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Alla cortese attenzione

Direttori Generali delle ATS

Direttori Generali delle ASST

Direttori Generali Fondazioni IRCCS

Oggetto: Aggiornamento delle modalità di gestione dei casi e dei contatti stretti di caso COVID-
19

Si inoltra in allegato la circolare del Ministero della Salute prot. 0051961-31/12/2022-DGPRE-DGPRE-P

avente per oggetto “Aggiornamento delle modalità di gestione dei casi e dei contatti stretti di caso

COVID-19” e lo schema sinottico delle indicazioni vigenti.

Tenendo conto della LEGGE 30 dicembre 2022, n. 199 “Conversione in legge, con modificazioni del

decreto-legge 31 ottobre 2022, n. 162, recante misure urgenti in materia di divieto di concessione dei

benefici penitenziari nei confronti dei detenuti o internati che non collaborano con la giustizia, nonché in

materia di entrata in vigore del decreto legislativo 10 ottobre 2022, n. 150, di obblighi di vaccinazione

anti SARS-COV-2 e di prevenzione e contrasto dei raduni illegali. (22G00209) (GU Serie Generale

n.304 del 30-12-2022)” che modifica il Decreto-legge 24 marzo 2022, n. 24 “Disposizioni urgenti per il

superamento delle misure di contrasto alla diffusione dell'epidemia da COVID-19”, facendo seguito alla

circolare del Ministero della Salute prot. 0051961-31/12/2022-DGPRE-DGPRE-P, si precisa quanto

segue:

-    per la fine dell’isolamento e l’ingresso sui luoghi di lavoro dei lavoratori dipendenti risultati positivi al

covid19 si applicano le misure previste dalla circolare suddetta;

-    per soggetti immunodepressi si intendono, come da definizione di cui alle “Raccomandazioni ad

interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19 del 10 marzo 2021”, le

persone estremamente vulnerabili, intese come persone affette da condizioni che per danno

d’organo preesistente, o che in ragione di una compromissione della risposta immunitaria a SARS-

CoV-2 hanno un rischio particolarmente elevato di sviluppare forme gravi o letali di COVID-19, di

seguito indicati:



Aree di patologia Definizione
Malattie respiratorie - Fibrosi polmonare idiopatica;

- Altre malattie respiratorie che necessitino di
ossigenoterapia.

Malattie cardiocircolatorie - Scompenso cardiaco in classe avanzata (III-IV
NYHA);
 - Pazienti post shock cardiogeno.

Malattie neurologiche - Sclerosi laterale amiotrofica e altre malattie del
motoneurone;
- Sclerosi multipla;
 - Distrofia muscolare;
- Paralisi cerebrali infantili;
- Pazienti in trattamento con farmaci biologici o
terapie immunodepressive
- Miastenia gravis;
- Patologie neurologiche disimmuni.

Diabete/altre endocrinopatie severe (quali
morbo di Addison)

- Soggetti con diabete di tipo 1
 - Soggetti con diabete di tipo 2 che necessitano
di almeno 2 farmaci per il diabete o che hanno
sviluppato complicanze.
- Soggetti con morbo di Addison
- Soggetti con panipopituitarismo

Fibrosi cistica Pazienti da considerare per definizione ad alta fragilità
per le implicazioni respiratorie tipiche della patologia
di base

Insufficienza renale/patologia renale Pazienti sottoposti a trattamento dialitico cronico.

Malattie autoimmuni – immunodeficienze
primitive

- Pazienti con grave compromissione polmonare o
marcata immunodeficienza
- Pazienti con immunodepressione secondaria a
trattamento terapeutico

Malattia epatica Pazienti con diagnosi di cirrosi epatica.

Malattie cerebrovascolari - Evento ischemico-emorragico cerebrale che
abbia compromesso l’autonomia neurologica e
cognitiva del paziente affetto;
- Persone che hanno subito uno "stroke" nel 2020
e per gli anni precedenti con ranking maggiore o
uguale a 3.

Patologia oncologica - Pazienti con patologia tumorale maligna in fase
avanzata non in remissione
- Pazienti oncologici e onco-ematologici in
trattamento con farmaci immunosoppressivi,
mielosoppressivi o a meno di 6 mesi dalla
sospensione delle cure



Emoglobinopatie Pazienti affetti da talassemia, anemia a cellule
falciformi.

Sindrome di Down Tutti i pazienti con sindrome di Down in ragione
della loro parziale competenza immunologica e
della assai frequente presenza di cardiopatie
congenite sono da ritenersi fragili.

Trapianto di organo solido e di cellule
staminali emopoietiche

- pazienti in lista d’attesa o trapiantati di organo
solido ;
 - pazienti in attesa o sottoposti a trapianto (sia
autologo che allogenico) di cellule staminali
emopoietiche (CSE) dopo i 3 mesi e fino ad un
anno, quando viene generalmente sospesa la
terapia immunosoppressiva;
- pazienti trapiantati di CSE anche dopo il primo
anno, nel caso che abbiano sviluppato una
malattia del trapianto contro l’ospite cronica, in
terapia immunosoppressiva;

Grave obesità Pazienti con BMI maggiore di 35.

HIV Pazienti con diagnosi di AIDS o <200 CD4

-     in via precauzionale per definire la guarigione degli ospiti delle UDO SocioSanitarie di tipo

residenziale (RSA e RSD) si applica quanto previsto per i pazienti immunodepressi.

