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OBBLIGO VACCINALE
PER TUTTI

di MATTEO VIZZANI

Come ormai noto la normativa
principale di riferimento ¢ l'art. 4 del D.
L. n. 44/2021 “Obblighi

vaccinali per gli esercenti le professioni

rubricata

sanitarie e gli operatori di interesse
sanitario”, in base alla quale fino al 31
2022 (come da
modifica ex D.L. n. 24 /2022 convertito
con la legge 52 del 19/5/2022) gli
operatori di interesse sanitario sono

dicembre ultima

obbligati a sottoporsi a vaccinazione -
data dal 15
dicembre 2021, della somministrazione

comprensiva - a far
della dose di richiamo successiva al
ciclo vaccinale primario, nel rispetto
delle indicazioni e dei termini previsti

con circolare del Ministero della Salute.

La stessa normativa impone agli Ordini

degli esercenti le professioni sanitarie,

delle

nazionali,

tramite

per il

rispettive
Federazioni avvalendosi
della Piattaforma
Certificate, di
automatizzata del possesso
COVID-19

avvenuta

nazionale Digital
Green eseguire la
verifica
delle certificazioni verdi
comprovanti lo stato di

vaccinazione anti SARS-CoV-2.

Se liscritto all'Ordine professionale
non risulta vaccinato, invita
l'interessato a  produrre, entro
cinque giorni dalla ricezione della

richiesta, la documentazione
comprovante l'effettuazione  della

vaccinazione oppure  l'attestazione
relativa all'omissione o al differimento
della stessa, ovvero la presentazione
della richiesta di vaccinazione, da
termine non
dalla

comunque

eseguirsi entro un

superiore a venti giorni

ricezione dell'invito, o

l'insussistenza dei presupposti per

I'obbligo vaccinale. ..seque
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Decorsi i termini di legge, qualora I'Ordine professionale
accerti il mancato adempimento dell'obbligo vaccinale,
anche con riguardo alla dose di richiamo, ne da
comunicazione alle Federazioni Nazionali competenti e,
per il personale che abbia un rapporto di lavoro
dipendente, anche al datore di lavoro.

L’atto di accertamento dellinadempimento dell'obbligo
vaccinale ha natura dichiarativa, non disciplinare,
determina limmediata sospensione dall'esercizio delle
professioni sanitarie ed ¢ annotato nel relativo Albo
professionale.

Per il periodo di sospensione non sono dovuti la
né altro emolumento,

retribuzione compenso 0

comunque denominato.

Altro grande capitolo riguarda le esenzioni. A tal proposito
e intervenuta un’altra normativa che dispone che le
certificazioni di esenzione dalla vaccinazione sono
rilasciate esclusivamente in modalita digitale entro il 27
febbraio 2022; le

precedentemente emesse

certificazioni di  esenzioni
in modalita cartacea sono
riemesse in modalita digitale. Decorso tale termine cessa
delle

precedentemente emesse in modalita cartacea con la

la  validita certificazioni di esenzione
conseguenza che gli OPI non dovranno piu acquisire
documenti medici di alcun genere procedendo alla

verifica esclusivamente sulla Piattaforma Digitale.

Per quanto riguarda i termini di decorrenza dell’obbligo
di somministrazione della dose di richiamo, il Ministero,
facendo riferimento alla circolare ministeriale n. 59207-
24 /12 /2021-DGPRE precisa che il professionista sanitario
all'obbligo
vaccinale qualora non effettui la dose di richiamo decorsi

deve essere considerato inadempiente
120 giorni dal completamento dell'obbligo vaccinale (il 121°
giorno scatta l'obbligo di accertamento per 'Ordine); tale
termine temporale (120 giorni) é valido anche per tutti
effettuato il

successivamente hanno avuto l'infezione da SARS-CoV-2

coloro che hanno ciclo primario,
e sono guariti. Il conteggio dei 120 giorni per eseguire la
dose booster parte dalla data del test diagnostico

Positivo.

Mentre per il professionista sanitario che non si é mai
vaccinato ed ha contratto il Covid deve essere
considerato inadempiente all'obbligo vaccinale qualora
non effettui la vaccinazione decorsi 90 giorni dalla data
del test diagnostico positivo (il 91° giorno scatta I'obbligo

di accertamento per 1'Ordine).

