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Al Ministro della Salute
Dott. Roberto Speranza

Al Vice Ministro della Salute
Dott. Pierpaolo Sileri

Al Commissario straordinario per
L’'emergenza Covid-19
Gen. Francesco Paolo Figliuolo

E p.c.

Ai Presidenti degli Ordini Nazionali di tutte le professioni
sanitarie (Medico, Psicologo, Veterinario, Infermiere
professionale, Igienista dentale,

Farmacista, Fisioterapista)

Al Comando NAS Roma

Vicenza, 03 ottobre 2021

IIl.mi Ministri e N.H. Generale,

probabilmente & superfluo sottolineare come troppe cose nella gestione della sanita pubblica non
abbiano funzionato negli ultimi anni; € noto che la disponibilita dei posti letto si sia ridotta sensibilmente e
con essa anche la disponibilita delle terapie intensive e sub intensive che, congiuntamente all’annosa
mancanza di personale, hanno sicuramente giocato un ruolo di rilievo nella gestione pandemica
contribuendo in modo significativo a formare un collo di bottiglia a livello ospedaliero. La saturazione dei
posti letto in terapia intensiva ha rappresentato uno dei parametri decisionali per norme e provvedimenti
emanati dal Governo, alcuni di questi alquanto fantasiosi e privi di utilita sanitaria.

La pressione sul personale ospedaliero e sui professionisti sanitari & stata notevole ed & anche per questo
che ora ci stupiamo di come venga attaccato, insultato e trattato come un ciarlatano chi nutre legittime
perplessita (non sui vaccini in sé, ma sulle modalita di approvazione con cui questi farmaci sperimentali siano
stati ammessi per un utilizzo di massa, raccomandandoli e imponendoli in maniera esplicita o surrettizia).

Non é stato saggio puntare tutto sul vaccino, ostacolando in maniera miope lo studio e lo sviluppo di
terapie farmacologiche precoci.

Noi siamo professionisti sanitari, non politici, dobbiamo poter assistere i nostri pazienti; dopo 18 mesi di
pandemia, non e accettabile ritrovarsi al punto di partenza o quasi, ben sapendo che ci aspetta un inverno in
fotocopia rispetto a quello dello scorso anno, nonostante la campagna vaccinale, poiché i “farmaci
profilattici” in commercio si stanno rivelando inefficaci sulle nuove varianti.
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Purtroppo leggiamo dichiarazioni dure nei confronti di chi ha opinioni diverse su questi farmaci, che non
crediamo meritate, seppur basate su nozioni e concetti base di medicina, biologia e dati tratti da
pubblicazioni scientifiche della letteratura internazionale; pubblicazioni che da parte della comunita clinica e
scientifica dovrebbero essere discusse, confrontate e valutate in scienza e coscienza; come altresi sarebbe
necessario valutare con maggior attenzione le problematiche cliniche “post-vaccinali” che sempre pil
frequentemente colpiscono i pazienti.

Molte indicazioni e procedure non hanno avuto un indirizzo corretto fin dal principio come ad esempio la
forte raccomandazione a non eseguire autopsie, a mezzo circolare n.15280 del 2 maggio 2020, o I'indicazione
data ai medici di NON effettuare visite ai pazienti, lasciandoli praticamente al loro destino; come altresi non
dare indicazioni all’utilizzo, nelle prime fasi della malattia, di farmaci antinflammatori, ma solo paracetamolo
e vigile attesa; citiamo il decreto ministeriale™:

“In particolare, nei soggetti a domicilio asintomatici o paucisintomatici, sulla base delle informazioni e dei
dati attualmente disponibili, si forniscono le seguenti indicazioni di gestione clinica:

e vigile attesa;

e misurazione periodica della saturazione dell’ossigeno tramite pulsossimetria;
e trattamenti sintomatici (ad esempio paracetamolo);

e appropriate idratazione e nutrizione...”

