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OGGETTO: SEGNALAZIONE URGENTE PER VIOLAZIONE DIRITTI UMANI ED  APARTHEID NEI CONFRONTI DEI GUARITI DALLA MALATTIA COVID 19


Io sottoscritto/ a________________-, nato a ________________residente a____________________

in quanto persona guarita dalla malattia Covid 19 e residente in Italia, porto alla attenzione della procura adita quanto segue 


In Italia vige lo Stato di emergenza dal gennaio 2020, si sono susseguite oltre i termini di legge ordinaria, una serie di proroghe attraverso decreti emergenziali, rimandiamo alla Gazzetta ufficiale per accedere a tutta la decretazione di urgenza:
https://www.gazzettaufficiale.it/attiAssociati/1/?areaNode=13. 

Fatta questa debita premessa, si fa presente che lo Stato italiano non ha comunicato ai sensi dell’art 4 comma 3 del Patto sui diritti civili e politici eventuali deroghe/ riserve al patto, ma ciò nonostante sta via via sempre di più limitando diversi diritti e libertà della popolazione. 
Infatti, il Governo italiano da aprile sta sottoponendo diverse categorie di lavoratori all’obbligo vaccinale, senza però prevedere una informativa completa, facendo firmare un consenso che comporta di fatto una totale assunzione di responsabilità su chi viene vaccinato, garantendo l'immunità al personale medico della filiera vaccinale e comminando la sospensione dal e dalla retribuzione lavoro in assenza di vaccinazione completa. 
Infatti, gli ultimi decreti emergenziali prevedono che coloro che non proseguono nell’iter delle diverse dosi vaccinali, che ad oggi non è dato sapere quante dovranno essere, non possano accedere al super green pass italiano che ad oggi è l’unico strumento con il quale la persona può accedere al trasporto pubblico, può svolgere diverse attività, può entrare in bari ristoranti, biblioteche. 
Chi non sia dotato di “super green pass”, che si ottiene solo ad avvenuta vaccinazione e ha scadenza fino all’obbligo della vaccinazione successiva, non può dunque se vive in Sicilia o in Sardegna prendere un aereo, così come chi vive nelle isole della Laguna di Venezia: molte persone sono dunque impossibilitate a recarsi al lavoro e anche ad esercitare ad esempio il diritto di recarsi dai propri familiari. 

Il super green pass italiano (ovvero green pass rafforzato) è richiesto per accedere a palestre, piscine e ristoranti, bar, biblioteche e pertanto le persone che non hanno aderito alla campagna vaccinale o che non riescono per diversi motivi a rispettare le scadenze del ciclo vaccinale, non possono accedervi. Fra queste persone vi sono moltissimi bambini adolescenti che sono dunque privati del diritto allo sport e che dunque sono fortemente limitati nella loro socializzazione. 
Tale super green pass italiano, che si ottiene sottoponendosi alla vaccinazione, non corrisponde al green pass della normativa europea (Regolamento europeo n 953 del 2021), ma viene introdotto quale strumento di limitazione dell’esercizio delle libertà nell’ordinamento italiano con una legge emergenziale che è priva di copertura costituzionale o di un regolamento europeo. 
In particolare, il super green pass diventa uno strumento di violazione dei diritti delle persone che hanno subito danni da vaccino alla prima o alla seconda dose e non si sono visti riconoscere alcuna esenzione: queste persone se non proseguono nell’iter vaccinale sottoponendosi al “booster” e successivamente alla quarta dose, vengono considerate come non vaccinate. 

Inoltre, con decreto legge n. 1 del 2022, entrato in vigore il 10.01.2022, il Governo italiano ha disposto che
- dal 10.1.2022 le persone che abbiano compito 50 anni saranno obbligate alla vaccinazione contro il Sars-Cov 2: trattasi in pratica di un trattamento sanitario obbligatorio privo di copertura costituzionale corredato da ammenda in caso di inadempimento
- dal 15.02.2022 le persone che abbiano compito 50 anni verranno sospese dal lavoro e dalla retribuzione se non si saranno vaccinate. 
Non è mai specificato in nessuna norma quanto durerà il ciclo vaccinale. 
La decretazione emergenziale in materia di green pass italiano e super green pass italiano ed ora in materia di obbligo vaccinale viola la procedura di conversione legislativa e di riserva di legge costituzionale: ciò nonostante, le autorità italiane ne danno applicazione e le procure della Repubblica restano silenti. 

