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OGGETTO: Protocollo per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati all’attivazione di punti
straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV2/-COVIDI19 nei luoghi di lavoro.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO I’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO I’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;

VISTO 1I’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria in data 17 dicembre
2009, poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

VISTO I’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla
legge 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 27 novembre 2020, con la quale ¢ stato nominato
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario della
Regione Calabria, il prefetto Guido Nicolo Longo;

RICHIAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri, con la quale ¢ stato affidato al
Commissario ad acta I’incarico prioritario di attuare i programmi Operativi 2019-2021 di prosecuzione
del Piano di rientro nonché di tutti gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio
regionale, l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, si-
curezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, ivi compresa l'attuazione del decreto
legge 10 novembre 2020, n. 150.

In particolare, nell'ambito della cornice normativa vigente, si affidano al Commissario ad acta le seguenti
azioni e interventi prioritari:

1) adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di ricondurre il livello di erogazione dei livelli essenziali
di assistenza agli standard di riferimento, in particolare con riguardo all'adesione agli screening oncolo-
gici, all'assistenza territoriale ed alla qualita e sicurezza dell'assistenza ospedaliera;

2) completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, della rete di emer-
genza-urgenza e delle reti tempo dipendenti, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, in attuazione
del regolamento adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70, ed in coerenza
con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica;

3) definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche;

4) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei Nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

5) revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza
con quanto previsto dalla normativa vigente e con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica;

6) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;



7) completa attuazione delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita, della
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita (Conferenza Unificata
Rep. Atti 137/CU del 16/12/2010);

8) gestione ed efficientamento della spesa per il personale in coerenza con l'effettivo fabbisogno, in ap-
plicazione della normativa vigente in materia;

9) razionalizzazione ed efficientamento della spesa per 'acquisto di beni e servizi in ottemperanza alla
normativa vigente;

10) gestione ed efficientamento della spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera alfine di garantire
il rispetto dei vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale e il corretto utilizzo dei farmaci in
coerenza con il fabbisogno assistenziale;

11) definizione dei tetti di spesa e dei conseguenti contratti con gli erogatori privatia ccreditati per 1'ac-
quisto di prestazioni sanitarie in coerenza con il fabbisogno assistenziale, con l'attivazione, in caso di
mancata stipula del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quinquies, del de-
creto legislativo 30dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nelri-
spetto di quanto previsto dalla normativa vigente;

12) adozione di ogni necessaria iniziativa commissariale al fine di pervenire alla completa implementa-
zione dei flussi informativi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario da parte delle aziende in termini di
completezza e qualita, ivi inclusa I'implementazione del nuovo sistema informativo contabile regionale,
al fine di implementare il sistema di monitoraggio del Servizio Sanitario Regionale per il governo delle
azioni previste dal Piano di rientro con riferimento alla garanzia dell'equilibrio economico-finanziario e
alla garanzia dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza;

13) sottoscrizione degli accordi interregionali bilaterali in materia di mobilita sanitaria ai sensi dell'arti-
colo 9, comma 3, del Patto per la salute 2014-2016 sancito con Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014
e dell'articolo 1, comma 576, della legge 28dicembre 2015, n. 208 e s.m.i.;

14) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;

15) definizione e stipula del protocollo d'intesa con 1'Universita degli Studi "Magna Graecia" di Catan-
zaro in coerenza con la normativa vigente;

16) interventi per la gestione, razionalizzazione ed efficientamento della spesa e delle attivita proprie
della medicina di base;

17) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica vete-
rinaria e di sicurezza degli alimenti;

18) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del2009, dei provve-
dimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e 1 provvedimenti aziendali che siano di ostacolo
alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto con
la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri
affiancanti;

19) puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo II del decreto legislativo 118/2011 con riferi-
mento alle rilevazioni del bilancio regionale riferite alle risorse destinate al Servizio sanitario regionale;
20) puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse ad
esso destinate;

21) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio Ca-
labria e delle ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altri

enti del Servizio Sanitario Regionale;

22) riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del
2011, recepita con decreto legislativo n. 192/2012;

23) ricognizione, quantificazione e gestione del contenzioso attivo e passivo in essere, e verifica dei
fondi rischi aziendali e consolidato sanitario regionale;

24) prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del Percorso
attuativo della certificabilita;

25) programmazione degli investimenti per interventi edilizi e/o tecnologici in coerenza con quanto pre-
visto dall'articolo 25, comma 3, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e secondo gli indirizzi di



programmazione coerenti con il decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70 € con le misure
di razionalizzazione ed efficientamento del patrimonio immobiliare strumentale e non strumentale,
fermo restando quanto disposto dal decreto legge 1 O novembre 2020, n. 150;

26) attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dal decreto legge 10 novembre 2020,
n. 150. In particolare, il Commissario ad acta:

a) fornisce indicazioni in ordine al supporto tecnico ed operativo da parte di Agenas previsto all'articolo
1, comma 4, del citato decreto legge;

b) attua quanto previsto all'articolo 1, comma 2, del citato decreto legge;

¢) nomina i commissari straordinari aziendali ai sensi dell'articolo 1 del citato decreto legge e verifica
trimestralmente il relativo operato in relazione al raggiungimento degli obiettivi di cui al Pro-
gramma operativo 2019-2021, anche ai fini di quanto previsto dall'articolo 2, comma 6, del citato
decreto legge;

d) approva gli atti aziendali adottati dai commissari straordinari, al fine di garantire il rispetto dei LEA
e di assicurarne la coerenza con il piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario e con i relativi
programmi operativi di prosecuzione nonché al fine di ridefinire le procedure di controllo interno;

e) adotta gli atti aziendali in caso di inerzia da parte dei commissari straordinari ai sensi dell'articolo 2
del citato decreto legge;

f) wverifica periodicamente, che non sussistano i casi di cui all'articolo 3, comma 1, quinto periodo, del
decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, in relazione all'attivita svolta dai direttori amministrativi
¢ sanitari;

g) provvede in via esclusiva all'espletamento delle procedure di approvvigionamento di cui all'articolo
3 del citato decreto legge;

h) wvaluta l'attivazione del supporto del Corpo della Guardia di finanza in coerenza con l'articolo 5 del
citato decreto legge;

1) adotta il Programma operativo per la gestione dell'emergenza Covid-19 previsto dall'articolo 18 del
decreto legge 17 marzo 2020, n. 18;

j) definisce il Piano triennale straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico della rete
di emergenza, della rete ospedaliera e della rete territoriale della Regione;

k) presenta, adotta e attua i Programmi operativi 2022-2023, anche ai fini di quanto previsto dall'arti-
colo 6 del citato decreto legge;

1) coordina le funzioni di supporto alla programmazione sanitaria delle aziende del Servizio sanitario
regionale assicurandone l'efficacia;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 31 marzo 2021 con la quale il
Dott. Angelo Pellicano ¢ stato nominato sub commissario per ’attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del Servizio sanitario della Regione Calabra, con il compito di affiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai
sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 27 novembre 2020, con particolare riferimento
alle azioni 1), 2), 3), 5), 6), 7), 8), 10), 14), 15), 16) e 17) ed interventi presenti nel mandato commissariale
del 27 novembre 2020;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 31 marzo 2021 con la quale il
Dott. Michele Ametta ¢ stato nominato sub commissario per 1’attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del Servizio sanitario della Regione Calabra, con il compito di affiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai
sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 27 novembre 2020, con particolare riferimento
alle azioni 4), 9), 3), 11), 12), 13), 18), 19), 20), 21), 22), 23), 24) e 25) ed interventi presenti nel mandato
commissariale del 27 novembre 2020;

