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Oggetto:Diffida e messa in moraa non procedere alle segnalazioni di cui all’art. 4 del D.L. n. 44 del 1/04/2021 – trattamento illegittimo di dati personali e sensibili – Violazione dell’art. 32 Cost e dell’art. 2 della Cost. - Violazione dell’art. 15 CEDU con riferimento alla risoluzione n. 2361 (2021) del Consiglio d'Europa -Diffida ad eliminare l’obbligo di sottoscrizione del consenso informato all’atto della vaccinazione.
Il sottoscritto ______________ __________________ nato il ____________ a ________________

                              (nome)               (cognome)

 (C.F.: ________________) residente in ____________ di professione _________________

PREMESSO

1) - che l’art. 4 del D.L. n. 44 del 1° aprile 2021, ha introdotto l’obbligo di vaccinazione anti COVID-19 per “gli esercenti le professioni sanitarie e gli operatori di interesse sanitario che svolgono la loro attività nelle strutture sanitarie, sociosanitarie e socio-assistenziali, pubbliche e private, nelle farmacie e parafarmacie e negli studi professionali”.

2) che “La vaccinazione costituisce requisito essenziale per l’esercizio della professione e per lo svolgimento delle prestazioni lavorative rese dai soggetti obbligati”;

3) che la mancata vaccinazione determina l’assunzione da parte della ASL competente dell’atto di dell’inosservanza dell’obbligo vaccinale;

4) che l’atto di accertamento da parte della ASL “determinala sospensione dal diritto di svolgere prestazioni sanitarie”;
5) che il Ministero della Salute, a differenza di quanto stabilito per gli ordinari vaccini, ha previsto per la somministrazione del vaccino contro il Sars-Conv 2, la sottoscrizione dei moduli di rilascio del Consenso Informato;

6) che in detti moduli è ben precisato:

a) che “ll vaccino potrebbe non proteggere completamente tutti coloro che lo ricevono”;

b) che anche dopo la somministrazione di entrambe le dosi del vaccino è necessario “continuare a seguire scrupolosamente le raccomandazioni delle autorità locali per la sanità pubblica, al fine di prevenire la diffusione del COVID-19”;

c) “Non è possibile al momento prevedere danni a lunga distanza”;

7) che l’art. 3 del D.L. n. 44 del 1° aprile 2021 ha sancito la esclusione della punibilità “Per i fatti di cui agli articoli 589 e 590 del codice penale verificatisi a causa della somministrazione di un vaccino per la prevenzione delle infezioni da SARSCoV-2, effettuata nel corso della campagna vaccinale straordinaria in attuazione del piano di cui all’articolo 1, comma 457, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”;

8) che l’Articolo 5 della “Convenzione per la protezione dei Diritti dell’Uomo e della dignità dell’essere umano nei confronti dell’applicazioni della biologia e della medicina: Convenzione sui Diritti dell'Uomo e la biomedicina” ratificata con legge 28 marzo 2001, n. 145, ha stabilisce che “Un intervento nel campo della salute non può essere effettuato se non dopo che la persona interessata abbia dato consenso libero e informato”;
9) che l’art. 32 della Costituzione, nel precedere la riserva di legge per i trattamenti sanitari, prescrive che “La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana”;

10) che, inoltre, la Corte Costituzionale ha affermato che il trattamento, per non incorrere nell’incompatibilità costituzionale, deve inderogabilmente rispettare tre elementi:

a) deve migliorare e/o preservare lo stato di salute di chi vi è assoggettato, nonché, e soprattutto, preservare lo stato di salute degli altri;

b) deve essere sicuro. Cioè a dire non deve incidere negativamente sullo stato di salute di colui che è obbligato;

c) deve essere prevista una equa indennità in favore dell’eventuale danneggiato, e ciò a prescindere dalla parallela tutela.

11) Che nel rango dei diritti costituzionalmente garantiti quello al lavoro, fondamento della Repubblica, rientrando tra i “principi fondamentali” è preminente rispetto alla tutela della salute che rientra nel titolo secondo sotto l’ambito dei rapporti etico-sociali;

12) Che la tutela dalla possibilità di contrarre e diffondere il COVID è, per i lavoratori, assicurata non dal vaccino bensì dall’utilizzo rigoroso dei DPI, dei dispositivi medici prescritti, dell’igiene delle mani, e delle “altre precauzioni secondo la valutazione del rischio, indipendentemente dallo stato di vaccinazione” come attestato dalle “Indicazioni ad interim sulle misure di prevenzione e controllo delle infezioni da SARS-CoV-2 in tema di varianti e vaccinazione anti-COVID-19 Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni” (versione del 13 marzo 2021);

