalizzazione.
Un'autorita internazionale impegnata contro malattie
come la malaria o il contagioso AIDS é desiderabile e
indispensabile. Ma la super-espansione di quell’ autorita
fino al'imposizione di stili di vita "saubri" ala
popolazione mondiale e tutt’altro discorso. Rispondere a

emergenze sanitarie convenzionali e

investono centinaia di miliardi di lire
solamente per ragioni umanitarie.
Tutto ci0 prova in  modo
soddisfacente che "L'uso di gruppi
di copertura e consulenti & una

Il fumo passivo e
presentato come un
rischio per la salute

assai diverso  dal'intraprendere
progetti volti a forzare la prevenzione
di malattie, 0 a massimizzare la sanita
degli stili di vita. Permettere all’OMS,
0 a qualsiasi governo, di avanzare
troppo su questa via pone seri

pratica ben consolidata pubblica per un singolo interrogativi ad ogni societd che
dell'industria  farmaceutica  per SCOpO: creare un ancora desideri essere libera e
distogliere I'attenzione dalle sue ambiente ostile ai democratica.

politiche di marketing sui prodotti di
cessazione del fumo” .
Sfortunatamente, le parole Yach e
Bialous si applicano eguamente
bene agli odierni controllori della
"salute pubblica’.

fumatori, cosi che essi
siano indotti a smettere
per via di pressioni
sociali

Gia bene avviata su questa strada
coercitiva, I'OMS inizia ora a
interferire nelle politiche interne delle
nazioni, ad interferire con I'economia,
il commercio, con la pubblicita, e

Il fumo passivo &, in realtd, uno degli

strumenti pit potenti per il marketing dei prodotti di
cessazione che I'industria antifumo abbia a disposizione,
perché fornisce una giustificazione pseudo-scientifica per
I'intolleranza che & costantemente stimolata dallo Stato e
dalla propaganda finanziata dai farmaceutici tramite la
"salute pubblica’. La funzione dell’OMS in questa
strategia di mercato & di globalizzare il sistema con l'aiuto
della Banca Mondiale @ Y e del Fondo Monetario
Internazionale, 1% che forniscono la necessaria arma della
coercizione economica per quei Paesi finanziariamente
vulnerabili che non vogliano abbracciare la "rivoluzione
della salute". Coloro che hanno osservato da vicino il
fenomeno dell’ “educazione antifumo” non possono non
notare quanto spesso la promozione di “terapie”
farmaceutiche di cessazione sia parte essenziale del

messaggio.
CONSIDERAZIONI ETICHE E MORALI

L'idea di un mondo libero da fame e malattie € nobile e
desiderabile e, sebbene siamo ancora molto lontani datale
risultato, dobbiamo sempre tendere all'ottenimento di

presume anche di influenzare valori
morali ed etici. Se ci0 non va oltre i
limiti morali e funzionali dell’OMS, alora tali limiti
dovrebbero essere imposti. Inoltre, I'uso di intimidazione,
coercizione politica e I|'adozione sistematica di
disinformazione e scienza rottame per promuovere
|’agenda dell’OMS non solo non fa onore a suo scopo,
ma e anche profondamente dannosa per la credibilita della
scienzain generale, e dellamedicinain particolare. Infine,
e questa €& forse la cosa piu importante, lo stridente
conflitto di interesse tra I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (e la "salute pubblica® in generale) e le
multinazionali farmaceutiche dovrebbe essere esaminato
molto davicino, e drasticamente sradicato. In nessun caso
tale conflitto & piu chiaramente visibile che nel controllo
del tabacco.

Il "tobacco control” usa trattati internazionali ¥ per
minare la sovranita di singole nazioni in modo che i suoi
interessi possano creare una politica pubblica che sia un
fait accompli su scala globale. La minaccia che tae
iniziativa pone per la sovranita delle nazioni non pud mai
essere enfatizzata troppo, poichéi trattati sul controllo del
tabacco costringono le nazioni ad aprire le loro porte agli



interessi particolari dell'industria farmaceutica attraverso
canali diversi dal libero mercato. Allo stesso tempo, si
creail precedente di un meccanismo sovranazionale per il
controllo della politica sanitaria interna delle nazioni.
L'industria farmaceutica, che s sta rapidamente
consolidando e si sta adoperando per materializzare il
grande  potenziale della tecnologia  bhiologica
contemporanea, pud essere chiamata con sicurezza la pitl
potente industria del mondo. Che un'organizzazione
pubblica internazionale (che si presume rappresenti le
genti del mondo) entri in partnership ufficiale con
un’industriadel genere non puo che creare apprensioni.