STABILITO che i sub commissari sono altresi di supporto al Commissario per 1’attuazione dei nuovi
compiti assegnati al Commissario ad acta dal decreto legge 10 novembre 2020, n. 150, convertito, con
modificazioni, dalla legge 30 dicembre 2020, n. 181 nei termini previsti dal punto 25) del mandato
commissariale conferito il 27 novembre 2020;



VISTO il Decreto Legge 10 novembre 2020 n. 150, pubblicato in pari data sulla G.U. n. 280, recante
“Misure urgenti per il rilancio del servizio sanitario della regione Calabria e per il rinnovo degli organi
elettivi”, convertito con modificazioni nella legge 30 dicembre 2020, n. 181, che ha - tra l'altro -
assegnato al Commissario ad acta (art. 3, comma 2) l'adozione del Programma operativo per la gestione
dell'emergenza da COVID-19, previsto dall'art. 18 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito
con modificazioni nella legge 24 aprile 2020, n. 27;

VISTO il Piano Vaccinale Nazionale, adottato con Decreto del 2 gennaio 2021;

VISTO il Piano vaccinale regionale, adottato con decreto del commissario ad Acta n. 8/2021 e
successive integrazioni,

CONSIDERATO che il Piano Vaccinale Nazionale, adottato con Decreto del 2 gennaio 2021, ed il
Piano vaccinale regionale, adottato con decreto del commissario ad Acta n. 8/2021 rappresentano lo
strumento principale con il quale contrastare il diffondersi del contagio da COVID-19, attraverso una
definita strategia di vaccinazione;

VISTO il “Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati all attivazione di
punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro” adottato su invito
del Ministro del lavoro e delle politiche sociali e del Ministro della salute coordinato dal Commissario
Straordinario per I’attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e contrasto
dell’emergenza epidemiologica Covid-19 e per I’esecuzione della campagna vaccinale, sottoscritto in
data 6 aprile 2021 (Allegato A);

TENUTO CONTO delle “Indicazioni ad interim per la vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei
luoghi di lavoro” di cui al punto 2 del citato protocollo nazionale da applicare sull’intero territorio
nazionale per la costituzione, I’allestimento e la gestione dei punti vaccinali straordinari e temporanei
nei luoghi di lavoro

Dato atto della volonta della Regione Calabria di adeguarsi a quanto stabilito dal Governo nel Protocollo
nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati all’attivazione di punti straordinari di
vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro.

LETTO il Protocollo d’intesa tra la Regione Calabria e gli organismi firmatari per 1’estensione alla
campagna vaccinale anti-COVID19 alle attivita economiche e produttive del territorio regionale, che si
allega al presente Decreto per costituirne parte integrante ed essenziale (Allegato B), stabilendo di
prevedere tre diverse modalita di attuazione dell’iniziativa vaccinale da parte delle aziende:

A. Organizzazione in Azienda;

B. In convenzionamento con una struttura sanitaria privata;

C. Mediante il ricorso alle sedi Inail.

Tutto cio premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il
Commissario ad acta, prefetto Guido Nicold Longo

DECRETA

DI RITENERE qui integralmente riportato quanto in premessa, tanto da costituire parte integrante,
inscindibile e sostanziale dell’odierno DCA;



DI RECEPIRE il Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati all’attivazione
di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro sottoscritto in data
6 aprile 2021 parte integrante e sostanziale del presente documento (Allegato A).

DI DARE ESECUZIONE al protocollo d’intesa tra la Regione Calabria e gli organismi firmatari per
I’estensione alla campagna vaccinale anti-COVID19 alle attivita economiche e produttive del territorio
regionale, che si allega al presente Decreto per costituirne parte integrante ed essenziale (Allegato B).

DI STABILIRE tre diverse modalita di attuazione dell’iniziativa vaccinale da parte delle aziende:
A. Organizzazione in Azienda;
B. In convenzionamento con una struttura sanitaria privata;
C. Mediante il ricorso alle sedi Inail.

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso
l'apposito sistema documentale "Piani di Rientro";

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute per la
comunicazione del presente provvedimento alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale, perché ne
diano esatta esecuzione;

DI DARE MANDATO, altresi, al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute
per la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria ai sensi della Legge
Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del Decreto
Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

F.to Il sub commissario F.to Il sub commissario
Dott. Angelo Pellicano’ Dott. Michele Ametta

F.to Il Commissario ad acta
Prefetto Guido Nicolo Longo



Dipartimento tutela della Salute e Politiche Sanitarie e Servizi Sociali e Socio Sanitari

Settore: “Prevenzione e Sanita Pubblica”

L’estensore Il Dirigente del Settore

F.to Dott. Eduardo Malacaria F.to Dott.ssa. Francesca Fratto

Il Dirigente Generale Reggente

F.to Dott. Giacomino Brancati



Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati
all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione

anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro

6 aprile 2021



Oggi, 6 aprile 2021, & stato sottoscritto - all’'esito di un approfondito confronto in
videoconferenza - il presente “Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati
all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2/ Covid-19 nei luoghi di lavoro”.

Il Protocollo & adottato su invito del Ministro del lavoro e delle politiche sociali e del Ministro
della salute, che hanno promosso il confronto tra le Parti sociali al fine di contribuire alla rapida
realizzazione del Piano vaccinale anti SARS-CoV-2/Covid-19, coordinato dal Commissario
Straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e contrasto
dell’emergenza epidemiologica Covid-19 e per I'esecuzione della campagna vaccinale nazionale.

Il Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena attuazione del Protocollo.



Premessa

Con l'obiettivo di favorire I'applicazione e I'efficacia delle misure di contrasto e di contenimento
della diffusione del SARS-CoV-2/Covid-19 negli ambienti di lavoro - e di accrescerne,
conseguentemente, la sicurezza e la salubrita - successivamente alla dichiarazione dello stato di
emergenza le Parti sociali, su invito del Governo, hanno adottato Protocolli condivisi per la
regolamentazione e I'attuazione di tali misure, in particolare il 14 marzo e il 24 aprile 2020, sviluppati
anche con il contributo tecnico-scientifico dell’ INAIL.

Ulteriori Protocolli condivisi sono stati successivamente adottati dalle Parti sociali, su invito del
Ministri competenti, per disciplinare le misure di contrasto e di contenimento del rischio di contagio
in relazione a particolari settori produttivi e alle specificita dei rispettivi rischi e attivita.

Fin dall’inizio della pandemia, infatti, le Parti sociali hanno condiviso 'obiettivo prioritario di
coniugare la prosecuzione delle attivita commerciali e produttive con la garanzia di adeguate
condizioni di salubrita e sicurezza degli ambienti e delle modalita di lavoro.

Il Commissario Straordinario per I'attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e
contrasto dell’emergenza epidemiologica Covid-19 e per I'esecuzione della campagna vaccinale
nazionale ha elaborato il Piano vaccinale anti SARS-CoV-2/Covid-19, con I'obiettivo di coinvolgere
tutto il Sistema Paese nella rapida realizzazione della campagna vaccinale, valorizzando le sinergie
tra tutti gli attori in campo anche attraverso la realizzazione di punti di vaccinazione aggiuntivi a
livello territoriale.

La diffusione dei vaccini su tutto il territorio nazionale, da cogliere come evento decisivo nella lotta
al virus per la tutela dell’intera collettivita, assieme all’effettiva disponibilita degli stessi, assume un
ruolo determinante anche per la ripresa delle attivita sociali e lavorative in piena sicurezza.

In particolare, la vaccinazione delle lavoratrici e dei lavoratori realizza il duplice obiettivo di
concorrere ad accelerare e implementare a livello territoriale la capacita vaccinale anti SARS-CoV-
2/Covid-19 e a rendere, nel contempo, pilu sicura la prosecuzione delle attivita commerciali e
produttive sull’intero territorio nazionale, accrescendo il livello di sicurezza degli ambienti di lavoro.