13) Che tale obbligo è previsto solo per gli esercenti le professioni sanitari e gli operatori di interesse sanitario, con conseguente disparità di trattamento rispetto alle altre categorie di lavoratori (art. 3 Cost.);

R I L E V A T O
che la Commissione ha rilasciato l'autorizzazione all'immissione in commercio condizionata per 4 vaccini;
che l'Agenzia europea per i medicinali (EMA) e la Commissione si sono avvalse delle disposizioni previste dalla legislazione dell'UE per le situazioni di emergenza per accelerare la procedura di approvazione in deroga a quelle ordinarie;

che, vista l'urgenza dovuta alla pandemia di coronavirus, l'EMA ha istituito procedure d'esame accelerate per valutare le domande nel più breve tempo possibile, prevedendo delle "revisioni cicliche", che consentono all'EMA, in caso di emergenza sanitaria, di cominciare a valutare i dati relativi a medicinali o vaccini promettenti non appena vengono resi disponibili, anziché attendere la fine di tutte le fasi di sperimentazione;

che sotto le “mentite spoglie” di tali “revisioni cicliche” si utilizzano i cittadini dell’UE come sperimentatori diretti dell’efficacia del vaccino, posticipando alla fase di somministrazione la fase di sperimentazione che avrebbe dovuto doverosamente precedere quella dell’immissione in commercio;

che, inoltre, nel caso di un'autorizzazione all'immissione in commercio condizionatadell'UE (CMA), la responsabilità incombe al titolare dell'autorizzazione, ossia alle società produttrici del vaccino i quali saranno gli unici responsabili (“manlevando la UE”) del prodotto e del suo uso sicuro;

che, in altri termini, ciò significa che tutto si fonda su un’autocertificazione dell’impresa produttrice;

che la stessa UE, nel proprio sito, riconosce l’insussistenza di dati certi sull’efficacia dei vaccini, sulla durata della protezione del vaccino per i vaccinati e sulla evidenza scientifica circa la non contagiosità del soggetto vaccinato, tanto da fornire evidenti risposte elusive:

“Si può ancora essere contagiosi una volta vaccinati?: “Non lo sappiamo ancora. Sarà ancora necessario esaminare l'efficacia del vaccino nel prevenire infezioni asintomatiche, in particolare i dati delle sperimentazioni cliniche e quelli delle somministrazioni dopo l'autorizzazione”

“Pertanto per il momento anche le persone vaccinate dovranno continuare a indossare le mascherine, a evitare assembramenti in luoghi chiusi, a rispettare il distanziamento sociale e tutte le altre norme. Anche altri fattori, tra cui il numero di persone vaccinate e le modalità di contagio nelle comunità, potranno portare a una revisione dei presenti orientamenti”.
“Dopo essere guariti dalla COVID-19, bisogna comunque vaccinarsi? Attualmente non vi sono informazioni sufficienti per stabilire se e per quanto tempo dopo aver contratto il virus una persona sia protetta da unulteriore contagio; questo concetto è noto come immunità naturale. Dai primi dati sembra emergere che l'immunità naturale alla COVID-19 non duri molto a lungo, ma occorrono ulteriori studi per approfondire questo aspetto”.
che il presupposto logico-giuridico dell'imposizione di una vaccinazione obbligatoria è ovviamente che questa sia indispensabile per il perseguimento di un interesse pubblico;

che, nel caso di specie, la ratio della norma è quella secondo la quale il personale sanitario deve essere vaccinato per evitare che esso, nelle proprie attività di contatto con i pazienti, rischi di essere veicolo di contagio del virus.

che a fronte di ciò, occorre essere in possesso di una chiara evidenza scientifica della circostanza che i soggetti vaccinati non siano capaci di trasmettere la malattia (almeno per un certo lasso di tempo).

che, in realtà, l'Agenzia Italiana del Farmacoha comunicato in modo ufficiale sul proprio sito web, nelle sezioni dedicate alle risposte alle domande più frequenti:

Meccanismi d’azione e protezione dei vaccini Pfizer e Moderna
4. Le persone vaccinate posso trasmettere comunque l’infezione ad altre persone?
Gli studi clinici condotti finora hanno permesso di valutare l’efficacia dei vaccini mRNA sulle forme clinicamente manifeste di COVID-19, ma è necessario più tempo per ottenere dati significativi per dimostrare se i vaccinati si possono infettare in modo asintomatico e contagiare altre persone. Sebbene sia plausibile che la vaccinazione protegga dall’infezione, i vaccinati e le persone che sono in contatto con loro devono continuare ad adottare le misure di protezione anti COVID-19.
6. I vaccini proteggono solo la persona vaccinata o anche i suoi familiari?
I vaccini proteggono la singola persona, ma se siamo in tanti a vaccinarci, potremmo ridurre in parte la circolazione del virus e quindi proteggere anche tutte le persone che non si possono vaccinare: la vaccinazione si fa per proteggere sé stessi, ma anche la comunità in cui viviamo.
(Fonte:Aifa - Vaccini a mRNA: domande e risposte, ultima consultazione il 03/04/2021)