ACCESSO ALLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIOSANITARIE

> PER I PAZIENTI

Fino al 31marzo 2023 (a cui seguirà valutazione epidemiologica) è indicata l’esecuzione di un test

antigenico per finalità di screening, quando non impedito da motivi di urgenza da valutarsi da parte

degli operatori sanitari, ai soli pazienti il cui esito del percorso in Pronto Soccorso è il ricovero

ospedaliero e ai nuovi pazienti in ingresso nelle UDO SocioSanitarie di tipo residenziale.

La guarigione per i pazienti ricoverati in ospedale segue le indicazioni della circolare del Ministero della

Salute prot. 0051961-31/12/2022-DGPRE-DGPRE-P e in particolare è necessaria una attenta

valutazione della condizione di immunodepressione - anche temporanea - dovuta alla situazione di

salute del paziente al momento del ricovero.

Di fronte a pazienti fragili ricoverati in Ospedale (da intendersi come necessità di supporto per le più

semplici pratiche igieniche ovvero importanti disabilità psichiche) per le quali la permanenza del

paziente da solo nella struttura ospedaliera potrebbe rilevarsi problematica, la Direzione Sanitaria può

permettere la permanenza di un caregiver a supportare il paziente nei suoi bisogni anche al di fuori

dell’orario di visita.

Si indicano alcune caratteristiche di riferimento:

- Il caregiver deve essere individuato ed essere preferibilmente la stessa persona.

- Il caregiver deve sottoporsi a un tampone quotidiano prima di ogni ingresso (il tampone può

essere anche offerto dalla struttura).



- SI raccomanda che il caregiver deve sia in regola con il ciclo vaccinale (ciclo primario + booster)

e si raccomanda la somministrazione del second booster (cosiddetta quarta dose).

- Il caregiver deve indossare i DPI per tutta la permanenza all’interno della struttura sanitaria.

- Il caregiver non deve avere alcun sintomo di patologie acute respiratorie (es. coriza)

Di pertinenza delle Direzioni Sanitarie sarà regolare gli accessi per quanto di competenza anche

valutando la tipologia di pazienti ospitati all’interno del Reparto interessato e della tipologia delle stanze

di cui è composto.

La presenza del caregiver non è prevista nelle stanze dedicate a pazienti Covid positivi.

> PER I VISITATORI

La Legge 199/2022 ha abrogato quanto previsto dal decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con

modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, all'articolo 1-bis, i commi 1-bis, 1-ter, 1-quater, 1-

quinquies, 1-sexies, 1-sexies.1 e 1-septies: l’accesso alle strutture l'accesso dei visitatori a strutture

residenziali, socio-assistenziali, sociosanitarie e hospice NON prevede più l’utilizzo di certificazione

verde covid per alcuna tipologia di visitatori. Si ricorda altresì che non è previsto l’obbligo di

misurazione della temperatura corporea.

Con Ordinanza del 29 dicembre 2022 sono state prorogate fino al 30 aprile 2023 le misure urgenti in

materia di contenimento e gestione dell'epidemia da COVID-19 concernenti l'utilizzo dei dispositivi di

protezione delle vie respiratorie che si riportano per intero.

“1. E' fatto obbligo di indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie ai lavoratori, agli utenti e ai
visitatori delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali, compresele strutture di ospitalità
e lungodegenza, le residenze sanitarie assistenziali, gli hospice, le strutture riabilitative, le strutture
residenziali per anziani, anche non autosufficienti, e comunque le strutture residenziali di cui all'articolo
44 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel Supplemento
ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo2017.
2. Non hanno l'obbligo di indossare il dispositivo di protezione delle vie respiratorie: a) i bambini di età
inferiore ai sei anni; b) le persone con patologie o disabilità incompatibili con l'uso della mascherina,
nonchè le persone che devono comunicare con una persona con disabilità in modo da non poter fare
uso del dispositivo.
3. I responsabili delle strutture di cui al comma 1 sono tenuti a verificare il rispetto delle prescrizioni di
cui al medesimo comma”.

Si chiede alle ATS di informarne tempestivamente i professionisti e di trasmettere la presente a tutte le

strutture private accreditate del proprio territorio di competenza.

VACCINAZIONI

Dato atto che la vaccinazione anti-Covid è lo strumento più efficace per la prevenzione della malattia,

dato atto altresì che sono disponibili vaccini aggiornati rispetto alle nuove varianti, e verificato che con

la dose second booster (quarta dose) sono state vaccinate 1.473.209 persone; si raccomanda alle

ASST di mantenere alta l’attenzione all’offerta rendendola di facile accesso sia ai visitatori degli

Ospedali sia ai dipendenti stessi. In tal senso deve essere chiaro ed evidente, tramite cartellonistica e

informazione sui siti web, dove e quando è possibile sottoporsi alla vaccinazione.



Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.

Il Direttore Generale

                                                                               Giovanni Pavesi

ID ALLEGATO NOME FIRMATO LINK

Responsabile del procedimento:  DANILO  CEREDA

Allegati:
circolare del Ministero della Salute prot. 0051961-31/12/2022-DGPRE-DGPRE-P
schema sinottico
ordinanze del 29 settembre e del 29 dicembre 2022