Infine, in caso di intervenuta guarigione, I'Ordine
professionale territorialmente competente, su istanza
dell'interessato, dispone la cessazione temporanea della
sospensione, sino alla scadenza del termine in cui la
vaccinazione ¢ differita. La sospensione riprende efficacia
automaticamente qualora l'interessato ometta di inviare
all'Ordine professionale il certificato di vaccinazione entro
e non oltre tre giorni dalla scadenza del predetto termine
di differimento. Trascorsi tre giorni la sospensione
riprendera automaticamente efficacia

In ultimo si evidenzia come i provvedimenti di
sospensione che gli OPI emettono sono legittimi anche
nel caso in cui il destinatario dell’atto sospensivo fruisca
titolo di obbligatori

(maternita) o congedi straordinari

a qualsiasi congedi parentali

per assistenza
familiare o di qualsiasi altra natura in quanto l'attivita
dall’'OPI &

potere/dovere previsto dalla legge.

posta in essere I'espressione di un

Si sottolinea che I'esercizio della professione in vigenza
della sospensione dall’albo configura un illecito penale ai

sensi dell’'art. 348 c.p. (esercizio abusivo della

professione) di rilevanza anche disciplinare.

VACCINE - VACUNA
IMPFSTOFF - VACCIN
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PRONTA LA RIFORMA SULLA
SANITA TERRITORIALE: I FONDI CI
SONO, MANCA IL PERSONALE.

a cura di ANNALISA PAZIENZA

Una gigantesca riforma della sanita italiana ¢ uno dei
punti principali del Pnrr, che dovra entrare pienamente a
regime nel 2026, ma che deve essere adottata entro il
prossimo 30 giugno, per non perdere i fondi europei. Sono
7 miliardi di euro i fondi sbloccati per la sanita.

Una riforma che portera finalmente quella tanto agognata
rete territoriale che permettera alla sanita di entrare
veramente a casa dei cittadini.

Entro giugno, secondo il calendario del Pnrr, il via libera ai
contratti istituzionali di sviluppo tra il ministero della
Salute e le singole Regioni e ai bandi per la costruzione di
1.350 case di comunita (2 miliardi), 400 ospedali di
comunita (1 miliardo) e 600 centrali operative (300
milioni). La riforma prevede anche il potenziamento di
cure domiciliari (2,7 miliardi) e della telemedicina (1

miliardo).

Tuttavia, secondo gli standard per la nuova Sanita
territoriale servono da un minimo di 26.550 tra medici,
infermieri e altri operatori sanitari a un massimo di
39.800.

Nonostante fondi europei, il nodo restano sempre le
risorse per il personale, che gia oggi e carente, su cui le
Regioni hanno chiesto al governo un impegno.

“Questi 7,1 miliardi sono solo in conto capitale per
investimenti, quindi si possono comprare muri, macchine,
tecnologie, consulenze, ma non si pud assumere nessuno.
Non si possono usare i soldi del Pnrr per il personale”,
sottolinea il professor Francesco Longo, direttore di OASI,
I'Osservatorio sul settore e le aziende sanitarie della

School of Management dell'Universita Bocconi.

Il Governo assicura che le risorse ci sono e cioe 1 miliardo
stanziato dalla legge di bilancio dell'anno scorso per il
territorio a cui si aggiungono i 480 milioni nel decreto 40
del 2020 per assumere 9.600 infermieri di famiglia.

Le Regioni non condividono e affermano che “Secondo
altre stime per far viaggiare questa riforma servono almeno
2,5 miliardi, quindi manca 1 miliardo. Ma non ne facciamo
un problema di cassa piuttosto di programmazione. Per
questo chiediamo wuna attuazione graduale dei nuovi
standard”, spiega Raffaele Donini assessore alla salute

dell’Emilia-Romagna.

La presidente di Fnopi (Ordini degli infermieri) Barbara
Mangiacavalli segnala come “manchino gli infermieri di
famiglia da assumere, dei 9.600 previsti gia nel 2020 ne
sono stati trovati un terzo. C’e¢ un problema di attrattivita
della professione che comincia dalle iscrizioni universitarie:
bisogna lavorare su carriera e contratti piu valorizzanti e
nell'immediato studiare misure come la libera professione

intramoenia”.

Le case di comunita sono il perno della riforma messa in
piedi dal ministro Roberto Speranza. II Dm 71 prevede
infatti la nascita di un distretto sanitario ogni 100mila
abitanti. All'interno di questi distretti, la casa di comunita
svolge il ruolo principale: ¢ il luogo dove i cittadini
potranno trovare assistenza 24 ore su 24.

Lo scopo ¢ far si che i cittadini abbiano una struttura di
riferimento a cui rivolgersi e che garantisca una continuita
assistenziale, lasciando al pronto soccorso solo le vere

emergenze.