In questa prospettiva, le organizzazioni di rappresentanza delle imprese hanno avvertito la
responsabilita sociale di collaborare attivamente all’iniziativa, sia attraverso I'offerta di spazi
aziendali di grandi dimensioni presenti nei diversi territori per l'utilizzo diretto da parte del sistema
pubblico dell’emergenza come punti di vaccinazione aggiuntivi, sia attraverso I'impegno delle
aziende e dei datori di lavoro alla vaccinazione diretta del proprio personale, nella convinzione che
solamente un’azione generale e coordinata pud abbattere i tempi della vaccinazione, ampliare la
tutela e consentire di proteggere la salute collettiva.

In coerenza con il “Piano strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-
CoV-2” e le “Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-
2/COVID-19” di cui al decreto del Ministero della salute del 12 marzo 2021, al fine di regolare le
attivita vaccinali nei luoghi di lavoro, il Ministero della salute e il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, d’'intesa con la Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, con il Commissario
Straordinario per il contrasto dell’emergenza epidemiologica e con il contributo tecnico-scientifico
dell'lnail, hanno predisposto uno specifico documento recante: Indicazioni ad interim per la
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vaccinazione anti-SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro, da applicare sull’intero territorio
nazionale per la costituzione, l'allestimento e la gestione dei punti vaccinali straordinari e
temporanei nei luoghi di lavoro.

Con decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, all’articolo 3 € stata esclusa espressamente la responsabilita
penale degli operatori sanitari per eventi avversi nelle ipotesi di uso conforme del vaccino.

Tanto premesso, in continuita e in coerenza con i precedenti accordi sottoscritti dalle Parti sociali
per prevenire e fronteggiare gli effetti della pandemia da virus SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di
lavoro, con lo specifico obiettivo di concorrere alla rapida realizzazione della campagna vaccinale
attraverso il coinvolgimento delle realta produttive in maniera coordinata e uniforme sull’intero
territorio nazionale,

si conviene quanto segue:

1. Uiniziativa che forma oggetto del presente Protocollo, finalizzata in particolare a realizzare
I'impegno delle aziende e dei datori di lavoro alla vaccinazione diretta dei lavoratori che a
prescindere dalla tipologia contrattuale prestano la loro attivita in favore dell’azienda, costituisce
un’attivita di sanita pubblica che si colloca nell’lambito del Piano strategico nazionale per la
vaccinazione anti-SARS-CoV-2/Covid-19 predisposto dal Commissario Straordinario per I'attuazione
e il coordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell’emergenza epidemiologica.

2. | datori di lavoro, singolarmente o in forma aggregata e indipendentemente dal numero di
lavoratrici e lavoratori occupati, con il supporto o il coordinamento delle Associazioni di categoria
di riferimento, possono manifestare la disponibilita ad attuare piani aziendali per la predisposizione
di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2 (Covid-19) nei luoghi di lavoro destinati alla
somministrazione in favore delle lavoratrici e dei lavoratori che ne abbiano fatto volontariamente
richiesta. A tal fine, i datori di lavoro interessati si attengono al rispetto delle Indicazioni ad interim
per la vaccinazione anti-SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro richiamate in premessa (di
seguito: Indicazioni ad interim) - che, allegate al presente Protocollo, ne costituiscono parte
integrante - nonché di ogni altra prescrizione e indicazione adottata dalle Autorita competenti per
la realizzazione in sicurezza della campagna vaccinale anti SARS-CoV-2/Covid-19. La vaccinazione di
cui al presente Protocollo potra riguardare anche i datori di lavoro o i titolari.

3. Nell’elaborazione dei piani aziendali oggetto del presente Protocollo, i datori di lavoro assicurano
il confronto con il Comitato per I'applicazione e la verifica delle regole contenute nel Protocollo del
24 aprile 2020, tenendo conto della specificita di ogni singola realta produttiva e delle particolari
condizioni di esposizione al rischio di contagio e con il supporto del medico competente, ovvero con
altri organismi aziendali previsti nell’ambito dei Protocolli di settore.

4. | piani aziendali sono proposti dai datori di lavoro, anche per il tramite delle rispettive
Organizzazioni di rappresentanza, all’Azienda Sanitaria di riferimento, nel pieno rispetto delle
Indicazioni ad interim e delle eventuali indicazioni specifiche emanate dalle Regioni e dalle Province
Autonome per i territori di rispettiva competenza.



5. All'atto della presentazione dei piani aziendali di cui al paragrafo 2, il datore di lavoro specifica
altresi il numero di vaccini richiesti per le lavoratrici e i lavoratori disponibili a ricevere la
somministrazione, in modo da consentire all’Azienda Sanitaria di riferimento la necessaria
programmazione dell’attivita di distribuzione.

6. | costi per la realizzazione e la gestione dei piani aziendali, ivi inclusi i costi per la
somministrazione, sono interamente a carico del datore di lavoro, mentre la fornitura dei vaccini,
dei dispositivi per la somministrazione (siringhe/aghi) e la messa a disposizione degli strumenti
formativi previsti e degli strumenti per la registrazione delle vaccinazioni eseguite & a carico dei
Servizi Sanitari Regionali territorialmente competenti.

7. Ai fini del presente Protocollo, tutte le Parti sottoscrittrici si impegnano a fornire le necessarie
informazioni alle lavoratrici e ai lavoratori, anche attraverso il coinvolgimento degli attori della
sicurezza e con il necessario supporto del medico competente, anche promuovendo apposite
iniziative di comunicazione e informazione sulla vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19.

8. Le procedure finalizzate alla raccolta delle adesioni dei lavoratori interessati alla
somministrazione del vaccino dovranno essere realizzate e gestite nel pieno rispetto della scelta
volontaria rimessa esclusivamente alla singola lavoratrice e al singolo lavoratore, delle disposizioni
in materia di tutela della riservatezza, della sicurezza delle informazioni raccolte ed evitando, altresi,
ogni forma di discriminazione delle lavoratrici e dei lavoratori coinvolti.

9. Il medico competente fornisce ai lavoratori adeguate informazioni sui vantaggi e sui rischi
connessi alla vaccinazione e sulla specifica tipologia di vaccino, assicurando altresi I'acquisizione del
consenso informato del soggetto interessato, il previsto triage preventivo relativo allo stato di salute
e la tutela della riservatezza dei dati.

10. La somministrazione del vaccino € riservata ad operatori sanitari in grado di garantire il pieno
rispetto delle prescrizioni sanitarie adottate per tale finalita e in possesso di adeguata formazione
per la vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 e viene eseguita in locali idonei che rispettino i
requisiti minimi definiti con le Indicazioni ad interim richiamate al paragrafo 2. Per I'attivita di
somministrazione del vaccino il medico competente potra avvalersi di personale sanitario in
possesso di adeguata formazione.

11. Il medico competente, nel rispetto delle vigenti disposizioni per la tutela della riservatezza dei
dati personali, assicura la registrazione delle vaccinazioni eseguite mediante gli strumenti messi a
disposizione dai Servizi Sanitari Regionali e richiamati al paragrafo 6.

12. In alternativa alla modalita della vaccinazione diretta, descritta ai punti precedenti, laddove i
datori di lavoro intendano collaborare all’iniziativa di vaccinazione attraverso il ricorso a strutture
sanitarie private, possono concludere, anche per il tramite delle Associazioni di categoria di
riferimento o nell’ambito della bilateralita, una specifica convenzione con strutture in possesso dei
requisiti per la vaccinazione, con oneri a proprio carico, ad esclusione della fornitura dei vaccini che
viene assicurata dai Servizi Sanitari Regionali territorialmente competenti.



13. | datori di lavoro che, ai sensi dell’articolo 18 comma 1, lettera a) del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81, non sono tenuti alla nomina del medico competente ovvero non possano fare ricorso a
strutture sanitarie private, possono avvalersi delle strutture sanitarie dell'INAIL. In questo caso,
trattandosi di iniziativa vaccinale pubblica, gli oneri restano a carico dell’INAIL.