Il Presidente del Consiglio Italiano Mario Draghi, il Presidente della Repubblica Sergio Mattarella e diversi ministri, fra i quali Renato Brunetta, hanno via via contribuito alla costruzione della categoria delle persone “no vax” etichettando in tal modo le persone che sollevano dubbi non tanto sull’efficacia o meno dei vaccini quanto piuttosto sulla legittimità dell’obbligo vaccinale.
Le Autorità italiane hanno apertamente definito questo persone come i responsabili del persistere della pandemia e, sulla base di questa costruzione ideologica, hanno apertamente definito queste persone come non meritevoli di esercitare e far valere i propri diritti: diniego alla normale vita di relazione extra domestica, impossibilità di accesso ai mezzi pubblici, sospensione dal lavoro.
Sul punto si rimanda a:
https://www.lastampa.it/speciale/cronaca/speciale-coronavirus/2022/01/06/video/obbligo_vaccinale_e_green_pass_brunetta_nessuna_spaccatura_nella_maggioranza_-2725412/
https://www.youtube.com/watch?v=L-plSaRHT2E ; https://www.ilfattoquotidiano.it/2022/01/10/draghi-in-conferenza-stampa-adottato-approccio-diverso-rispetto-al-passato-priorita-del-governo-e-la-scuola-aperta-in-presenza-diretta/6451391/ )

Eppure, i dubbi sulla effettiva sicurezza dei vaccini alla luce degli eventi avversi e delle informazioni scientifiche oggi reperibili sono perfettamente legittimi, si rimanda fra tutti a: 
https://rumble.com/vt8w4d-the-pfizer-inoculations-for-covid-19-more-harm-than-good-sub-ita.html; 
http://www.co-meta.eu .

A ciò si aggiunga che la narrativa istituzionale ha già portato molti commentatori mainstream ad avvalorare l’ipotesi che i “no vax” non avrebbero diritto ad accedere alle cure sanitarie pubbliche, nonostante queste persone abbiano già sostenuto e stiano ancora sostenendo la sanità pubblica, attraverso il pagamento delle imposte.  Purtroppo, moltissime persone ritenute “no vax” anche perché, ad esempio, hanno deciso per timore di danni da vaccino di non procedere con il ciclo vaccinale, sono vittime di mancato accesso alle cure o dilazione dei loro appuntamenti, questo sta arrecando loro danni alla salute che potrebbero riverberarsi negli anni a venire mettendo anche a rischio il loro stato di salute nel tempo.

In particolare, sono discriminate e private di adeguata assistenza tutte le persone che hanno subito danni da vaccini e che rischiano anche di perdere il lavoro per mancato rinnovo del green pass (seconda parte del convegno di esperti tenutosi a Roma il 3 gennaio 2022, testimonianza di membri associazione danneggiati da vaccino: https://www.youtube.com/watch?v=tfok1wVK4QE).  
Si evidenzia che il danneggiato da vaccino nell’ordinamento italiano può certamente fare ricorso grazie alla legge italiana n.  210/92 contro il ministero responsabile ma deve produrre da solo le prove della correlazione del danno da vaccino. Tali prove consistono in una perizia di parte fatta da un medico legale che attesti il danno sulla base delle evidenze scientifiche. Questi medici fanno parte della categoria di persone che ha dubbi sui vaccini e vanno via via sparendo perché pubblicamente esprimono le loro opinioni e vengono radiati dall'ordine dei medici di appartenenza, in violazione dei loro diritti costituzionali. Presentata la perizia, il giudice chiede una perizia detta CTU dove nomina degli esperti, i quali utilizzano le evidenze generiche e di fonte autorevole (scienza di stato prevalentemente, medici di fama internazionale e ricerche generiche dove in via generale non si attesta la correlazione tra danno e vaccino) smontano la perizia di parte. Ovviamente, il giudice tende a credere alla CTU- consulenza tecnica di ufficio, salvo casi rari che tende a favore del danneggiato. 
Il Ministero della salute alla luce del principio di tutela del bene pubblico (il bilancio dello Stato) dovrà proseguire fino al terzo grado di giudizio. Ad ogni grado si ripete tutto. Ogni perizia comporta costi elevati per il cittadino danneggiato, senza assistenza né legale né psicologica gratuita, per ora. Anche qualora l’ultimo ricorso, dopo anni, si concludesse con esito favorevole, il Ministero tarda con il pagamento dell'indennizzo e dunque la persona danneggiata dovrà attendere decenni. Questo lo possono testimoniare i membri dell'associazione CONDAV. Inoltre, tutto l'iter della legge n 210 del 1992 è stato aggravato dalla presenza di AIFA come litisconsorte in ogni processo e grado, tramite il DL 73/2017. 
(si rimanda su questo tema fra tutti a : https://www.ilsole24ore.com/art/medici-no-vax-denuncia-dell-ordine-non-riusciamo-radiarli-problemi-burocratici-AEbPfuj ; https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2016-07-20/vaccini-fnomceo-il-medico-che-li-sconsiglia-infrange-codice-deontologico-15-proposte-federazione-e-ruolo-attivo-camici-bianchi-rispetto-famiglie-magistrati-stato-e-produttori-102320.php?uuid=ADdxmRv ; https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=41782%20%5Ct%20_self ).