Nel campo del controllo del tabacco, e per ogni intento e
scopo, I'OMS é diventata il braccio dei programmi di
marketing delle multinazionali farmaceutiche:

Ignora o discredita la sua stessa evidenza scientifica
quando essa non produce gli attesi risultati antifumo. 14
[45] [46] [47]

Minaccia apertamente l'industria del tabacco --
un’industria pienamente legale -- e facilita il controllo
del mercato della nicotina da parte dell'industria
farmaceutica. (4!

Accetta fondi e risorse da

L’interferenza dell’ OMS e della “salute pubblica’ con lo
stile di vita e le scelte della gente vaben al di [adel fumo.
Recentemente, funzionari dell’OM S hanno fatto pressione
sul governo australiano Per costringere i ristoranti a
servire verdure ai clienti, ¥ ed a un recente incontro dei
ministri dellasanitddel Commonwealth tenutosi in Nuova
Zelanda, i delegati hanno risposto ad un rapporto
presentato dalla International Obesity Taskforce (un
gruppo lobbista in “collaborazione” con I'OMS secondo
quanto il gruppo stesso afferma sul suo sito Internet [54]), e
discusso i modi in cui i governi possano usare coercizione
per forzare i cittadini a dimagrire. Tra i suggerimenti,
I"introduzione di tasse punitive sul cibo e la limitazione
tramite legislazione delle dimensioni delle portate rese
disponibili dai ristoranti daasporto. >

Gro Harem Bruntdland chiama tutto ci6 "La Rivoluzione
della Salute”; ma una definizione pit appropriata potrebbe
essere "L'Assato della Mafia Bianca'. Viene la
tentazione di chiamare la prostituzione dell’OMS (e delle
istituzioni sanitarie) ale agende politiche delle
multinazionali una quantificabile "epidemia globale" che
ha raggiunto proporzioni planetarie, distinguendola cosi
dal non quantificabile fenomeno delle malattie da

conglomerati farmaceutici, a punto
di diventareil loro " official partner”.

Promuove e sostiene gli "studi"
antifumo che sono finanziati
dall'industria farmaceutica, e che
sono svolti allo scopo di espandere
la sua agenda antifumo, mentre
ignora consciamente il vasto numero
di studi che avanzano dubbi o non
confermano (quando addirittura non
escludono) I'improbabile legame tra
il tabacco e le accuse che dgli
vengono mosse. 1Y

Promuove i prodotti farmaceutici

Il "tobacco control" usa
trattati internazionali per
minare la sovranita di
singole nazioni in modo
che i suoi interessi
possano creare una
politica pubblica che sia
un fait accompli su
scala globale

"tabagismo”; ma preferiamo lasciare ala “salute
pubblica’ I'esclusiva dell’ abuso del
linguaggio epidemiologico.

Chi & responsabile di questa

situazione? Ci si pud aspettare che
le multinazionali promuovano le
loro agende, poiché & nella natura
delle corporazioni di cercare
I'incremento del loro profitti; ma
entita di salute pubblica nazionali e
internazionali non devono essere
parte di tali agende. Certamente, il
ruolo della pubblica sanita non e
quello di essere uno strumento

di cessazione del fumo con
un’ efficienza e uno zelo non riscontrati nemmeno nelle
migliori compagnie di marketing. (5% 51

Promuove intenzionalmente I'intolleranza istigando i
non fumatori contro i fumatori. L’ ostilita sociale creata
e volta all’intimidazione dei fumatori, e in cido I'OMS
ha ottenuto un vasto successo, con devastanti effetti
sociali alungo termine.

Interferisce con il processo culturale e democratico
delle nazioni allo scopo di istigare divieti, e indurre i
fumatori ad acquistare i prodotti dei suoi "benefattori”
per adattarsi a nuovi standard sociali creati
artificialmente, e per evitare di diventare "emarginati
sociali".

Interferisce con la sanita pubblica e la medicina
socializzata delle nazioni, facendo pressione per
cambiare le priorita della salute pubblica, e per
includere farmaci di cessazione (che sono difettosi
all’80-85 percento, o non funzionano affatto ™ - o
addirittura sono mortali ©*2) nei programmi mutualistici
di stato, e alterando quindi la distribuzione delle risorse
che sono allocate afarmaci essenziali.

corporativo, 0 una macchina di
propaganda per I'annullamento di “indesiderabili” usi e
costumi dei cittadini. Quando l'industria privata, e una
burocrazia senza controllo o responsabilita democratica,
si uniscono per ottenere scopi complementari con I’ uso di
disinformazione e repressione economica e politica, si
assiste a un matrimonio illegittimo. Forse e giunta l'ora di
formulare e di implementare un Codice Etico Universale
per la salute pubblica, e di riconoscere che le autorita
sanitarie sono andate ben oltrei confini etici, ed hanno un
disperato bisogno di riforme. E anche giunta I’ora di
iniziare ad indagare le istituzioni sanitarie nell'interesse
pubblico. Per esempio, i cittadini dei Paesi membri
dell’OMS hanno il diritto di sapere come I’OMS sia
influenzata da donazioni "private" -- anche note come
"fondi extra-budget" (extra-budgetary funds) -- che negli
anni '90 hanno subito uno stupefacente incremento del 50
percento solo tra l'anno 96-97 e il 98-99, andando da un
totale di 658.012.975 dollari, ad un totale stimato intorno
al 956 milioni di dollari. 5