14. Nelle ipotesi di cui ai paragrafi 12 e 13, il datore di lavoro direttamente, ovvero attraverso il
medico competente ove presente, comunica alla struttura sanitaria privata o alla struttura
territoriale dell’INAIL il numero complessivo di lavoratrici e lavoratori che hanno manifestato
I'intenzione di ricevere il vaccino. Sara cura della stessa struttura curare tutti i necessari
adempimenti che consentano la somministrazione, ivi compresa la registrazione delle vaccinazioni
eseguite mediante gli strumenti messi a disposizione dai Servizi Sanitari Regionali e richiamati al
paragrafo 6.

15. Se la vaccinazione viene eseguita in orario di lavoro, il tempo necessario alla medesima e
equiparato a tutti gli effetti all’orario di lavoro.

16. Ai medici competenti ed al personale sanitario e di supporto coinvolto nelle vaccinazioni di cui
al presente Protocollo e offerto, attraverso la piattaforma ISS, lo specifico corso di formazione
realizzato anche con il coinvolgimento dell’'INAIL che contribuira altresi, in collaborazione con il
Ministero della salute e il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, alla predisposizione di
materiale informativo destinato ai datori di lavoro, alle lavoratrici e ai lavoratori e alle figure della
prevenzione.
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PREMESSA

Il presente documento tecnico intende fornire indicazioni per la vaccinazione anti-SARS-
CoV-2/COVID-19 nei luoghi di lavoro, in coerenza con il “Piano strategico nazionale dei
vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2" e le “Raccomandazioni ad
interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19" di cui al decreto
del Ministero della Salute del 12 marzo 2021.

Le aziende, singolarmente o in gruppi organizzati, per il tramite delle Associazioni di
categoria di riferimento, possono attivare punti vaccinali territoriali anti-SARS-CoV-2/
COVID-19 destinati alla vaccinazione delle lavoratrici e dei lavoratori, anche con il
coinvolgimento dei medici competenti.

La vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19 effettuata nellambiente di lavoro, anche se
affidataal medico competente (ove presente/disponibile) o ad altri sanitari convenzionati
conil Datore di Lavoro, rappresenta un‘iniziativa di sanita pubblica, finalizzata alla tutela
della salute della collettivita e non attiene strettamente alla prevenzione nei luoghi
di lavoro. Pertanto la responsabilita generale e la supervisione dellintero processo
rimane in capo al Servizio Sanitario Regionale, per il tramite dell’Azienda Sanitaria di
riferimento.

Nell'implementazione delle presenti indicazioni e nello spirito di supporto all'iniziativa,
le singole Regioni e Province Autonome terranno in considerazione le specificita del
tessuto produttivo.

Fermo restando che la fornitura dei vaccini & a carico della Struttura di supporto al
Commissario straordinario per 'emergenza COVID-19 per il tramite dei Servizi Sanitari
Regionali competenti, la realizzazione dei punti vaccinali territoriali nei luoghi di lavoro
e relativi oneri & a carico delle aziende promotrici dei punti vaccinali stessi.
L'istituzione di tali punti vaccinali dovra garantire tutti i requisiti di efficacia, efficienza e
sicurezza previsti per tutti i cittadini in ogni contesto della,campagna vaccinale.

Aifini della istituzione dei punti vaccinali territoriali e della realizzazione della campagna

vaccinale nei luoghi di lavoro, costituiscono presupposti imprescindibili:

1. la disponibilita di vaccini

2. la disponibilita dell’azienda

3. la presenza / disponibilita del medico competente o di personale sanitario
come di seguito specificato

4. la sussistenza delle condizioni di sicurezza per la somministrazione di vaccini

5. l'adesione volontaria ed informata da parte delle lavoratrici e dei lavoratori

6. la tutela della privacy e la prevenzione di ogni forma di discriminazione delle
lavoratrici e dei lavoratori

Fermi restando i principiin materia di non discriminazione e di tutela della riservatezza
delle lavoratrici e dei lavoratori l'attivita vaccinale potra essere condotta anche con
personale sanitario adeguatamente formato afferente ad altre strutture sanitarie o
libero professionisti, individuato dal Datore di Lavoro anche in coordinamento con le
Associazioni di categoria di riferimento.

Si precisa che la vaccinazione in azienda rappresenta un’opportunita aggiuntiva rispetto
alle modalita ordinarie dell'offerta vaccinale che sono e saranno sempre garantite,
nel rispetto delle tempistiche dettate dal piano nazionale di vaccinazione, qualora il
lavoratore non intenda aderire alla vaccinazione in azienda.

3 Vfiﬂ'( |



Infine, coerentemente con la necessita di favorire l'accelerazione della campagna di
vaccinazione di massa e garantire tempestivita, efficacia e livello di adesione, gli spazi
destinati all'attivita divaccinazionein azienda, anche appositamente allestiti presso punti
vaccinali territoriali approntati dalle Associazioni di categoria di riferimento, potranno
essere utilizzati per la vaccinazione di lavoratrici e lavoratori appartenenti anche ad
altre aziende (es. coloro che prestano stabilmente servizio per l'azienda utilizzatrice;
lavoratrici e lavoratori di altre aziende del medesimo territorio, etc.). A tal proposito si
precisa che il piano nazionale, declinato in fasce di popolazione prioritarie per patologie
o per eta, prevede che la vaccinazione in azienda possa procedere indipendentemente
dall'eta dei lavoratori, a patto che vi sia disponibilita di vaccini.

ORGANIZZAZIONE ATTIVITA

Adesione

L'azienda o I'Associazione di categoria di riferimento che intende aderire all'iniziativa ne
da comunicazione all’Azienda Sanitaria di riferimento, secondo modalita da disciplinare
alivello della Regione o Provincia Autonoma, la quale, verificata la disponibilita deivaccini
e la sussistenza dei requisiti necessari per l'avvio dell'attivita, concorda le modalita di
ritiro dei vaccini a cura del medico competente o del personale sanitario individuato
dal datore di lavoro. Chi ritirera il vaccino dovra garantirne la corretta gestione con
particolare riferimento al mantenimento della catena del freddo.

Requisiti preliminari
Per 'avvio dell'attivita, & necessario che I'azienda sia in possesso dei seguenti requisiti:

+ popolazione lavorativa sufficientemente numerosa. Per favorire anche i datori
di lavoro con poche lavoratrici e lavoratori o altre forme di attivita, sono possibili
modalita organizzative anche promosse da Associazioni di categoria, o nellambito
della bilateralita, destinate a coinvolgere lavoratrici e lavoratori di piu imprese;

« sede nel territorio dellAzienda Sanitaria che fornisce i vaccini. Resta inteso che la
lavoratrice/il lavoratore pu® aderire alla vaccinazione indipendentemente dalla
propria residenza, che puo essere anche fuori Regione, cosi come puo decidere di
essere vaccinato nei punti vaccinali delle Aziende Sanitarie;

« struttura organizzativa e risorse strumentali e di personale adeguate al volume di
attivita previsto, in grado di garantire il regolare svolgimento dell'attivita ed evitare
gli assembramenti;

« dotazione informatica idonea a garantire la corretta e tempestiva registrazione delle
vaccinazioni;

« ambienti idonei per I'attivita, commisurati al volume di vaccinazioni da eseguire, sia
per le fasi preparatorie (accettazione), sia per la vera e propria seduta vaccinale
(ambulatorio/infermeria), sia per le fasi successive (osservazione post-vaccinazione).
Resta inteso che gli ambienti dedicati all'attivita, purché adeguatamente attrezzati,
possono essere interni, esterni o mobili, in considerazione di specifiche esigenze
di natura organizzativa. L'idoneita degli ambienti destinati all'attivita & valutata da
parte dell'’Azienda Sanitaria che fornisce il vaccino.