Con riferimento al Paracetamolo che, riducendo la febbre, peggiora il decorso delle influenze a carattere
virale, vogliamo ricordare che ci sono prove scientifiche che I'aumento da 1 a 4 ° C della temperatura corporea
interna e associato a una migliore sopravvivenza e risoluzione di molte infezioni. L'uso di farmaci antipiretici
per ridurre la febbre & correlato a un aumento del 5% della mortalita nella popolazione infettata da virus
dell'influenza e influisce negativamente sulla prognosi dei pazienti ricoverati in terapia intensiva. >

Considerato che I'acetaminofene (paracetamolo - potente ossidante) inibisce® I'attivita del glutatione
(antiossidante)”) non & chiaro su quale base sia stata definita suddetta terapia all’esordio della malattia
Covid-19. L’acetaminofene riducendo la febbre ostacola un meccanismo difensivo dell’organismo che
tenderebbe a rendere meno efficiente la replicazione virale; per di piu non avendo proprieta
antinfiammatorie non ha nessuna azione farmacologica di contrasto nel prevenire la cascata citochinica, che
sappiamo essere la causa principale (insieme ai successivi eventi trombotici) delle complicanze piu gravi della
malattia causata dall’agente patogeno denominato SARS-CoV2; gia nell’Aprile 2020 venivano ipotizzati e
discussi i meccanismi patogenetici e i fattori precipitanti del quadro clinico(8); si stava gia cominciando a
capire qualcosa sull’eziopatogenesi della malattia Covid-19 e, di conseguenza, che le sequele piu gravi,
compresa la morte, non erano causate dall’infezione virale ma da complicazioni dovute ad una risposta non
modulata del sistema immunitario® nonché ad alterazioni della coagulazione; meccanismi peraltro gia
studiati e conosciuti per altre infezioni virali.?

Possiamo comprendere che a fronte della dichiarazione di pandemia da parte dell’OMS, delle difficolta
oggettive e soggettive nella gestione dei malati (ricordiamo che molto spesso raggiungevano gli ospedali
ormai in condizioni critiche) ci possa essere stato anche un coinvolgimento emozionale importante che ha
portato ad un “umano” disorientamento che, congiuntamente a una smisurata produzione scientifica non
sempre univoca, ci ha condotti ad una situazione di grande confusione sia in ambito sanitario che sociale e
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che comunque rende di difficile comprensione certi errori banali che non si sarebbero dovuti commettere di
default.

Vogliamo sottolineare a proposito della produzione scientifica che, nell’ultimo anno e mezzo, & stata
prodotta una mole mastodontica di articoli, tanto che, inserendo le parole chiave “Covid-19 SARS-CoV2” si
ottengono ad oggi ben 107.155 risultati; vale a dire 23 articoli al giorno. Molti di questi articoli, spesso non
ancora revisionati, sono stati immediatamente utilizzati come riferimenti per supportare tesi
successivamente smentite dalla realta dei fatti, andando a minare la credibilita della nostra categoria.

A fronte anche delle precedenti considerazioni bisognerebbe quindi capire quale puo essere il principio e
quali le evidenze dell’istituzione di un obbligo per una terapia profilattica chiaramente sperimentale, attuata
con farmaci di cui ancora oggi non si conoscono i meccanismi farmacocineticit*¥, gli effetti a medio e lungo
termine, le interazioni farmacologiche, le indicazioni e le controindicazioni in relazione a patologie pregresse
e in atto, croniche o acute, e le cui modalita di somministrazione sono state spesso adattate empiricamente
e non sempre attenendosi alle raccomandazioni delle case farmaceutiche, come nel caso di utilizzare lo
stesso farmaco in prima e seconda dose; la casa farmaceutica (Pfizer) controindica il prodotto nei soggetti
che hanno ipersensibilita al principio attivo o ad uno qualsiasi degli eccipienti elencati, come & possibile
conoscere un eventuale ipersensibilita ad un principio attivo mai immesso sul mercato? %

Il farmaco ¢ indicato per I'immunizzazione attiva per la prevenzione di Covid-19, malattia causata dal virus
SARS-CoV?2, in soggetti di eta pari o superiore a 12 anni'**), non esiste ancora oggi una chiara evidenza della
capacita del farmaco stesso di prevenire il contagio, come confermato quotidianamente dai numerosi contagi
che si stanno verificando nelle strutture sanitarie tra soggetti vaccinati.

Inoltre la frenesia di voler somministrare questi farmaci il piu velocemente possibile a tutte le persone ha
anche creato parecchia confusione tra la popolazione e gli addetti ai lavorit** *3), Sessanta milioni di italiani
trattati con un solo rimedio di sicuro dimostra una non corretta applicazione del percorso diagnostico
terapeutico™ e dell’istituto del consenso informato.

Il metodo scientifico che ci ha lasciato in eredita G. Galilei lo ricordiamo tutti ed &€ quanto di piu lontano
da quello che sta avvenendo da piu di un anno a questa parte.