Efficacia e sicurezza della vaccinazione con Vaxzevria (ex COVID-19 Vaccine AstraZeneca)
9. Le persone vaccinate posso trasmettere comunque l’infezione ad altre persone?
Gli studi clinici condotti finora hanno permesso di valutare l’efficacia del vaccino Vaxzevria sulle forme clinicamente manifeste di COVID-19. È necessario più tempo per ottenere dati significativi per verificare se i vaccinati si possono infettare in modo asintomatico e contagiare altre persone. Sebbene sia plausibile che la vaccinazione protegga dall’infezione, i vaccinati e le persone che sono in contatto con loro devono continuare ad adottare le misure di protezione anti COVID-19.
(Fonte:Aifa - Vaccini a vettore virale: domande e risposte, ultima consultazione il 03/04/2021)

che, in altri termini, viene imposta una vaccinazione obbligatoria sulla base di una “plausibile” incapacità di trasmissione del virus da parte dei soggetti vaccinati, in evidente violazione del principio della c.d. “evidenzia scientifica” necessaria per imporre un trattamento sanitario obbligatorio di un vaccino, che ha ad oggetto, peraltro, la somministrazione di un farmaco dichiaratamente ancora in fase di studi e non ancora testato;

che non è dato comprendere come sia possibile ritenere rispettoso dei principi di cui all’art. 32 Cost. un Ordinamento Statale che imponga con una decretazione d’urgenza un trattamento sanitario per il solo fatto che sia “plausibile” trarne dei benefici per l'interesse pubblico;
che è del tutto illegittima l’imposizione, all’atto della vaccinazione, dell’obbligo di sottoscrivere il c.d. “consenso informato”, trattandosi dell’evidente violazione della facoltà di scelta del soggetto che si sottopone alla vaccinazione, il quale, non ha scelta di rifiutare la vaccinazione, pena l’applicazione della sospensione dell’attività sino al 31/12/2021;
che, comunque, tale decreto, privo dei necessari presupposti, contrasta apertamente con la risoluzione n. 2361 (2021) del Consiglio d'Europa che vieta agli Stati di rendere obbligatoria la vaccinazione Covid e vieta di usarla per discriminare lavoratori o chiunque non decida di non avvalersi della vaccinazione;
che, anzi, scopo della risoluzione è quello di “assicurarsi che i cittadini siano informati che la vaccinazione NON è obbligatoria e che nessuno è politicamente, socialmente o altrimenti sottoposto a pressioni per farsi vaccinare, se non lo desiderano farlo da soli e di garantire che nessuno sia discriminato per non essere stato vaccinato, a causa di possibili rischi per la salute o per non voler essere vaccinato;

che la stessa risoluzione, all’art 7.3.2stabilisce che: “In caso di violazioni si potrà denunciare il fatto, come violazione delle regole a cui gli Stati membri si devono attenere, al Segretario del Consiglio d'Europa”;
che pertanto è evidente la violazione dell’art. 15 del CEDU che così dispone: “1. In caso di guerra o in caso di altro pericolo pubblico che minacci la vita della nazione, ogni Alta Parte Contraente può prendere misure in deroga agli obblighi previsti dalla presente Convenzione, nella stretta misura in cui la situazione lo richieda e a condizione che tali misure non siano in contraddizione con gli altri obblighi derivanti dal diritto internazionale”.
2. La disposizione precedente non autorizza alcuna deroga all'articolo 2, salvo per il caso di decesso causato da legittimi atti di guerra, e agli articoli 3, 4 (paragrafo 1) e 7.