Equipaggiamento minimo per la vaccinazione in azienda

La vaccinazione in azienda deve prevedere la presenza dei materiali, delle attrezzature
e dei farmaci necessari allo svolgimento in sicurezza delle attivita ed al volume delle
medesime.

Il medico competente o il personale sanitario opportunamente individuato redige
I'elenco di quanto necessario nel rispetto delle norme di buona pratica vaccinale e
delle indicazioni provenienti dal percorso formativo obbligatorio previsto, anche per
garantire un idoneo intervento in caso si manifestino reazioni avverse a breve termine.
Il datore di lavoro o [|'Associazione di categoria di riferimento garantisce
l'approvvigionamento a proprio carico di quanto ritenuto necessario dal personale
sanitario individuato.

Devono inoltre essere presenti idonei strumenti informatici che permettano la
registrazione dell'avvenuta inoculazione del vaccino secondo le modalita fissate a livello
regionale.

Formazione e informazione

Si rende disponibile, da parte del Servizio Sanitario Regionale, l'accesso a specifici
materiali formativi/informativi predisposti a livello nazionale e regionale.

In particolare, il personale coinvolto nelle operazioni di vaccinazione effettuera il
corso FAD EDUISS “Campagna vaccinale Covid-19: la somministrazione in sicurezza del
vaccino anti SARS-CoV- 2/Covid-19”, che verra integrato con uno specifico modulo per la
vaccinazione nei luoghi di lavoro a cura di INAIL in collaborazione con ISS.

Organizzazione della seduta vaccinale

L'adesione da parte della lavoratrice / del lavoratore & volontaria ed & raccolta a cura del
medico competente, o del personale sanitario opportunamente individuato, che potra
valutare preliminarmente specifiche condizioni di salute, nel rispetto della privacy, .
che indirizzino la vaccinazione in contesti sanitari specifici della Azienda Sanitaria di
riferimento, che ne assicura la necessaria presa in carico.

L'Azienda Sanitaria di riferimento puo® valutare di suddividere il totale del vaccino
richiesto in piu consegne in base alla disponibilita delle dosi previste per la campagna
di vaccinazione ordinaria.

In ogni caso, il vaccino fornito deve essere somministrato tempestivamente senza
possibilita di accantonamento presso le strutture aziendali, fatte salve specifiche e
motivate deroghe autorizzate dall'Azienda Sanitaria di riferimento, ove ricorrano le
condizioni della corretta conservazione.

La campagna di vaccinazione negli ambienti di lavoro deve avvenire secondo modalita
che garantiscano:

+ pianificazione dell'attivita con adeguato anticipo, in considerazione della complessita
organizzativa;

* rispetto delle misure di prevenzione anti-contagio;

+ adeguata informazione ai soggetti destinatari delle vaccinazioni (datori di lavoro,
lavoratrici e lavoratori) circa le modalita organizzative e, piu specificamente, sulla
somministrazione del vaccino previsto;

+ accettazione delle lavoratrici e dei lavoratori aderenti assicurata da personale

incaricato (interno/esterno); -
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+ rispetto della modulistica predisposta a livello nazionale relativa a scheda
anamnestica e consenso informato;

* rispetto delle indicazioni tecniche e delle buone pratiche relative a conservazione,
preparazione e somministrazione del vaccino;

* programmazione e preparazione alla gestione di eventuali eventi avversi, anche in
coerenza con i piani di gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro;

* rispetto delle indicazioni regionali per I'alimentazione dei flussi informativi.

Gestione del consenso

Il medico vaccinatore informa il soggetto in merito alla vaccinazione, illustra i contenuti
dell'informativa ministeriale e acquisisce il valido consenso alla vaccinazione, utilizzando
la modulistica unificata predisposta a livello nazionale.

Registrazione della vaccinazione

La registrazione della vaccinazione deve essere effettuata subito dopo la
somministrazione, direttamente nel luogo di vaccinazione, durante il periodo di
osservazione post vaccinazione. La registrazione deve essere effettuata secondo le
modalita previste nella Regione/Provincia Autonoma di riferimento.

Per la registrazione di una eventuale reazione avversa si dovranno utilizzare le modalita
di segnalazione previste dalla Regione/Provincia Autonoma di riferimento, nel rispetto
della normativa vigente.

Osservazione post vaccinazione

Si evidenzia che dopo l'esecuzione delle vaccinazioni il personale vaccinatore deve
invitare il vaccinato a sostare per almeno 15 minuti negli spazi della sede vaccinale, allo
scopo di intervenire immediatamente nel caso di reazioni avverse a rapida insorgenza,
ed & quindi necessaria la previsione di risorse adeguate alla gestione delle stesse. Si
raccomanda in ogni caso che eventuali soggetti a rischio siano indirizzati allAzienda
Sanitaria di riferimento ai fini della vaccinazione in ambiente protetto.

Programmazione della seconda dose

L'azienda assicurera la programmazione della somministrazione della seconda dose del
vaccino ove prevista secondo le modalita e tempistiche previste per ciascun vaccino. |
vaccini non sono intercambiabili e la seconda dose, deve essere effettuata con lo stesso
vaccino utilizzato per la prima dose. Anche l'intervallo tra prima e seconda dose deve
rispettare quanto previsto per lo specifico vaccino.

Le persone che hanno manifestato una reazione grave alla prima dose, NON devono
sottoporsi alla seconda dose in _ambito lavorativo e devono essere inviate alla
competente Azienda sanitaria di riferimento per le necessarie valutazioni. Le persone
che hanno manifestato una reazione locale a insorgenza ritardata (ad es. eritema,
indurimento, prurito) intorno all’'area del sito di iniezione dopo la prima dose POSSONO
ricevere la seconda dose in ambito lavorativo, preferibilmente nel braccio controlaterale
a quello utilizzato per la prima.

In coerenza con la Circolare del 3 marzo 2021 del Ministero dalla Salute, & possibile
considerare la somministrazione di un'unica dose di vaccino anti-SARS-CoV-2/COVID-19
nei soggetti con pregressa infezione da SARS-CoV-2 (decorsa in maniera sintomatica
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0 asintomatica), purché la vaccinazione venga eseguita ad almeno 3 mesi di distanza
dalla documentata infezione e, preferibilmente, entro i 6 mesi dalla stessa.

Monitoraggio e controllo

Trattandosi di un’iniziativa a tutela della salute pubblica, lintero processo & sotto la
supervisione dell’Azienda Sanitaria di riferimento, che per il tramite del Dipartimento
di Prevenzione, puo effettuare controlli sullo stato dei luoghi, sui requisiti essenziali e
sulla correttezza delle procedure adottate per I'effettuazione dell'attivita.

Anche le aziende e le Associazioni di categoria di riferimento promuovono I'adozione
di comportamenti corretti e aderenti alle modalita organizzative previste dal presente
documento.

Oneri

Tutti gli oneri sono a carico del Datore di lavoro o delle Associazioni di categoria di
riferimento, ad eccezione dei vaccini, dei dispositivi per la somministrazione (siringhe/
aghi), della messa a disposizione degli strumenti formativi previsti e degli strumenti per
la registrazione dell'attivita vaccinale.