La vaccinazione anti SARS-CoV2 é stata proposta e imposta quando ormai I'epidemia era in corso da quasi
un anno, quindi quando ormai era presumibile che una discreta quota della popolazione avesse gia acquisito
gli anticorpi naturali. E evidente che la vaccinazione ha senso quando il beneficio esiste. Se il vaccinando
possiede anticorpi naturali > il rapporto rischio beneficio propende maggiormente verso il rischio. Occorre
considerare che, per quanto basso possa essere il rischio di effetti collaterali del vaccino, questo rischio va
confrontato con il beneficio, considerando che si registrano e si sono registrati anche eventi drammatici.
Quale ¢ il senso logico nel cercare I'immunita di gregge tramite vaccinazione di massa nei confronti di un
virus ormai chiaramente endemico e in continua mutazione? Lo stanno dimostrando le esperienze di Israele
ed Inghilterra, che a mezzo della variante Delta elude agilmente la presunta “immunita” e che si candida
prepotentemente a diventare ubiquitaria®”. Non bisogna dimenticare che nella comunita scientifica sono in
molti a credere che I'immunita di gregge non sara mai raggiunta‘*®. Vaccinare un soggetto che ha prodotto
anticorpi naturali sottopone il soggetto a un puro rischio, senza alcuno scopo o beneficio. Anche se il vaccino
non dovesse rivelarsi nocivo per quel soggetto, la vaccinazione in questa situazione € contraria ai principi
fondamentali dell’etica medica; e con esami sierologici si potrebbe accertare la presenza di anticorpi
naturalmente acquisiti, e quindi la protezione ottenuta. Cido che rende la situazione ancora piu grave,
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gettando sospetti pesanti sulla gestione della politica vaccinale, & che non solo questi esami non vengono
rimborsati dal servizio sanitario nazionale, ma addirittura ne & stata messa in dubbio la validita allo scopo di
ottenere la certificazione verde Covid-19.

Aggiungiamo il fatto che questo virus e in grado di contagiare anche altri mammiferi, come é stato
ampiamente dimostrato*?, quindi impossibile da debellare a causa del suo infinito bacino replicativo. Studi
recenti dimostrano che si comporta come un batteriofago!®®?!! per vari batteri intestinali e questo
giustificherebbe sia i sintomi intestinali che la permanenza nelle acque reflue??.

E stato confermato che anche i vaccinati si possono ammalare e trasmettere la malattia®?* e che le
cariche virali sono identiche tra vaccinati e non vaccinati, pertanto & disdicevole che voi possiate pensare che
alcuni siano da considerarsi untori ed altri no, solo in funzione di un certificato.

L’Agenzia europea per i medicinali (EMA) non vuole essere tirata in ballo nelle scelte politiche dei governi.
| vaccini da lei approvati contro il Covid-19 hanno una “autorizzazione condizionata", che potrebbe diventare
"standard" addirittura nel 2023. La sicurezza dei vaccini € fondamentale per mantenere la fiducia del pubblico
in essi, e aggirare questo criterio di sicurezza potrebbe avere conseguenze di vasta portata(?>2°,

Siamo anche noi piuttosto preoccupati per il prossimo autunno/inverno, non per il numero dei non
vaccinati, la cui eta media e piuttosto giovane, bensi per il colpevole immobilismo nell’adeguare la risposta
medica, sia in ambito delle strutture ricettive che per i protocolli terapeutici che ci sono. Potrebbero invece
essere migliorati se ci si mettesse tutti a lavorare nella stessa direzione, cercando di raffreddare il clima di
astio e odio fomentato da alcuni colleghi iscritti al nostro stesso ordine professionale. Tra i diversi protocolli
che potrebbero essere presi in considerazione non si puo ignorare quello del Prof. Remuzzi ?”) che & stato gia
revisionato e ritenuto valido dalla comunita SCIENTIFICA. Rammentiamo inoltre che fino a pochi mesi fa noi
professionisti sanitari abbiamo potuto curare i pazienti con DPI adeguati senza essere considerati untori.
Forse quei dispositivi non erano validi? Oppure non lo sono pil ora? Gli stessi DPI che per anni ci hanno
permesso di proteggere i pazienti sottoposti a chemioterapie e con sistema immunitario fortemente
compromesso. Proprio grazie a questi DPI, soprattutto i medici odontoiatri (che presentano un elevato grado
di esposizione), hanno continuato a lavorare con un ampio margine di sicurezza, testimoniato anche da un
articolo uscito sull’ANSA®),