3. Ogni Alta Parte Contraente che eserciti tale diritto di deroga tiene informato nel modo più completo il Segretario Generale del Consiglio d'Europa sulle misure prese e sui motivi che le hanno determinate. Deve ugualmente informare il Segretario Generale del Consiglio d'Europa della data in cui queste misure cessano d'essere in vigore e in cui le disposizioni della Convenzione riacquistano piena applicazione”.
preso atto e ritenuto altresì che

a) L’art. 32 della Costituzione sancisce il principio per il quale nessuno può essere sottoposto a trattamenti medici contro la sua volontà mentre l’art. 5 del C.C. vieta gli atti di disposizione del proprio corpo;

b) la Convenzione di Oviedo del 1997, ratificata dall’Italia con la Legge n. 145 del 28 marzo 2001, prescrive (art. 5) che il consenso che deve rispondere alle caratteristiche di essere:

1) Libero, ovvero prestato senza forme di coercizione;
2) consapevole, ovvero deve essere preceduto da una adeguata informativa riguardo alle caratteristiche, ai rischi e alle finalitàdell’intervento;
c) Il consenso informato, presupposto per la legittimità dell’attività medica, comporta che se i rischi previsti si verificano, l’operatore sanitario e la struttura medica sono esentati dalla responsabilità civile salvo il ricorrere di una specifica condotta colposa.

d) Considerato

che i farmaci immunizzanti contro il contagio da SarsCov-2, come detto, sono in fase di sperimentazione;

che non sono noti del tutto noti gli effetti sulla salute a breve e medio termine e del tutto ignoti gli effetti a lungo termine, consegue la impossibilità della espressione di un consenso informato;

che la richiesta del consenso informato è comunque posto come condizione del trattamento terapeutico preventivo mediante i farmaci immunizzanti;

che il rifiuto al rilascio di un consenso, che per quanto sopra non può essere “informato” non essendo note le potenziali controindicazioni e effetti collaterali, comporta l’impossibilità di somministrazione del trattamento;

che l’imposizione della sottoscrizione Consenso Informato, come presupposto per essere ammessi al trattamento di immunizzazione dall’insorgere del Covid19 (c.d. “vaccino”), ha il solo scopo di far conseguire al personale ed alla struttura sanitaria il “vantaggio” costituito dall’esenzione della responsabilità per le conseguenze negative (allo stato dichiaratamente ignote) che potrebbero derivare, con correlato danno del paziente il quale si vede accollato il rischio delle complicanze connesse al ricorso di una terapia sperimentale con l’aggravante della preclusione del diritto al risarcimento per un eventuale danno;

che l’imposizione dell’obbligo di sottostare al trattamento terapeutico, è posta sotto la minaccia della preclusione dell’esercizio della professione medica o sanitaria in senso affatto lato e quindi della ablazione del diritto al lavoro tutelato dagli art.li 1, 3 e 4 dei Principi Fondamentali della Costituzione e della perdita del diritto alla retribuzione riconosciuto dall’art. 32, senza nemmeno assicurare che il vaccinato non sia fonte di contagio verso i terzi;

che la situazione descritta può astrattamente configurare la fattispecie p. e p. dall’art. 950 c.p.c.,

che per i motivi di cui sopra,

si invita e diffida

la Regione, in persona del Presidente della Giunta Regionale p.t., l’Asl competente, in persona del Direttore Generale p.t., il datore di lavoro (privato/pubblico)e l’Ordine professionale dei ___________, per quanto di competenza:

1. a non dare esecuzione a quanto stabilito dall’art. 4 D.l. 44/2021 e a non consegnare, alla ASL competente, l’elenco dei sanitari non sottoposti a vaccinazione, ai sensi di cui al comma 4 dell’art. 4 del D.L. 44/2021; e, al contempo, si invita e diffida l’Azienda Sanitaria Locale, dal trasmettere all’Ordine di appartenenza e/o al datore di lavoro, la comunicazione di cui al comma 6 dell’art. 4 D.L. 44/2021;
2. ad eliminare l’obbligo della sottoscrizione del consenso informato quale condizione per la sottoposizione alla c.d. vaccinazione da SarsCov 2;

3. a risarcire l’istante per tutti i danni patrimoniali patiendi.

si invita altresì 

il Garante della Privacy a contestare l’utilizzo e il trattamento dei dati personali e sensibili in contrasto con la normativa sulla privacy e con il regolamento 

violazione dell’art. 36, par. 4, del Regolamento, il decreto legge del 22 aprile 2021, 52, è stato adottato senza che il Garante sia stato consultato.
si sottopone, infine, all’esame
dell’Ecc.mo SegretarioGenerale del Consiglio d’Europa
la situazione descritta, affinché Ella – accertata la violazione degliarticoli 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 2 Prot. 4, 1 Prot. 1, 2 Prot. 1 della CEDU a causa dell’inapplicabilitàdell’art. 15 CEDU – voglia assumere le iniziative ritenute opportune nei confronti dello StatoItaliano, ed informi gli altri Stati contraenti della presente denuncia di mancato rispetto dell’art. 15CEDU e delle norme della Convenzione.
Bologna, 19 Aprile 2021

Con osservanza,

_______________________

  (nome)               (cognome)
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