NORMATIVA DI RIFERIMENTO
Decreti Ministeriali

« Decreto 2 gennaio 2021 - Adozione Piano strategico per la vaccinazione anti-SARS-
CoV-2/COVID-19

* Decreto 12 marzo 2021 - Approvazione del Piano strategico nazionale dei vaccini
per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2 costituito dal documento recante
“Elementi di preparazione della strategia vaccinale”, di cui al decreto 2 gennaio 2021
nonché dal documento recante “Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della
vaccinazione anti SARS-CoV-2/COVID-19” del 10 marzo 2021 (pubblicato in G.U. 24
marzo 2021)

Ordinanze del Commissario Straordinario per 'emergenza Covid-19

* Ordinanza 9 febbraio 2021 - Disposizioni per l'attuazione del Piano strategico dei
vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2 (Ordinanza n. 2/2021)

« Ordinanza 29 marzo 2021 - Disposizioni per la vaccinazione in luogo diverso dalla
residenza (Ordinanza n. 3/2021)

Circolari Ministeriali

+ Circolare 24 dicembre 2020 - Raccomandazioni per I'organizzazione della campagna
vaccinale contro SARS-CoV-2/COVID-19 e procedure di vaccinazione

+ Circolare 14 gennaio 2021 - Aggiornamento vaccini disponibili contro SARS-CoV-2/
COVID-19 per la FASE 1 e aggiornamento del consenso informato

+ Circolare 9 febbraio 2021 - Aggiornamento vaccini disponibili contro SARS-CoV-2/
COVID-19 e chiarimenti sul consenso informato

+ Circolare 22 febbraio 2021 - Aggiornamento sulle modalita d'uso del vaccino
COVID-19 Vaccine AstraZeneca e delle raccomandazioni ad interim sui gruppi target
della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19

+ Circolare 3 marzo 2021 - Vaccinazione dei soggetti che hanno avuto un‘infezione da
SARS-CoV-2

+ Circolare 8 marzo 2021 - Utilizzo del vaccino Covid-19 Vaccine AstraZeneca nei
soggetti di eta superiore ai 65 anni

+ Circolare 15marzo 2021 - Trasmissione Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2021 “Indicazioni
ad interim sulle misure di prevenzione e controllo delle infezioni da SARS-CoV-2 in
tema di varianti e vaccinazione anti-COVID-19”

+ Circolare 19 marzo 2021 - Trasmissione nota AIFA sul parere di sospensione e revoca
del divieto d'uso del vaccino Covid-19 AstraZeneca

+ Circolare 25 marzo 2021 - Aggiornamento modulo consenso e strumenti operativi
campagna vaccinale anti-SARS-CoV-2/COVID-19

+ Circolare 28 marzo 2021 - Modulo consenso campagna vaccinale anti-SARS-CoV-2/
COVID-19. Aggiornamento



Allegato 1 Aggiornato al 27/03/2021

N.B.: Al modulo di consenso presentato di seguito va allegata la nota informativa specifica per il tipo di
vaccino che verra somministrato facendo riferimento alla versione pil aggiornata resa disponibile dal
Ministero della Salute.

VACCINAZIONE ANTI-COVID19
MODULO DI CONSENSO

Nome e Cognome:

....................................................................................................

.........................................................................................................

......................................................................................................................................

Tessera sanitaria (se disponibile):
N ettt ettt et e s e se e sb e e s b e e s bt e e bt e s be s eabbesebbeeebrseabeserbeeabeeenns

Ho letto, mi e stata illustrata in una lingua nota ed ho del tutto compreso la Nota
Informativa redatta dalla Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) del vaccino:

n n

Ho riferito al Medico le patologie, attuali e/o pregresse, e le terapie in corso di esecuzione.
Ho avuto la possibilita di porre domande in merito al vaccino e al mio stato di salute
ottenendo risposte esaurienti e da me comprese.

Sono stato correttamente informato con parole a me chiare. Ho compreso i beneficied i
rischidellavactinazione, le modalita e le alternative terapeutiche, nonchéle conseguenze
di un eventuale rifiuto o di una rinuncia al completamento della vaccinazione con la
seconda dose, se prevista.

Sono consapevole che qualora si verificasse qualsiasi effetto collaterale sara mia
responsabilita informare immediatamente il mio Medico curante e seguirne le
indicazioni.

Accetto di rimanere nella sala d'aspetto per almeno 15 minuti dalla somministrazione
del vaccino per assicurarsi che non si verifichino reazioni avverse immediate.

Acconsento ed autorizzo la somministrazione del vaccino “
Data e Luogo
Firma della Persona che riceve il vaccino o del suo Rappresentante legale

n

Rifiuto la somministrazione del vaccino “
Data e Luogo
Firma della Persona che rifiuta il vaccino o del suo Rappresentante legale




Professionisti Sanitari dell’'equipe vaccinale

1.Nome e Cognome (Medico)
Confermo che il Vaccinando ha espresso il suo consenso alla Vaccinazione, dopo essere
stato adeguatamente informato.

Firma

2. Nome e Cognome (Medico o altro Professionista Sanitario)

Ruolo
Confermo che il Vaccinando ha espresso il suo consenso alla vaccinazione, dopo essere
stato adeguatamente informato.

Firma

La presenza del secondo Professionista Sanitario non é indispensabile in caso di
Vaccinazione in ambulatorio o altro contesto ove operi un Singolo Medico, al domicilio
della Persona Vaccinanda o in stato di criticita logistico-organizzativa.
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Allegato 2

VACCINAZIONE ANTI-SARS-CoV2/COVID-19
ELENCO QUESITI PER MODULO STANDARD DI TRIAGE PREVACCINALE

Risposte possibili: si-no-non so

+ Attualmente e malato?

* Ha febbre?

+ Soffre di allergie al lattice, a qualche cibo, a farmaci o ai componenti del vaccino? Se
si specificare:

+ Ha mai avuto una reazione grave dopo aver ricevuto un vaccino?

+ Soffre di malattie cardiache o polmonari, asma, malattie renali, diabete, anemia o
altre malattie del sangue?

+ Sitrova in una condizione di compromissione del sistema immunitario? (Esempio:
cancro, leucemia, linfoma, HIV/AIDS, trapianto)?

* Negli ultimi 3 mesi, ha assunto farmaci che indeboliscono il sistema immunitario
(esempio: cortisone, prednisone o altri steroidi) o farmaci antitumorali, oppure ha
subito trattamenti con radiazioni?

* Durante lo scorso anno, ha ricevuto una trasfusione di sangue o prodotti ematici,
oppure le sono stati somministrati immunoglobuline (gamma) o farmaci antivirali?

* Haavuto attacchi di convulsioni o qualche problema al cervello o al sistema nervoso?

* Haricevuto vaccinazioni nelle ultime 4 settimane? Se si, quale/i?

+ Perle donne: € incinta o sta pensando di rimanere incinta nel mese successivo alla
prima o alla seconda somministrazione?

* Per le donne: sta allattando?

+ Sta assumendo farmaci anticoagulanti?

Se e prevista la precompilazione e/o l'acquisizione, inserire spazi per dati personali e
firme.

VACCINAZIONE ANTI-SARS-CoV2/COVID-19
ELENCO QUESITI PER MODULO STANDARD DI ANAMNESI COVID-19 - CORRELATA

Risposte possibili: si-no-non so

+ Nellultimo mese & stato in contatto con una Persona contagiata da Sars-CoV2 o
affetta da COVID-19?

Manifesta uno dei seguenti sintomi:

+ Tosse/raffreddore/febbre/dispnea o sintomi similinfluenzali?

+ Mal di gola/perdita dell'olfatto o del gusto?

+ Dolore addominale/diarrea?

+ Lividi anormali o sanguinamento/arrossamento degli occhi?

