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REGIONE peL VENETO

giunta regionale
XI Legislatura

OcGETTO:! Recepimento dell’Accordo Integrativo Regionale sottoscritto in data 28/04/2021 relativo alla
“Partecipazione dei medici Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni alla campagna
vaccinale SARS-COV-2”.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento si recepisce 1’Accordo Integrativo Regionale sottoscritto in data 28/04/2021
con le Organizzazioni Sindacali della Specialistica Ambulatoriale Interna, relativo alla “Partecipazione dei
medici Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni alla campagna vaccinale SARS-COV-2” in
attuazione al Protocollo di Intesa del 16/03/2021 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome e le
Organizzazioni Sindacali della medicina Specialistica Ambulatoriale Convenzionata Interna.

Il relatore riferisce quanto segue.

Il Piano strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-Cov-2 di cui al Decreto
del Ministero della Salute del 2/02/2021, adottato ai sensi dell’art. 1, comma 457, della Legge 30/12/2020,
n. 178, rappresenta lo strumento principale a livello nazionale con cui contrastare il diffondersi del contagio
da SARS-CoV-2, e la relativa malattia COVID-19, attraverso una definita strategia di vaccinazione.

Tale Piano oltre a fornire indicazioni tecniche rispetto a dosi, tempi di somministrazione, logistica
approvvigionamento, stoccaggio e trasporto prevede che "la governance sia assicurata dal coordinamento
costante tra il Ministro della Salute, la struttura del Commissario e Regioni e Province autonome" ed indica
che: “la strategia vaccinale si articolera in diverse fasi, il cui il modello organizzativo dipendera da diversi
fattori, che includono la quantita di vaccino disponibile, la numerosita delle categorie target prioritarie per
la vaccinazione, e aspetti logistici legati alla tipologia di catena del freddo (estrema/standard) necessaria
per il loro trasporto e stoccaggio”. Pertanto, a seconda delle fasi e del target, la campagna vaccinale per il
virus SARS-CoV-2 richiede un notevole impegno organizzativo idoneo a sostenere 1’eccezionalita delle
dimensioni della popolazione destinataria, la concentrazione temporale dell’intervento, nel rispetto delle
caratteristiche tecniche del vaccino e modalita di somministrazione.

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 1081 del 22/12/2020, integrata con successiva DGR n. 239 del
02/03/2021, sono state approvate le “Linee di indirizzo per I’organizzazione del Piano di Vaccinazione anti
COVID-19” che definiscono a livello regionale gli obiettivi ed azioni del piano di offerta vaccinale, i
soggetti coinvolti, i loro ruoli e relative responsabilita, le modalita di stoccaggio e distribuzione dei vaccini,
I’organizzazione e il funzionamento dei centri vaccinali nei diversi contesti e le modalita di comunicazione e
prevedono anche il coinvolgimento attivo dei medici Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni.

Il Protocollo di Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome e le Organizzazioni Sindacali della
Specialistica Ambulatoriale Interna sottoscritto in data 16/03/2021 definisce la cornice nazionale e le
modalita per il coinvolgimento degli Specialisti Ambulatoriali Interni (SAI) nella campagna di vaccinazione
nazionale anti COVID-19 da declinarsi successivamente a livello regionale. Nelle premesse dell’atto é,
altresi, ribadita 1’importanza del coinvolgimento attivo dei medici specialisti ambulatoriali convenzionati
interni ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. n. 502 del 1992 e smi per procedere alla vaccinazione della popolazione
italiana nel piu breve tempo possibile.

Ai sensi del Protocollo citato gli Accordi Integrativi Regionali disciplinano le attivita dei SAI per il
rafforzamento della campagna vaccinale, anche in relazione alle diverse modalita organizzative regionali e

alle caratteristiche territoriali, nonché alle modalita concrete di vaccinazione della popolazione individuata.

L’ACN 31 marzo 2020 vigente prevede che i SAI partecipino all’attuazione degli obiettivi di politica
sanitaria nazionale (art. 4), concorra ad assicurare la tutela della salute degli assistiti nel rispetto di quanto
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previsto dai livelli essenziali e uniformi di assistenza secondo modalita rispondenti al livello piu avanzato di
appropriatezza clinica ed organizzativa (art. 24) nonché eseguano prestazioni di particolare interesse (P.P.1.)
finalizzate anche al raggiungimento dei predetti obiettivi (art. 41, comma 4).