La federazione e gli ordini hanno permesso la promulgazione di una legge che introduce I'obbligo vaccinale
come requisito per esercitare le professioni sanitarie. Questa legge é stata proposta appena 5 mesi dopo
I'inizio della distribuzione dei farmaci stessi; leggiamo anche che in caso di non vaccinazione gli Ordini si
pongono come meri esecutori della “sospensione” paventando anche a livello mediatico la radiazione a
fronte di un obbligo attualmente limitato temporalmente; questo ultimo aspetto, oltre a conseguenze
economiche, sta avendo anche importanti ripercussioni psicologiche su molti “colleghi”, professionisti
sanitari che hanno contribuito per decenni al buon funzionamento del sistema sanitario nazionale, ricercatori
e Professori Universitari che hanno dato lustro al nostro paese a livello internazionale. Ci chiediamo inoltre
quale sia il razionale della legge stessa che determina per il personale sanitario non vaccinato la sospensione
dall’esercizio dell’attivita professionale implicante contatti interpersonali (NONOSTANTE L'UTILIZZO DI
ADEGUATI DPI) o comportante, in qualsiasi forma, il rischio di diffusione del contagio da SARS-CoV-2 quando
altre categorie di lavoratori (parrucchieri, estetisti, massaggiatori, tatuatori.....) pur avendo contatti
interpersonali con il pubblico possono continuare ad esercitare; come altresi chiediamo quale sia il razionale
di alcuni Ordini delle professioni sanitarie a vietare ai professionisti forme di telelavoro o lavoro a distanza.
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Noi NON SIAMO “NO-VAX” come e stato anche da Voi permesso di definirci, SIA CHIARO.

Non siamo tenuti ad attenerci ad ordini che appaiono illogici e contrari alla deontologia, all’etica,
all'interesse della comunita, non siamo tenuti a fomentare e perseguire una cultura ossessiva della sicurezza
nei confronti di un patogeno quale il SARS-CoV2. Facciamo parte della Comunita Scientifica a tutti gli effetti
e abbiamo il diritto di esporre le nostre argomentazioni e le nostre perplessita, senza temere di essere
attaccati o denigrati da coloro che la pensano in modo diverso, soprattutto in merito ad argomenti cosi nuovi
e controversi, e di fronte alle tragiche conseguenze delle decisioni prese nella gestione del persistente
problema sanitario legato al Covid-19.

Inoltre, a fronte dell'attuale situazione epidemiologica riteniamo opportuno suggerire di sollecitare il
ministero della salute a riattivare al piu presto I'attivita ordinaria, in termini di prevenzione e cura di tutte le
patologie, sia a livello territoriale e sia ospedaliero. Poiché I'incremento numerico dei decessi per tutte le
patologie non prese in carico € incrementato di parecchie migliaia di unita, e pare strano che ci si stracci le
vesti per i decessi da Covid-19 e non ci si preoccupi minimamente delle migliaia di decessi avvenuti per
mancanza di prevenzione e cure di altre patologie?®3%),

Ribadiamo che non possiamo che rammaricarci del clima di astio e odio che si € instaurato e che viene
alimentato quotidianamente da fronti istituzionali e dai mass media. Tra i compiti degli ordini dovrebbe
proprio esserci quello di fare in modo che i propri iscritti si rispettino vicendevolmente, impedendo e
osteggiando fermamente qualsiasi comportamento o atteggiamento prevaricatorio o offensivo.

Queste sono questioni che riguardano tutti gli scriventi e gli enti in indirizzo conservano una competenza
in termini discriminanti, rispetto ad un eventuale danno e atteggiamento antigiuridico. Noi supporteremo le
linee guida che riceveremo da Voi quando esse non saranno delle circolari private di qualsiasi attendibilita
medica, poiché il professionista sanitario € responsabile direttamente rispetto all’Ordinamento statuale e
internazionale e verso il Giudice civile per i danni di tutto quello che profila il paziente.

Pertanto Vi invitiamo a comunicare le linee guida elaborate dalla Comunita scientifica e la bibliografia
a supporto delle stesse entro 8 giorni dal ricevimento della presente, mentre in difetto dovremo attivarci
nelle sedi giuridiche piu celeri.

In ogni caso rimaniamo disponibili ad aderire e a partecipare ad un tavolo di confronto per analizzare in
modo “obbiettivo” il problema, e valutare sinergicamente soluzioni efficaci per I'attuale situazione che
contemplino anche un potenziamento della medicina territoriale integrata, mediante telemedicina, alle
grandi realta ospedaliero-universitarie.

In attesa di quanto sopra porgiamo distinti saluti.

| Sanitari di ContiamoCi!
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