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OnorevoLl SEnaTORI. — Il perdurare dell’e-
mergenza epidemiologica da COVID-19 sta
mettendo a dura prova il sistema sanitario
nazionale e con esso migliaia di operatori
sanitari che quotidianamente sono alle prese
con la salute dei nostri cittadini.

Nonostante la massiccia adesione del
comparto medico e sanitario alla campagna
di vaccinazione, permangono ancora alcune
« sacche » di resistenza tra coloro che, per
scelta personale, hanno deciso di non sotto-
porsi alla profilassi.

Tuttavia, tali operatori sanitari continuano
a svolgere regolarmente la propria profes-
sione all’interno delle strutture ospedaliere e
rischiano di mettere a repentaglio — essendo
essi stessi potenziali veicoli di trasmissione
della positivita del virus — la salute di molti
pazienti che si trovano in strutture sanitarie
per patologie non legate al COVID-19 e che
li espongono a rischi molto elevati nel caso
contraessero il virus.

Come si sostiene da piu parti, la vaccina-
zione contro il COVID-19 resta quindi do-
verosa sul piano etico e obbligatoria sul
piano deontologico per quelle categorie di
professionisti che vivono accanto ai malati e
che hanno come missione quella di proteg-
gere i loro pazienti.

Pur essendo, sul piano deontologico, op-
portuno mantenere un atteggiamento di pru-
denza che, lungi dall’asserire la mancanza di
convinzione nei confronti dell’efficacia del
vaccino, vuole semplicemente riconoscere le
ragioni delle persone che hanno dubbi e per-
plessita sugli aspetti ancora non noti, la pre-
visione dell’obbligo vaccinale deve rappre-
sentare un atto di responsabilita per i medici
e per tutto il personale che deve sempre ga-
rantire la sicurezza delle cure e la tutela dei

soggetti piu fragili. Un « obbligo etico » che
risulta condiviso, se si considera che, se-
condo i dati attuali, oltre il 90 per cento de-
gli operatori sanitari hanno aderito alla cam-
pagna vaccinale.

La sicurezza delle cure va sempre soste-
nuta. Occorre battersi per ottenere cure Si-
cure per i pazienti e condizioni di lavoro
protette per i professionisti.

Larticolo 32 della Costituzione tutela la
salute non solo come diritto fondamentale
del singolo, ma anche come interesse della
collettivita e permette di imporre un tratta-
mento sanitario se diretto « non solo a mi-
gliorare o a preservare lo stato di salute di
chi vi ¢ assoggettato, ma anche a preservare
lo stato di salute degli altri » (sentenza n. 5
del 2018 della Corte costituzionale).

La profilassi potrebbe essere quindi requi-
sito indispensabile per 1’esercizio della pro-
fessione medica o infermieristica e per
chiunque lavori nelle residenze per anziani,
per I’inevitabile contatto dei sanitari con
persone affette da altre patologie o sempli-
cemente molto anziane quindi non in grado,
in molti casi, di rispondere efficacemente al
Virus.

Il presente disegno di legge, composto da
un solo articolo, reca 1’obbligo vaccinale per
tutti gli operatori sanitari e socio-sanitari che
operano all’interno di strutture pubbliche e
private, allo scopo di prevenire e proteggere
la salute di chi frequenta i luoghi di cura:
anzitutto quella dei pazienti, che spesso si
trovano in condizione di fragilita e sono
esposti a gravi pericoli di contagio, quella
dei loro familiari, degli altri operatori e, solo
di riflesso, della collettivita.

Tale finalita, come evidenziato nella sen-
tenza della Corte costituzionale n. 137 del
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2019 in tema di sanita pubblica, ¢ del resto
oggetto di attenzione da parte delle societa
medico-scientifiche, che segnalano 1’urgenza
di mettere in atto prassi adeguate a preve-
nire le epidemie in ambito ospedaliero, sol-
lecitando anzitutto un appropriato comporta-
mento del personale sanitario, per garantire
ai pazienti la sicurezza nelle cure.

Il comma 3 dell’articolo unico esenta dal-
I’obbligo vaccinale gli operatori per i quali
vi sia concreto e accertato pericolo in rela-
zione a specificita cliniche, prevedendosi in
tali casi lo svolgimento di altre mansioni
che non implicano il contatto diretto con i
pazienti.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. Al fine di contrastare il diffondersi del
virus COVID-19, ¢ fatto obbligo di sotto-
porsi a trattamento vaccinale per il mede-
simo virus agli operatori sanitari € socio-sa-
nitari che operano all’interno di strutture
ospedaliere, siano esse pubbliche o private,
residenze sanitarie assistenziali, laboratori di
analisi nonché in ogni azienda sanitaria lo-
cale nei cui locali siano erogati servizi sani-
tari.

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si
applicano anche ai medici di base e agli
operatori che stabilmente o saltuariamente
collaborano con gli stessi e che offrono ser-
vizi di medicina territoriale. Tali disposizioni
non si applicano in caso di concreto e ac-
certato pericolo per la salute dei soggetti di
cui al primo periodo in relazione a specifi-
che patologie degli stessi.

3. Le disposizioni di cui al comma 1 non
si applicano in caso di concreto e accertato
pericolo per la salute degli operatori di cui
al medesimo comma in relazione a specifi-
che patologie degli stessi. In tali casi, fino
alla cessazione dell’emergenza epidemiolo-
gica da COVID-19, questi sono adibiti ad
altre mansioni che non richiedono il contatto
diretto con 1 pazienti.

4. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.
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