In breve, dobbiamo ricondurre I’OMS alla sua funzione
fondamentale: il compassionevole sollievo dal dolore e



dalla sofferenza della condizione umana, espletato
attraverso ricerca e aiuti. E necessario immunizzare
irreversibilmente I’'OMS dalle politiche e da
coinvolgimenti corporativi; imporre pubblica trasparenza
e scrutinio delle sue agende e ai suoi database scientifici;
e ridimensionare drasticamente il mostro burocratico che
essa é diventata - una macchina che divora il 75
per cento del suo budget in " spese amministrative". 7]
E anche indispensabile, prima di ogni adtra
considerazione, focalizzare il suo campo di interessi e
d'autorita direttamente su basilari e devastanti malattie
che siano tangibilmente quantificabili senza bisogno di
astrusi e discutibili metodologie e software.

Per finire, & indispensabile che la pratica epidemiologica
sia strettamente codificata a standard assai piu rigorosi,
allo scopo di imporre dimostrabile trasparenza e verifica
dei dati in questa afflitta branca dellaricerca. Qualcuno ha
definito cio come GEP (Good Epidemiological Practice -
Buona Pratica Epidemiologica). Non c'é da sorprendersi
che Ong e Glantz abbiano attaccato tale iniziativa come
"finanziata dall'industria del tabacco", affermando che "I
piani europei della ‘solida scienza’ includevano una

disinformazione sul fumo, o di difendere i diritti e le
liberta dei suoi clienti. Essa, invece, sta cercando
pateticamente di risalire la scala della correttezza politica
e del'immagine pubblica (sponsorizzando perfino
annunci antifumo!), con l'aiuto di troppi avvocati,
contabili, e agenzie di relazioni pubbliche.

Noi rappresentiamo lavoce di milioni di fumatori che non
tollerano piu di essere considerati come i cittadini di
seconda classe, 0 pazienti; che non vogliono piu sentire la
voce di Big Farma vestita nei camici bianchi della"salute
pubblica" internazionale. Siamo quei cittadini del mondo
che esigono che l'informazione scientifica pubblica sia
resa disponibile senza essere confezionata nei colori delle
agende politiche, commerciali, e di controllo del
comportamento; siamo coloro che pretendono di essere
rispettati per le scelte che hanno fatto, senza la non
richiesta intrusione dello Stato e degli abilitatori
farmaceutici. Non tolleriamo piu la stigmatizzazione e
I'accusa di fare del male agli altri. Siamo disgustati dalla
proibizione di accesso a luoghi pubblici e di lavoro come
fumatori, ed ala negazione dell'impiego perché tali.
Siamo allarmati perché la nostra patria potesta € sotto
attacco. Siamo turbati dal fatto che

versione della ‘buona pratica
epidemiologica’ che renderebbe
impossibile concludere che il fumo
passivo - e quindi ogni tossina
ambientale - causa malattig'.
Come discusso in questo trattato, con
|'attual e tecnologia non & possibile per
la scienza onesta quantificare il danno
(se c'é) del fumo - specialmente fumo
passivo - e la causdita Cio €
un’inevitabile limitazione che a
nessuna agenda politica o di marketing

Noi rappresentiamo la
[58] voce di milioni di
fumatori che non
tollerano piu di essere
considerati come i
cittadini di seconda
classe, o pazienti

sia gia possibile, in certe nazioni
come gli Stati Uniti, I’ essere multati
o addirittura detenuti per aver
fumato in casa propria, se un vicino
decide di denunciarci per “attentato
ala saute’. Non accettiamo
I'emarginazione da parte di societa
ale quali contribuiamo con miliardi
di dollari ogni anno. Noi sappiamo
quale élaverita sul fumo passivo.

dovrebbe essere permesso di eludere.
Ci sembra chiaro che gli standard che Ong e Glantz (e
I'industria antifumo finanziata dai farmaceutici) temono
ed avversano sono quelli dell'integrita scientifica e della
responsabilita delle affermazioni fatte. In un ambiente
dove i poli morali non sono invertiti, ogni industria (od
atra forza) che incoraggi il miglioramento e l'integrita
della scienza dovrebbe ricevere complimenti, al di ladelle
attuali correnti  politiche ed interessi particolari,
nell'interesse di tutti.