I distretti sanitari introdotti con la riforma prevedono poi
altre figure di riferimento, come I'Infermiere di Famiglia e
Comunita, che “assicura l'assistenza infermieristica ai
diversi livelli di complessita in collaborazione con tutti i
professionisti presenti nella comunita”. Lo standard ¢ di

un infermiere ogni 3mila abitanti.

Per quanto riguarda gli ospedali di comunita, lo standard
fissato nel decreto prevede almeno uno dotato di 20 posti
letto ogni 100mila abitanti.

I modello prevede inoltre una Centrale Operativa
Territoriale per coordinare la presa in carico dei cittadini
e l'utilizzo del numero europeo 116117 per offrire un
servizio telefonico di assistenza h24.

Il Governo e le Regioni pero non sono riusciti ancora a
trovare un accordo definitivo
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L'INFERMIERE NELLA
MANAGERIALIZZAZIONE
SANITARIA

SUMMARY EVENTO ECM GIUGNO
E SPOILER EVENTO GARGANO
2022

a cura di TINA ZERULO

dell'O.P.I.
intitolato:

In data 03 giugno, presso I'AUDITORIUM
Foggia, si ¢ svolto levento formativo,
L’infermiere nella managerializzazione sanitaria.
Tale evento nasce dall’esigenza non solo di notificare un
cambiamento inesorabile che sta coinvolgendo il sistema
sanitario, ma anche di valutare I'approccio pit idoneo con
cui affrontare questo nuovo scenario.

La dicotomia managerialismo-professionalismo, infatti e
superata anche dall'opportunita di recuperare elementi di
soggettivita, ponendo al centro degli indirizzi strategici e
delle cure il miglioramento della qualita di vita degli
individui. Quindi il rapporto tra logica manageriale e
logica professionale necessita di essere riconsiderato,
giacché elementi come i team multiprofessionali fanno
pensare ad un intreccio di logiche e competenze, che non
avanzamento del

puo essere ricondotto al solo

managerialismo nei confronti dell'autonomia
professionale.

L’evento ha stimolato l'interesse dei presenti, che hanno
colto l'occasione per confrontarsi e restituire alla platea
argomenti rilevanti. Dunque, I'evento non ha garantito
solo l'informazione, formazione ed accreditamento ECM,
ma e diventato, in itinere, un'esperienza di partecipazione
e condivisione.

L’approccio delle relazioni, ha seguito lo standard
scientifico: partendo dall'analisi degli aspetti storici e
legislativi, fino a tracciare dapprima lo status quo e poi le
prospettive future. Tale strategia ¢ stata adottata da tutti i
relatori, e quindi ha interessato la managerializzazione

sanitaria in toto.

Il presidente dott. Michele Del Gaudio, nell'introduzione,

ha narrato lexcursus del management sanitario,

focalizzando l'attenzione sui benchmark di top
management a livello nazionale; il dott. Alessandro
della

dell’assetto dell'ambito sanitario,

Facciorusso, discutendo progressiva modifica
ha sollevato spunti
particolarmente significativi in merito alla mutazione del
bisogno delle persone assistite, che nel diventare sempre
pit complesso, non beneficia pit dell’esclusiva cura o
assistenza, ma richiede la garanzia di adeguati standard e
qualita di vita, e quindi il corretto reinserimento della
persona nel contesto sanitario. Ci0 non puo essere
considerato solo wuna metamorfosi, ma wuna vera
evoluzione, che deve essere sostenuta da un eguale
perfezionamento manageriale, basato sul Community Care
- approccio che considera il contesto socio-culturale della
persona, anche in termini di risorsa volta al miglioramento
della sua condizione. Si alimenta, dunque, una sfida, che
coinvolge il management sanitario, in prima linea (come
organismo di pianificazione e controllo). Tale sfida non
puo esulare il middle management, che abbandonando le
discussioni autarchiche, che spezzettano i bisogni in base
alle responsabilita professionali spettanti, puo finalmente
abbracciare tali bisogni, convogliando le migliori risorse,
soprattutto in termini di competenze (argomento trattato
dalla dott.ssa Tina Zerulo). A concludere, il dott. Antonio
Marchesani ha orientato 'attenzione sul tema dei modelli
innovativi dell’assistenza per un’organizzazione multi
professionale orientata alla complessita.

In tale occasione si e presentato I'evento formativo del
Gargano per I'anno 2022, organizzato dall’lOPI di Foggia.

I titolo rivela I'approccio innovativo che I'evento propone:
“Direzione,  Sviluppo e  Ricerca. La  politica
dell’infermieristica che vogliamo” - ovvero I'atto di reggere
il timone, per condurre la professione infermieristica
verso la giusta meta.

STAY TUNED per ulteriori aggiornamenti.
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