Alla luce di quanto sopra, si ritiene che lo Specialista Ambulatoriale Interno costituisca senza dubbio una
risorsa importante all’attuazione della Piano vaccinale contro il SARS-CoV-2 in tempi brevi:
» offrendo un contributo basilare informativo, di sensibilizzazione e di accompagnamento della
popolazione assistita, al fine di garantire il piu elevato livello di copertura vaccinale;
» assicurando la collaborazione e partecipazione attiva nell’organizzazione dell’attivita ai fini di una
somministrazione decentrata e capillare;
* definendo la modalita di partecipazione sulla base delle necessita aziendali.

A fronte della consolidata collaborazione con le Organizzazioni Sindacali della Specialistica Ambulatoriale
Interna e specificatamente a seguito dei confronti che si sono susseguiti, € stato messo a punto 1’ Accordo che
definisce le modalita di partecipazione dei SAI alla campagna vaccinale contro SARS-CoV-2. Si propone,
pertanto, di recepire 1’Accordo - di cui all’Allegato A) al presente atto per costituirne parte integrante ed
essenziale — siglato in data 28/04/2021, che definisce contenuti, modalita organizzative e relativi aspetti
economici.

Detto Accordo fa parte integrante della strategia vaccinale della Regione Veneto e, quindi, costituisce parte
integrante del Piano regionale sulla vaccinazione contro SARS-CoV-2. I costi delle prestazioni alle quali
vengono ricondotte le prestazioni rese dai SAI ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. n. 502 del 1992 per I’attivita
vaccinale trovano copertura nell’ambito dell’importo stimato con DGR n. 281/2021. Si attesta che predetto
importo trova copertura a carico delle risorse stanziate sul perimetro sanitario del bilancio di previsione
dell'esercizio corrente.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato, con i visti rilasciati a corredo del
presente atto, l'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente
legislazione statale e regionale, e che successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute
osservazioni in grado di pregiudicare I'approvazione del presente atto;

VISTA la Legge 30 dicembre 2020, n. 178;

VISTO I’ACN per la Specialistica Ambulatoriale Interna 31 marzo 2020;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute del 2 gennaio 2021;

VISTA la DGR n. 1801 del 22 dicembre 2020, integrata con successiva DGR n. 239 del 02 marzo 2021;
VISTA la DGR n. 281 del 12 marzo 2021,

VISTO il Protocollo d’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome e le Organizzazioni
Sindacali della Specialistica Ambulatoriale Interna del 16 marzo 2021;

VISTO l'articolo 2, comma 2, della L.R. n. 54 del 31 dicembre 2012;

DELIBERA

1. di considerare le premesse parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di recepire 1'Accordo Integrativo Regionale sottoscritto con le Organizzazioni Sindacali della
Specialistica Ambulatoriale Interna, sottoscritto in data 28 aprile 2021 relativo alla “Partecipazione
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dei medici Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni alla Campagna Vaccinale SARS-CoV-2”
nel testo di cui all'Allegato A), al presente atto per costituirne parte integrante ed essenziale;

3. di stabilire che I’Accordo di cui al punto precedente costituisce parte integrante della strategia
vaccinale della Regione Veneto e, quindi, del Piano regionale sulla vaccinazione contro SARS-CoV-
2;

4. di dare atto che gli oneri derivanti dall’attuazione del presente Accordo trovano copertura a carico
delle risorse gia stanziate sul perimetro sanitario del bilancio di previsione dell’esercizio corrente;

5. di incaricare 1’Unita Organizzativa Cure Primarie e Strutture Socio-Sanitarie Territoriali, afferente
alla Direzione Programmazione Sanitaria-LEA all’esecuzione del presente provvedimento;

6. di trasmettere il presente provvedimento alle Aziende Sanitarie per gli atti di competenza;
7. di pubblicare la presente deliberazione in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione del

Veneto.

IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
f.to - Dott. Lorenzo Traina -
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ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE
PARTECIPAZIONE DEI MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI CONVENZIONATI
INTERNI Al SENSI DEL D.LGS. N. 502/1992 E SS.MM.II.
ALLA CAMPAGNA VACCINALE SARS-COV-2

PREMESSA

Il Piano strategico nazionale dei vaccini per lavenzione delle infezioni da SARS-CoV-2 di cui
al Decreto Ministeriale 2 gennaio 2021 adottateesisi dell’articolo 1, comma 457, della legge 30
dicembre 2020, n. 178 oltre a fornire indicaziomicriche rispetto a dosi, tempi di
somministrazione, logistica approvvigionamentocstmgio e trasporto indica chda“strategia
vaccinale si articolera in diverse fasi, il cui ihodello organizzativo dipendera da diversi
fattori, che includono la quantita di vaccino dispioile, la numerosita delle categorie target
prioritarie per la vaccinazione, e aspetti logistitegati alla tipologia di catena del freddo
(estrema/standard) necessaria per il loro traspatstoccaggio
Pertanto, a seconda delle fasi e del target, lapagma vaccinale per il virus SARS-CoV-2
richiede un notevole impegno organizzativo idonesoatenere I'eccezionalita delle dimensioni
della popolazione destinataria, la concentrazierapbrale dell'intervento, nel rispetto delle
caratteristiche tecniche del vaccino e modalitlodimministrazione.
Il Protocollo di Intesa tra il Governo, le Regiore le Province Autonome e le
Organizzazioni Sindacali della Specialistica Ambatlimle Interna sottoscritto in data 16 marzo
2021 sottolinea I'importanza del coinvolgimentoiwatt dei medici specialisti ambulatoriali
convenzionati interni ai sensi dell'art. 8 del DsLgn. 502 del 1992 e successive modificazioni ed
integrazioni, per procedere alla vaccinazione delgolazione italiana nel piu breve tempo
possibile.
L'ACN 31 marzo 2020 prevede, infatti, la partecipae degli specialisti ambulatoriali
convenzionati interni all'attuazione degli obietttli politica sanitaria nazionale (art. 4), nonché
all'art. 41, comma 4, I'esecuzione da parte depkcilisti stessi di prestazioni di particolare
interesse (P.P.l.) finalizzate anche al raggiungtmelei predetti obiettivi.
Richiamato I'art. 24 in cui € stabilito che lo Spadistica Ambulatoriale Interno (SAl) concorre ad
assicurare la tutela della salute degli assistitirispetto di quanto previsto dai livelli essetizéa
uniformi di assistenza secondo modalita rispondahtiivello pil avanzato di appropriatezza
clinica ed organizzativa, si ritiene che il SAl papsenti un attore necessario all’attuazione della
Piano vaccinale contro il SARS-CoV-2 in tempi brevi
= offrendo un contributo basilare informativo, di s#uilizzazione e di accompagnamento della
popolazione assistita, al fine di garantire il piévato livello di copertura vaccinale;
= assicurando la collaborazione e partecipazioneaattell'organizzazione dell’attivita ai finidi
una somministrazione decentrata e capillare.
= definendo la modalita di partecipazione sulla ek necessita aziendali.

ADESIONE E ORGANIZZAZIONE

Il coinvolgimento dei SAI nella campagna vaccinalsu base volontaria e I'attivita potra essere
svolta presso:
A. sede di lavoro o al di fuori della sede di lavovd ¢dompresi i centri di vaccinazione
attivati/autorizzati dalle Aziende ULSS;
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B. le strutture residenziali o di ricovero intermedie,
C. il domicilio del paziente in ADP/ADI e dei pazieffitagili non deambulabili.

| SAI, che parteciperanno all’attivita di vaccinaze di cui al presente Accordo, procederanno nel
rispetto di quanto previsto dal Piano vaccinalearegje ed alle sue declinazioni aziendali.

L'attivita vaccinale dovra essere erogata nel tispelle norme e delle indicazioni di sicurezza e
tutela dei pazienti e degli operatori, in accorda quanto definito dagli organismi scientifici e di
Sanita Pubblica, analogamente a quanto avvienke gdtre tipologie di vaccinazioni.