Si evidenzia che ad oggi non si sa quanti debbano essere i cicli vaccinali ai quali la popolazione italiana dovrà sottoporsi per poter accedere al super green pass ed esercitare così i diritti protetti dal patto sui diritti economico, sociali e culturali. 

Purtroppo, anche nella percezione mediatica e sociale le persone che non rispettano gli steps vaccinali continuando a sottoporsi ai cicli vaccinali sono considerati non meritevoli di diritti, ne vengono privati e sono puniti per il fatto di fare una scelta di libertà sul proprio corpo in assenza di un consenso veramente informato e di un previsto indennizzo / risarcimento per eventuali eventi avversi.
La tensione a livello sociale è altissima, diverse sono le discriminazioni che questa nuova categoria definita no vax subisce: aggressioni verbali sui media e sui social, impossibilità di prendere parte alla vita sociale ed economica e dunque trattati come emarginati, colpevoli di non volersi allineare al pensiero scientifico imperante, che per altro non coincide con quanto riportato da diversi studi, dallo stesso EMA ed OMS e da diversi docenti ed esperti. 
	
Si deve portare alla attenzione della Procura adita come attualmente, a chi ha contratto la malattia (e magari ha già subito da essa gravi danni) viene imposto comunque di vaccinarsi, in violazione delle più elementari nozioni di fisiologia e alle evidenze scientifiche emerse per il Sars-Cov-2, che mostrano l'acquisizione di immunità permanente, esponendolo unicamente agli effetti avversi del vaccino.  La stessa immunità naturale che, tra l'altro, è esplicitamente alla base di quanto sancisce, con riguardo agli obblighi vaccinali introdotti nel 2017,  l'art. 1, comma 2, del DL 7 giugno 2017, nr. 73, convertito con L. 31 luglio 2017, nr. 119 - G.U. 05/08/2017, nr. 182) che recita: "L'avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale, comprovata dalla notifica effettuata dal medico curante...., ovvero dagli esiti dell'analisi sierologica, esonera dall'obbligo della relativa vaccinazione". Inoltre, il medesimo articolo prosegue testualmente: “il soggetto immunizzato adempie all'obbligo vaccinale di cui al  presente articolo, di  norma e comunque nei  limiti  delle  disponibilità  del Servizio   sanitario   nazionale,   con   vaccini   in   formulazione monocomponente o combinata in  cui  sia  assente  l'antigene  per  la malattia infettiva per la quale sussiste immunizzazione”. 
Alla luce di ciò, e in maniera totalmente antiscientifica, invece, per i soggetti guariti da Covid 19, viene addirittura prevista la vaccinazione con un siero volto ad indurre la produzione proprio dell’antigene di cui dovrebbe evitare l’inoculazione. Non si comprende, pertanto, come si possa aver autorizzato, avallato e disposto la vaccinazione anche per i soggetti Guariti, in contrasto con la scienza medica sinora nota e con le disposizioni in analoga materia già previste da Leggi vigenti dello Stato italiano.     
Qui la norma citata:
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2017;73  

I guariti dalla malattia Covid 19, che magari hanno già subito danni dalla stessa, vengono considerati alla stessa stregua dei c.d. “no-vax”, nel caso non accettino di sottoporsi alla vaccinazione.
I guariti, in realtà, hanno acquisito, proprio a seguito della malattia, una persistente e robusta immunità naturale che in caso di re-infezione consente un decorso lieve, o comunque non grave e con una bassa carica virale.
Le evidenze scientifiche dimostrano che l’immunità naturale derivante dall’aver contratto la malattia perdura per oltre 14 mesi e che nei guariti è rilevabile una immunità cellulare di memoria permanente. Pertanto, anche in base alle analogie osservate con altri coronavirus umani e animali (dalla cui infezione è derivata una immunità eccezionalmente duratura e sicuramente rilevabile a distanza di 18 anni – Cfr. bibliografia), si può ragionevolmente affermare che l’immunità acquisita con l’infezione da Sars-Cov-2 permane stabilmente nel tempo (e ciò è confermato dai bassissimi tassi di reinfezioni che scendono fino allo 0,01% e si azzerano totalmente nei minori).

