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Oggetto: Adempimenti Decreto Legge 1 aprile 2021, n. 44 - Obbligo vaccinale per gli esercenti le professioni
sanitarie e gli operatori di interesse sanitario

Ad

Direttori Generali

Aziende ULSS

Aziende Ospedaliere

Istituto Oncologico Veneto
o Azienda Zero

e, p.c.
Direzione del Presidente

Assessore a Sanita e Servizi Sociali

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare, Veterinaria
Direzione Risorse Strumentali SSR

Direzione Programmazione Sanitaria - LEA

LORO SEDI

Con riferimento all’oggetto, facendo seguito alle precedenti comunicazioni, che si intendono
integralmente richiamate, si evidenzia che, ai sensi del Decreto Legge 1 aprile 2021, n. 44 la Regione Veneto ha
gia provveduto all’invio a ciascuna Azienda Sanitaria Locale di residenza, come previsto dal citato
provvedimento, degli elenchi degli operatori sanitari/operatori di interesse sanitario ivi residenti che non sono
risultati vaccinati alla data del 15/04/2021.

Cid premesso, nel pieno rispetto delle previsioni del D.L. 44/2021, finalizzato a tutelare la salute pubblica
e a mantenere adeguate condizioni di sicurezza nell’erogazione delle prestazioni di cura e assistenza, si ritiene ora
di trasmettere gli elenchi di cui sopra relativi al personale in servizio presso codeste spettabili Aziende Sanitarie al
fine di predisporre I’invito alla vaccinazione.

Analogamente alle modalitd gid percorse, tali elenchi saranno resi disponibili al Medico Competente di
ciascuna Azienda mediante I’accesso ad un elenco protetto da password.

A tal proposito, si chiede di trasmettere i recapiti (telefono/indirizzo email) di ciascun Servizio del
Medico Competente/Servizio di Medicina Preventiva, da comunicare alla Direzione Prevenzione, Sicurezza
alimentare, Veterinaria al seguente indirizzo PrevenzioneAlimentareVeterinaria@regione.veneto.it. Le modalita
di accesso agli elenchi saranno comunicate a ciascun Medico Competente,

A tal proposito, & stato predisposto ’allegato modello di invito alla vaccinazione, con la preghiera di una
celere trasmissione al personale interessato. Coerentemente con il D.L. 44/2021, si ritiene che gli esercenti le
professioni sanitarie e gl operatori di interesse sanitario, entro 3 giomni dalla vicezione dell’invito alla
vaccinazione, debbano produrre “la documentazione comprovante leffettuazione della vaccinazione, 'omissione
o il differimento della stessa ai sensi del comma 2, ovvero la presentazione della richiesta di vaccinazione o
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linsussistenza dei presupposti per 1'obbligo vaccinale di cui al comma 17, da trasmettere al Medico Competente

della propria Azienda e all’ Azienda Sanitaria Locale di residenza.

Al fine di favorire la tempestiva organizzazione delle vaccinazioni previste, si rammenta infine che ai
senst dell’Ordinanza n. 3/2021 del Commissario Straordinario per 1’attuazione ¢ il coordinamento delle misure di
contenimento e contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19 e per Iesecuzione della campagna vaccinale
nazionale, ciascuna Regione deve procedere “alla vaccinazione non solo della popolazione ivi residentie ma anche
di quella domiciliata nel territorio regionale per motivi di lavoro, di assistenza fumiliare o per qualungue altro
giustificato e comprovato motivo che imponga una presenza continuativa nella Regione”.

IlDiretto;'e enerale
Area Sanita ¢ /Sdciale
Dr. Luci lor
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Allegato 1 - modello

Oggetto: Decreto Legge 1 aprile 2021, n. 44 - Obbligo vaccinale per gli esercenti le professioni sanitarie e
gli operatori di interesse sanitario

Preso atto della segnalazione ricevuta relativa all'assenza, all'interno dei sistemi informativi vaccinali,
dell'effettuazione o della richiesta di prenotazione della vaccinazione anti-COVID19, s invita a S.V., nel lermine di
5 giorni dalla ricezione della presente comunicazione, a produrre, in alternativa tra loro, documentazione relativa
a:

VACCINAZIONE GIA EFFETTUATA (presentare il certificato vaccinale)

VACCINAZIONE PRENOTATA (presentare il conferma di prenotazione ed, entro 3 giorni dalia
somministrazione, il certificato vaccinale)

RICHIESTA DI VACCINAZIONE

VACCINAZIONE OMESSA O DIFFERITA (presentare la certificazione prodotta dal Medico di
Medicina Generale prevista dall'art. 4, comma 2 del D.L. 44/2021)

INSUSSITENZA DEI PRESUPPOST! {presentare la dichiarazione dalla quale si evincono
condizioni che fanno venir meno l'obbligo vaccinale ai sensi dell'art. 4, comma 1, del D.L.
44/2021)

O RIFIUTO ALLA VACCINAZIONE

o 0o oo

Data

Firma

INFORMATIVA PRIVACY: ai sensi degli articali 13 e 14 Regolamento UE n. 679/2016, | dati personali, compresi | dati
particolart, trattati dall’Azienda Sanitaria sono raccolti per le finalita correlate all‘attuazione delle disposizioni di cui al D.L. n.
44/2021, articolo 4, in ordine all'obbligatorietd del vaccino anti COVID-19 per i soggetti individuati dal comma 1. 1l loro
trattamento - compreso aspetto inerente alla comunicazione dei dati - & svolto in  conformita al predetto articolo 4 sia in
forma cartacea sia mediante strumenti informatici e telematici,

La base giuridica del trattamento dei dati & I'articolo 4 del D.L. n. 44 del 01.04.2021.

Titolare del trattamento & il Direttore Generale - Legale Rappresentante pro tempore della scrivente Azienda Sanitaria.
Responsabili del Trattamento dei dati sono | Dirigenti Responsabili dei Servizi/Unita Operative coinvoltl nel procedimento
attivato per le finalita sopra indicate.
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