CONSIDERAZIONI FINALI

E facile prevedere che questo scritto sara attaccato e non
considerato dall’OMS e dalla "salute pubblica® come
"ancora un'altra manovra dell'industria del tabacco”.
Alternativamente, esso sara trattato nel modo tipico di
coloro che non vogliono sentire: sara ignorato. Ad ogni
modo, si sappia che non siamo "marionette dell'industria
del tabacco", sebbene crediamo che quell'industria sia
tanto legittima quanto ogni altra. Questo articolo non éin
difesa dei produttori di sigarette, dai quali dissentiamo in
molti modi, specialmente perché quell'industria cosi
umiliata e politicamente sconfitta non ha piu la forza di
reagire, come dovrebbe, alle campagne di odio contro di
essa finanziate dalla"salute pubblica’, % o la capacita di
esporre  efficacemente le frodi scientifiche e la

Noi siamo coloro che vogliono chei
loro bambini siano lasciati in pace nelle scuole, e che
vogliono laliberta di parola e di espressione, che include
la liberta di pubblicizzare quei prodotti legali che
consumiamo. Vogliamo, in sostanza, che i nostri governi
si facciano gli affari propri, e stiano fuori dalle nostre
vite; e che impieghino, invece, le nostre tasse nella lotta
contro vere epidemie - non e quelle generate dai
computer. Siamo coloro che non credono piu che
questionari a risposte multiple siano “evidenza
conclusiva' proveniente da "scienza inequivocabile".
Siamo coloro che sono stanchi di vedere marionette
farmaceutiche predicare distorsione, falsitd ed odio da
televisioni, Internet, giornali e radio. Vogliamo una
societa senza isteria e senza odio, che sia pacifica per noi
stessi e per i nostri bambini, nella quale possiamo tutti
vivere ed ottenere una buona qualita della vita con liberta,
coesistenza pacifica, autodeterminazione e liberta di
sceltaedi stile di vita— non solo con salute clinica. Nelle
democrazie occidentali questi valori sono considerati
comuni; cido nondimeno, il progetto di massimizzare la
salute pubblica attraverso qualsiasi mezzo sia considerato
necessario implica I’adozione di controllo sempre piu
totale sul campo decisionale dei cittadini. L’ avvento di
¢io che I’ eminente psichiatra e critico sociologico Thomas
S. Szasz chiama lo Stato Terapeutico, nel quae la
demarcazione tra salute pubblica e salute privata diventa



pericolosamente sfocata (assieme alla distinzione tra
trattamento e coercizione), & sempre piu riconosciuto e
documentato. (¥

Siamo, infine, la voce di tutti quei rispettabili scienziati,
medici e ricercatori che sono stati ridotti a silenzio con
intimidazione, paura, minacce sulla carriera,
diffamazione, denigrazione nonché "riposizionamento"
dei loro impieghi e linciaggio dei media. Tali sono le
pratiche usate per ottenere il “consenso scientifico” sul
tabacco e su atri argomenti politicamente corretti. | homi

lotta contro la scienza rottame politica, corporativa, e
della "salute pubblica’ €& lungi dall'essere finita, e
continua con dedizione.

In verita, € giunta l'ora di porre al’OMS ed alla "salute
pubblica’ di tutto il mondo una domanda gia fatta quasi
cinquant'anni fa: "Infine, non avete vergogna?”’ La storia
ci dice quella domanda segno la fine del Maccartismo,
una vergognosa era d’inquisizione e perquisizione in
America. Possa la storia ripetere se stessa e, ancora una
volta, in modo egual mente costruttivo.

di quelle persone possono essere stati calunniati, e il loro
messaggio puo essere stato momentaneamente perso. Ma

il loro appello alaveritaeal'onestaintellettuale, elaloro |1 Comitato Direttivo di FORCES International

FORCES International & un’organizzazione internazionale senza fondi diretti o indiretti dall’industria del tabacco o da quella
farmaceutica. FORCES & sostenuta con donazioni private, tesseramento, e lavoro volontario. Essa rappresenta fumatori e non
fumatori che hanno I’ obiettivo comune di uno stile di vitalibero dall’ interferenza dello Stato e delleistituzioni. FORCESincludetrai
suoi membri e collaboratori scienziati, medici, scrittori, economisti, ricercatori, avvocati ed altri professionisti, nonché gente comune.
Da molte nazioni. FORCES non ha affiliazioni politiche, e si occupa solamente di liberta, onesta intellettuale, e integrita della
scienza, ed e contro I'uso della scienza come mezzo per il controllo della politica, usi e costumi, economia, e comportamento.
Ulteriori informazioni su FORCES possono essere ottenute accedendo a suo sito internazionale (www.forces.org), oppure ai suoi
numerosi siti nazionali.
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