Il soggetto guarito, quindi, potrebbe anche contrarre nuovamente l’infezione ma il suo sistema immunitario è già pronto a combattere rapidamente contro il virus e ad annientarlo.

Va sottolineato che per i guariti il rilevamento dei titoli anticorpali non è assolutamente esaustivo dell’immunità poiché, come ampiamente dimostrato (Cfr. bibliografia), i livelli di anticorpi neutralizzanti circolanti cominciano fisiologicamente a degradare già dopo il ventesimo giorno dall’infezione, diminuendo significativamente nel tempo (effetto hooke) ma in maniera inversamente proporzionale all’aumento dei livelli delle cellule B e T di memoria. Quest’ultime sono in grado di evocare risposte specifiche nei confronti di altre proteine strutturali virali, precisamente E – M – N,  e non solo contro la stringa della proteina S. Contrariamente agli anticorpi che hanno una emivita relativamente breve (alcuni mesi), le cellule B e T di memoria permangono stabilmente e, oltre a provvedere ad eliminazione diretta delle cellule transfettate, sono in grado di elicitare ex-novo boost anticorpali dopo ogni riesposizione al patogeno, addirittura sempre più efficaci nel suo riconoscimento e anche nelle sue varianti (come dimostrato, tra gli altri, da due studi italiani: uno realizzato dal Prof. Lavezzo sulla popolazione di Vo’ e uno studio di coorte retrospettivo realizzato da UNIFE - Manzoli et al. - 2021), aiutando quindi a prevenire la malattia e interrompendo l’infezione subclinica.

I clinical trials condotti dalle aziende farmaceutiche produttrici dei vaccini, non contemplavano specifiche somministrazioni di dosi adiuvanti ai guariti: non esistono a tutt’oggi dati sperimentali validati in merito e non si possono escludere effetti avversi diretti o indiretti, immediati o a medio e lungo termine né è dimostrato un reale incremento di efficacia contro l’infezione. E’ quindi impossibile un’obiettiva valutazione del rapporto rischio/beneficio nella vaccinazione dei soggetti guariti.
Infatti, come detto, i clinical trials condotti dalle aziende farmaceutiche produttrici dei sieri non hanno mai contemplato specifiche somministrazioni di dosi adiuvanti ai guariti (esclusi aprioristicamente dagli stessi) e questo parimenti con riferimento al richiamo, cd “booster”: i dati sinora pubblicati dalle case produttrici dei sieri, relativi ai trials, evidenziano come la circostanza di aver avuto una precedente storia di infezione fosse criterio essenziale di esclusione dalla sperimentazione e che in tal senso si può leggere anche il più importante e recente studio sulle strategie “mix and match”, pubblicato su The Lancet (Munro et al. – 18/12/2021), di cui sono stati pubblicati i dati di fase 2, per la valutazione della dose “booster”, ove l’aver avuto una precedente storia di infezione da SarsCov2 confermata in laboratorio e’ criterio di esclusione dallo stesso!

A quanto consta, pertanto, non esiste allo stato alcun dato certo e validato relativamente alla somministrazione della dose “booster” per i soggetti guariti che possa fornire un’attenta valutazione del profilo rischio/beneficio come, del resto, con riguardo a tutto il ciclo vaccinale previsto, contraddicendo, peraltro, il principio medico di non maleficenza: primum non nocere.

Le nuove direttive, che prevedono una dose aggiuntiva di vaccino per ulteriore potenziamento della risposta umorale in chi ha già superato l’infezione, pertanto, sono empiricamente basate soprattutto su studi che valutano i livelli anticorpali mettendo a confronto popolazioni di “guariti vaccinati” e “vaccinati naive per Sars-Cov 2”, escludendo totalmente la popolazione di “guariti non vaccinati” e non tenendo in alcuna considerazione gli studi effettuati tra popolazioni di “guariti vaccinati” e “guariti non vaccinati” (Cfr. bibliografia). 