La somministrazione delle vaccinazioni € attivitiidtegica e pienamente rientrante negli obiettivi
di politica sanitaria e si configura quale attivifdecifica assegnata al SAl, pertanto, rientraanell
copertura assicurativa di cui allart. 52 dellACR1/03/2020 (polizza assicurativa per la
responsabilita civile verso terzi e polizza peoitidni). |l Decreto Legge 1/04/2021, n. 44 all'&@t
disciplina la responsabilita penale da somminigtrezdel vaccino anti SARS-CoV-2.

PROCEDURA PER LA SOMMINISTRAZIONE E REGISTRAZIONE

Il SAL

= effettuera 'anamnesi vaccinale ai fini di un’appriata somministrazione del vaccino;

= fornird al paziente le dovute informazioni relatiente alla somministrazione del vaccino
e conseguenze, acquisendo la liberatoria/consenso;

= collaborera attivamente alle fasi del processadtinazione definite dall’Azienda ULSS in
accordo con lo stesso, effettuando anche direttemervaccinazione;

= registrera tempestivamente nella piattaforma aziend dati relativi alle singole
somministrazioni direttamente espletate (cid caiséit anche lo strumento di
rendicontazione della prestazione). Infatti 'aggamento, in tempo realedéll’anagrafe
vaccinalé & una condizione indispensabile per assicuraffidacia ed il pieno successo
della campagna di vaccinazione;

= segnalera le eventuali reazioni avverse.

L’Azienda ULSS di riferimento territoriale:
= provvedera a garantire, anche attraverso spetifiorial, un’adeguata formazione tecnica
sui vaccini da utilizzare;

= concordera con il SAl il calendario della presengeesso le sedi vaccinali o
I'organizzazione qualora la somministrazione aveepgesso altre strutture o al domicilio
del paziente;

= assicurera una puntuale ed adeguata fornitura BéieDdei materiali di consumo per la
somministrazione dei vaccini;

= provvedera al monitoraggio dell'andamento della pagma vaccinale, dandone adeguata
comunicazione alle OO.SS.
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ORARIO
SEDE

Attivita resa
in orario di servizio

Attivita resa
in orario aggiuntivo

Attivita svolta nella
normale sede di
lavoro

Art. 43
+ € 6,16/vaccinaziong*)

Art. 29, comma 6 (plus
orario)

Art. 43

+ € 6,16/vaccinaziong*)

+ Art. 32, comma 6(importo
forfetario aggiuntivo calcolato sul
compenso orario di cui all'art. 43
lett. A, commi 1 e 2: se durante

Art. 29, comma 6

+ Art. 32, comma 5(importo
forfetario aggiuntivo calcolato sul
compenso orario di cui all'art. 43
lett. A, commi 1 e 2: se al di fuori
dell’'orario di servizio rapportato

Attivita svolta fuori
dalla normale sede
di lavoro

I'orario di servizio rapportato al
tempo di esecuzione di 60 minuti).

ad un impegno di 90 minuti).

Se uso del proprio automezzo
rimborso previsto nella misura
pari ad 1/5 del prezzo ufficiale di
un litro di benzina verde per ogni
Km, nonché copertura
assicurativa totale (tipo kasco).

Se uso del proprio automezzo
rimborso previsto nella misura
pari ad 1/5 del prezzo ufficiale di
un litro di benzina verde per ogni
Km, nonché copertura
assicurativa totale (tipo kasco).

(*) L'incentivo € 6,16/vaccinazione sara riconodaiusolo se lo specialista effettua anche la
somministrazione della vaccinazione. La partecipagi alle varie fasi del processo di
vaccinazione dovra essere definita dall’Azienda Blissaccordo con lo specialista.

Il finanziamento delle prestazioni alle quali vengoricondotte le prestazioni rese dai medici
specialisti ambulatoriali convenzionati internisgnsi dell’art. 8 del D.Lgs n. 502 del 1992 per
I'attivita vaccinale, & a carico di quota parte fdgldo sanitario nazionale.

DISPOSIZIONI FINALI

Il presente Accordo si applica anche in caso diaagimento su base volontaria nella campagna
vaccinale degli odontoiatri specialisti ambulattiigterni.

Venezia, 28 aprile 2021.
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