+ Ha fatto qualche viaggio internazionale nell'ultimo mese?
S
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Test COVID-19:

*  Nessun test COVID-19 recente
Test COVID-19 negativo. Data:
Test COVID-19 positivo. Data:

In attesa di test COVID-19. Data:

Se e prevista la precompilazione e/o l'acquisizione, inserire spazi per dati personali e
firme.
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PROTOCOLLO
_ estensione della campagna vaccinale anti SARS-CoV-2/Covid-19
nei luoghi di lavoro

TRA ,'
Regione Calabria, rappresentata dal.?'Q’jSD’C’““:*T:’45'}”‘4l e il Commissario Ad Acta,
Guido Longo
e

... [deneminazione organismi firmatari] con-sede-in—-{indirizzo], rappresentata per la firma del
presente Protocollo d’Intesa da--{delegate], (di seguito “organismi firmatari”)
v - CoHE R A PPRSSERN TARNT INC Az e st
PREMESSO CHE

La Regione Calabria, sulla base del dettato della Costituzione italiana ed ispirandosi ai valori e
principi di equita, reciprocita, legittimita, protezione, promozione della salute e del benessere
dei cittadini, € impegnata nella programmazione delle azioni di sviluppo della campagna di
vaccinazione anti-COVID19, in osservanza del piano strategico nazionale, nonché nella
definizione di modelli per il suo rafforzamento specifici per la realta regionale, anche al fine di
sostenere le attivita economiche e produttive;

Il sistema associativo delle imprese calabresi, rappresentato dagli organismi firmatari, e dalle
rispettive articolazioni territoriali, ha come proprio scopo quello di contribuire alla crescita
economica del territorio attraverso la promozione dei principi di responsabilita sociale e
I’affermarsi delle condizioni piu favorevoli per lo svolgimento e lo sviluppo dell'attivita d'impresa
e per il benessere dei cittadini che vi lavorano.

Con decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, all’articolo 3 e stata esclusa espressamente la
responsabilita penale degli operatori sanitari per eventi avversi nelle ipotesi di uso conforme del
. vaccino. , . , ;

Il 6 aprile 2021 e stato sottoscritto il “Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali
finalizzati all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2/ Covid-19 nei
luoghi di lavoro”. Il Protocollo & adottato su invito del Ministro del lavoro e delle politiche sociali
e del Ministro della salute, che hanno promosso il confronto tra le Parti sociali al fine di
contribuire alla rapida realizzazione del Piano vaccinale anti SARS-CoV-2/Covid-19, coordinato
dal Commissario Straordinario per I’attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento
e contrasto dell’emergenza epidemiologica Covid-19 e per l'esecuzione della campagna
vaccinale nazionale.

Il Ministero della salute e il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, d’intesa con la
Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, con il Commissario Straordinario e con il
contributo tecnico-scientifico dell’Inail, hanno adottato, in data 8 Aprile 2021, “Indicazioni ad
interim per la vaccinazione anti-SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro”, da applicare
sull’intero territorio nazionale per la costituzione, I'allestimento e la gestione dei punti vaccinali
straordinari e temporanei nei luoghi di lavoro.

Tanto premesso, in continuita e in coerenza con i precedenti accordi sottoscritti dalle Parti
sociali per prevenire e fronteggiare gli effetti della pandemia da virus SARS-CoV-2/Covid-19 nei
luoghi di lavoro, con lo specifico obiettivo di concorrere alla rapida realizzazione della campagna



vaccinale attraverso il coinvolgimento delle realta produttive in maniera coordinata e uniforme
sull’intero territorio nazionale,

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 Premessa

L'iniziativa oggetto del presente Protocollo € finalizzata a formalizzare I'impegno delle aziende
e dei datori di lavoro alla vaccinazione diretta dei lavoratori che, a prescindere dalla tipologia
contrattuale, prestano la loro attivita in favore dell’azienda, pur rimanendo, la stessa iniziativa,
un’attivita di sanita pubblica che si colloca nell’ambito del Piano strategico nazionale per la
vaccinazione anti-SARS-CoV-2/Covid-19 predisposto dal Commissario Straordinario per
I'attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell’emergenza
epidemiologica.

Art. 2 Oggetto e finalita

Il presente Protocollo d’Intesa disciplina il rapporto di collaborazione tra la Regione Calabria e
gli organismi firmatari per I'estensione della campagna vaccinale anti-COVID19 alle attivita
economiche e produttive del territorio regionale.

| datori di lavoro, con il supporto o il coordinamento delle Associazioni di categoria di
riferimento, possono manifestare la disponibilita ad attuare piani aziendali per la
predisposizione di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2 (Covid-19) nei luoghi di
lavoro destinati alla somministrazione in favore delle lavoratrici e dei lavoratori che ne abbiano
fatto volontariamente richiesta. La vaccinazione di cui al presente Protocollo potra riguardare
anche i datori di lavoro o i titolari. Nell’iniziativa non sono ricompresi i familiari dei lavoratori. °
Si precisa che la vaccinazione in azienda pud procedere indipendentemente dall’etd dei
lavoratori, a patto che vi sia disponibilita di vaccini. ‘
A tal fine, i datori di lavoro interessati si attengono al rispetto delle Indicazioni ad interim per la
vaccinazione anti-SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro richiamate in premessa, nonché di
ogni altra prescrizione e indicazione adottata dalle Autorita competenti per la realizzazione in
sicurezza della campagna vaccinale anti SARS-CoV-2/Covid-19.

Si raccomanda, in ogni caso, che eventuali soggetti a rischio siano indirizzati all’Azienda Sanitaria
di riferimento ai fini della vaccinazione in ambiente protetto.

Art. 3 Organizzazione delle vaccinazioni

Il punto di partenza della procedura & rappresentato dalla predisposizione e dall’invio del piano
vaccinale aziendale all’indirizzo PEC, o ad ogni altro indirizzo specificatamente indicato,
dell’Azienda Sanitaria territorialmente competente.

La validita e la conseguente efficacia del piano vaccinale aziendale si considerera soddisfatta in
presenza dei requisiti espressamente previsti dal “Protocollo nazionale per la realizzazione dei
piani aziendali finalizzati all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-2/
Covid-19 nei luoghi di lavoro” (6 aprile 2021) e dalle “Indicazioni ad interim per la vaccinazione
anti-SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro” (8 Aprile 2021), salvo richieste di integrazione
e/o osservazioni dell’ASP competente entro e non oltre il termine di 7 giorni dalla data di
trasmissione del piano vaccinale aziendale.

Sara, quindi, cura dell’ASP territorialmente competente comunicare all’azienda i tempi e le
modalita di consegna dei vaccini, dei dispositivi per la somministrazione (aghi e siringhe), della
messa a disposizione degli strumenti formativi previsti e degli strumenti informatici per la
registrazione dell’attivita vaccinale.




La Regione Calabria, adeguandosi a quanto stabilito dal Governo nel “Protocollo nazionale per
la realizzazione dei piani aziendali finalizzati all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione
anti SARS-CoV-2/ Covid-19 nei luoghi di lavoro”, citato nelle premesse, stabilisce di prevedere
tre diverse modalita di attuazione dell’iniziativa vaccinale da parte delle aziende:

A. DIRETTAMENTE IN AZIENDA '

B. IN CONVENZIONAMENTO CON UNA STRUTTURA SANITARIA PRIVATA

C. MEDIANTE IL RICORSO ALLE SEDI DELL’INAIL

A. ORGANIZZAZIONE E PROCEDURA DELLA VACCINAZIONE DIRETTA IN AZIENDA
Costituiscono presupposti imprescindibili alla realizzazione del progetto:
- la disponibilita del Datore di Lavoro;
- la disponibilita del Medico Competente;
- I'adesione volontaria del Lavoratore alla campagna di vaccinazione effettuata in ambito
aziendale;
- ladisponibilita di vaccini forniti dal Servizio Sanitario Regionale per il tramite dell’Azienda
Sanitaria di riferimento;
- la sussistenza delle condizioni di sicurezza per la somministrazione di vaccini;
- la tutela della privacy e la prevenzione di ogni forma di discriminazione delle lavoratrici
e dei lavoratori.

L’attivita di vaccinazione dei lavoratori delle attivita economiche e produttive potra essere

;y"rtanto Ia responsabilita generale e la supervisione dell’intero processo rimane in capo
5;/ \al Azienda Sanitaria di riferimento.

‘Fermo restando che la fornitura dei vaccini & a carico della Struttura di supporto al Commissario
straordinario per I’emergenza COVID-19 per il tramite dei Servizi Sanitari Regionali competenti,
la realizzazione dei punti vaccinali territoriali nei luoghi di lavoro e relativi oneri & a carico delle
aziende promotrici dei punti vaccinali stessi.