Di contro, non si possono escludere effetti diretti o indiretti (da spike o da adiuvanti) immediati (persino una severa reazione del sistema immunitario fino all’exitus) o a medio e lungo termine (per eccessiva stimolazione, sbilanciamento pericoloso e a volte irreversibile del sistema Th1/Th2 verso la predominanza di Th2, con conseguente insorgenza di patologie da derivazione immunologica, come riportato in letteratura - cfr. bibliografia), né è dimostrato un reale incremento di efficacia contro l’infezione. Ancor più, tenuto conto delle nuove perspicuità (Alexander G. Mathioudakis et al., 2021; Noah Kojima et al., 2021; Cristina Menni et al., 2021) per cui una precedente infezione da Sars-Cov-2 risulta essere associata a un significativo aumento del rischio di qualsiasi effetto collaterale della vaccinazione.
Recenti studi hanno altresì dimostrato che in individui con immunità preesistente la somministrazione di ulteriori dosi di vaccino non solo non incrementa la risposta delle cellule T spike-specifiche né di INTERLEUCHINA-2 (biomarcatore per immunità cellulare) ma, al contrario, diminuirebbe addirittura la secrezione di INTERFERONE-gamma, e porterebbe a un “esaurimento” e, in alcuni casi, una delezione delle cellule T.

In conclusione, il soggetto guarito, sottoposto a vaccinazione, a fronte di un beneficio pressoché nullo, affronta unicamente i rischi derivanti da potenziali effetti avversi anche correlati al suo stato.

Tale aspetto ha rilevanza sia sotto un evidente motivazione di tutela della salute pubblica, sia per le conseguenze penali e civili derivanti da danni subiti o subendi.
E’ necessario che le Autorità Sanitarie e quelle Governative vogliano prendere atto di queste evidenze, così da riconoscere a chi ha contratto e superato la malattia Covid-19 lo “status” di guarito e immune, con tutte le implicazioni consequenziali.

Il legale del Comitato “Immuni per Sempre”, ha inviato, sulla base di queste evidenze, lo scorso 4 gennaio 2022, formale istanza di accesso agli atti e diffida, visionabile qui: https://drive.google.com/file/d/1OHDd9dS1vixjx4eGyw5vg0goIiy22uVy/view?usp=sharing, rimasta purtroppo, a oggi, totalmente inascoltata. 

Il medesimo legale ha inviato in data 28 gennaio 2022 formale istanza di accesso agli atti visionabile qui: https://drive.google.com/file/d/1-NEFIoiWdzoQz1aP8uBd1NfRJor8JBLC/view?usp=sharing da cui, tra l’altro, si evince chiaramente come l’assunto giuridico alla base dell’imposizione vaccinale ai guariti, compresa la dose c.d. “Booster”, sia del tutto destituita da qualsivoglia fondamento scientifico.

E’ stata presentata anche  a livello europeo una petizione  per mettere luce sulla gravità di questa situazione che mette a rischio la vita dei guariti e la salute pubblica : https://www.swfinstitute.org/news/89518/foia-cdc-admits-no-record-of-unvaccinated-person-spreading-covid-after-recovering-from-covid .

Il governo italiano nel non adottare misure e normative che tengano conto della reale situazione delle persone guarite e nell’imporre in modo irragionevole e sproporzionato l’obbligo di sottoporsi dopo la guarigione al ciclo vaccinale, pena la revoca del super green pass che è oggi necessario per poter accedere alla vita economica e sociale, sta mettendo a rischio la vita delle persone guarite.
Recentemente, il Ministero della Salute ha addirittura stabilito () che i sanitari (che sono soggetti ad obbligo vaccinale) guariti da Covid19 debbono comunque essere al più presto vaccinati per poter essere reintegrati nel posto di lavoro. Questa disposizione del Ministero della Salute, in spregio a tutte le conoscenze mediche degli ultimi secoli e alle evidenze scientifiche emerse in questi due anni di pandemia, è assolutamente assurda, antiscientifica e discriminatoria!

Tutto ciò premesso

Chiedo che l’Ufficio della Procura della Corte Penale Internazionale avvii con la massima urgenza un’indagine per accertare eventuali violazioni di cui all’art 7 dello Statuto della Corte Penale Internazionale e/ o del Codice di Norimberga. Il rischio vita e gravi violazioni per la propria salute delle persone guarite dalla malattia Covid 19 è altissimo e pertanto è urgente l’apertura di un’indagine e qualsiasi attività volta alla protezione della popolazione italiana per fermare la follia ascientifica e l’irragionevolezza attualmente in corso in Italia. 

…………(luogo), lì ……………….. (data)
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