Per favorire i datori di lavoro con poche lavoratrici e lavoratori, sono possibili modalita
organizzative destinate a coinvolgere lavoratori e lavoratrici di pit imprese in un unico centro.

Somministrazione e osservazione post vaccinazione.
Le aziende devono garantire adeguati spazi per la somministrazione del vaccino, con accessi
scaglionati e spazi per la permanenza post-vaccinazione.
Per la somministrazione dei vaccini, resi disponibili dalle Aziende Sanitarie di riferimento,
I'azienda potra utilizzare, per esigenze di natura logistica e/o organizzativa, spazi esterni alla
stessa azienda, purché adeguatamente attrezzati.
L’attivita sara erogata nel rispetto delle indicazioni di sicurezza e di tutela degli operatori e dei
soggetti da vaccinare, con particolare riferimento a:

- informazione ai lavoratori sulla procedura e sulle modalita di vaccinazione applicate;

- informazione circa la somministrazione del vaccino e sue conseguenze;

- acquisizione del consenso informato secondo il modello unico definito a livello nazionale;
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- raccolta dell’anamnesi e verifica delle condizioni di salute ai fini di un’appropriata
somministrazione del vaccino;
- tempestiva registrazione dei dati relativi alle singole vaccinazioni espletate;
- vigilanza di eventuali reazioni avverse a breve termine successive alla somministrazione
del vaccino;
- registrazione delle reazioni avverse. A tale proposito si precisa che, dopo I’esecuzione
delle vaccinazioni, il personale vaccinatore deve invitare il vaccinato a sostare per almeno
15 minuti negli spazi della sede vaccinale, allo scopo di intervenire immediatamente nel
caso di reazioni avverse a rapida insorgenza, ed & quindi necessaria la previsione di
risorse adeguate alla gestione delle stesse.
Si precisa che nei casi in cui la vaccinazione venisse eseguita in orario di lavoro, il tempo
necessario alla medesima & equiparato a tutti gli effetti all’orario di lavoro.

Formazione e informazione

Si rende disponibile, da parte del Servizio Sanitario Regionale, I'accesso a specifici materiali
formativi/informativi predisposti a livello nazionale e regionale. In particolare, il personale
coinvolto nelle operazioni di vaccinazione effettuera il corso FAD EDUISS “Campagna vaccinale
Covid-19: la somministrazione in sicurezza del vaccino anti SARS-CoV- 2/Covid-19”, che verra
integrato con uno specifico modulo per la vaccinazione nei luoghi di lavoro a cura di INAIL in
collaborazione con ISS

Gestione del consenso

Il medico vaccinatore informa il soggetto in merito alla vaccinazione, illustra i contenuti
dell’informativa ministeriale e acquisisce il valido consenso alla vaccinazione, utilizzando la
modulistica unificata predisposta a livello nazionale.

Registrazione della vaccinazione

La registrazione della vaccinazione deve essere effettuata subito dopo la somministrazione,
direttamente nel luogo di vaccinazione, durante il periodo di osservazione post vaccinazione. La
registrazione della vaccinazione, nonché di una eventuale reazione avversa, dovranno essere
effettuate secondo le modalita previste dalla Regione Calabria, nel rispetto della normativa
vigente.

Programmazione della seconda dose

L’azienda assicurera la programmazione della somministrazione della seconda dose del vaccino
ove prevista secondo le modalita e tempistiche previste per ciascun vaccino.

Le persone che hanno manifestato una reazione grave alla prima dose devono essere inviate
alla competente Azienda sanitaria di riferimento per le necessarie valutazioni.

In coerenza con la Circolare del 3 marzo 2021 del Ministero dalla Salute, & possibile considerare
la somministrazione di un’unica dose di vaccino anti-SARS-CoV-2/COVID-19 nei soggetti con
pregressa infezione da SARS-CoV-2 (decorsa in maniera sintomatica 7 o asintomatica), purché
la vaccinazione venga eseguita ad almeno 3 mesi di distanza dalla documentata infezione e,
preferibilmente, entro i 6 mesi dalla stessa.

Monitoraggio e controllo

Trattandosi di un’iniziativa a tutela della salute pubblica, I'intero processo é sotto la supervisione
dell’Azienda Sanitaria di riferimento, che per il tramite del Dipartimento di Prevenzione, puo
effettuare controlli sullo stato dei luoghi, sui requisiti essenziali e sulla correttezza delle
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procedure adottate per I'effettuazione dell’attivita. Anche le aziende e le Associazioni di
categoria di riferimento promuovono I'adozione di comportamenti corretti e aderenti alle
modalita organizzative previste dal presente documento.

Oneri LW CL \ Ldﬂ l \:H/Mi% LL) | ¢ \K w ChiA .fc-i;.‘s% /
Tutti gli oneri sono a carico del Datore di lavoro, %4d ecgezione dei vac ni, dei dispositivi per la ’
somministrazione (siringhe/ aghi), della messa a disposizione degli strumenti formativi previsti

e degli strumenti informatici per la registrazione dell’attivita vaccinale.

B. ORGANIZZAZIONE DELLE VACCINAZIONI IN CONVENZIONAMENTO CON UNA
STRUTTURA SANITARIA PRIVATA

In alternativa alla modalita della vaccinazione diretta, descritta ai punti precedenti, laddove i
datori di lavoro intendano collaborare all'iniziativa di vaccinazione attraverso il ricorso a
strutture sanitarie private, possono concludere, anche per il tramite delle Associazioni di
categoria di riferimento o nell’ambito della bilateralita, una specifica convenzione con strutture
in possesso dei requisiti per la vaccinazione, con oneri a proprio carico, ad esclusione della
fornitura dei vaccini e dei dispositivi per la somministrazione (siringhe/ aghi) che viene
assicurata dai Servizi Sanitari Regionali territorialmente competenti.

ORGANIZZAZIONE DELLE VACCINAZIONI MEDIANTE IL RICORSO ALLE SEDI DELL’INAIL

ptatori di lavoro che, ai sensi dell’articolo 18 comma 1, lettera a) del decreto legislativo 9 aprile

P08, n. 81, non sono tenuti alla nomina del medico competente ovvero non possano fare

icorso a strutture sanitarie private, possono avvalersi delle strutture sanitarie dell’INAIL.

In\questo caso, trattandosi d\/nma iva vaccinale pubblica, gli oneri restano a carlco dell’ INAIL Mt; "y rt
Chon ‘&(,\,m Vs ovu 9\ ? Ay 6 e 2l Queat Tl e gl (m

\Art 4 AHemplmentl nel caso di vaccinazioni presso aziende sanitarie private o sedi INAIL

\Nelle ipotesi di cui ai paragrafi b) e c), il datore di lavoro direttamente, ovvero attraverso il

medico competente ove presente, comunica alla struttura sanitaria privata o alla struttura

territoriale dell'INAIL il numero complessivo di lavoratrici e lavoratori che hanno manifestato

I'intenzione di ricevere il vaccino. Sara cura della stessa struttura sanitaria privata o della sede

INAIL curare tutti i necessari adempimenti che consentano la somministrazione, ivi compresa la

registrazione delle vaccinazioni eseguite mediante gli strumenti messi a disposizione dai Servizi

Sanitari Regionali.

Art. 5 Disposizioni finali

Sara cura della Regione Calabria e/o della Struttura Commissariale dare comunicazione alle
Aziende Sanitarie Provinciali dell’avvenuta sottoscrizione del presente Protocollo, al fine di
garantire il corretto svolgimento delle procedure e degli adempimenti (fornitura vaccini, aghi,
siringhe, strumenti formativi, informativi ed informatici) correlati alla realizzazione della
campagna vaccinale nei luoghi di cui all’art.3 del presente Protocollo.
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