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In relazione agli aggiornamenti normativi sulla prevenzione della diffusione di cui all'oggetto, la 

CIRCOLARE del Ministero della Salute n. 19544 "Raccomandazioni sull'utilizzo dei dispositivi di 

protezione delle vie respiratorie nelle strutture sanitarie per la protezione dalle infezioni virali 

acute" del 01/07/2024 e la successiva nota di pari oggetto Regione Emilia Romagna n. 0728182 del 

04/07/2024 forniscono le seguenti indicazioni. 

Tenuto conto che le disposizioni di cui all’Ordinanza 27 dicembre 2023 “Misure urgenti in materia 

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

protezione delle vie respiratorie” sono decadute, e valutato l’attuale andamento clinico-

epidemiologico dell’infezione da SARS-CoV2 e delle sindromi simil-influenzali, la disponibilità di 

vaccini contro le principali infezioni respiratorie acute virali, le aumentate capacità diagnostiche e 

le evidenze scientifiche sulla efficacia dei dispositivi di protezione individuale per ridurre la 

trasmissione virale, si riportano di seguito alcune raccomandazioni per il controllo della diffusione 

dei virus respiratori nelle socio-sanitarie, socio-assistenziali e socio-riabilitative. 

 

Con la presente circolare si raccomanda ai Direttori Sanitari delle succitate strutture, in quanto 

titolari delle funzioni igienico-sanitarie, di valutare l’opportunità di disporre l'uso dei dispositivi di 

protezione delle vie respiratorie nei propri contesti, tenendo conto della diffusione dei virus a 

trasmissione aerea, delle caratteristiche degli ambienti nonché della tipologia di pazienti, lavoratori 

o visitatori che li frequentano, in funzione del livello di rischio di infezione e/o trasmissione (ad 

esempio in presenza di sintomatologia respiratoria o in considerazione della stagionalità) e del 

potenziale di sviluppo di malattia grave in caso di esposizione. 

  

Si raccomanda, inoltre, di potenziare con adeguata informazione al personale, ai pazienti e, in 

generale, a tutti coloro che, a qualsiasi titolo, sono presenti nelle richiamate strutture, le misure 

igieniche e di precauzione quali, tra le altre: 
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• lavaggio frequente delle mani 

• pulizia costante degli ambienti e disinfezione delle superfici con disinfettanti attivi contro i 

microrganismi 

• adeguata ventilazione 

• corretta gestione dei rifiuti. 

 

Con il termine di sindromi simil influenzali si intende l'insorgenza improvvisa di febbre alta, tosse e 

dolori muscolari. Altri sintomi comuni includono mal di testa, brividi, perdita di appetito, 

affaticamento e mal di gola. Possono verificarsi anche nausea, vomito e diarrea. 

 

ISOLAMENTO:  

i casi sintomatici per sindromi simil-influenzali devono essere isolati rispettando le misure 

aggiuntive per droplet/via aerea previste dall'allegato 3 del “MANUALE PREVENZIONE E 

CONTROLLO DELLE INFEZIONI NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI E DI COMUNITÀ” 

(https://www.ausl.bologna.it/servt/dipt/dsp/uo/prisst/materiali-utili-sulla-gestione-del-

rischio/files) 

 

Per i casi sintomatici per sindromi simil influenzali che non presentano sintomi da almeno 2 giorni, 

l’isolamento potrà terminare dopo un minimo di 5 giorni dalla comparsa dei sintomi;  

 

Considerata la fragilità degli ospiti/utenti delle strutture si raccomanda di continuare a mantenere 

le strategie preventive anti SARS-CoV2, con l’individuazione di adeguati spazi separati/percorsi 

dedicati che permettano di garantire l’isolamento di nuovi casi sintomatici, con particolare 

riferimento alle specifiche condizioni strutturali/organizzative e a livelli di copertura vaccinale 

differenziati (vaccinazione anti-influenzale, anti-SARSCov-2 e anti-pneumococco).  

 

https://www.ausl.bologna.it/servt/dipt/dsp/uo/prisst/materiali-utili-sulla-gestione-del-rischio/files
https://www.ausl.bologna.it/servt/dipt/dsp/uo/prisst/materiali-utili-sulla-gestione-del-rischio/files
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CONTATTI STRETTI:  

per gli ospiti/utenti che hanno avuto un contatto stretto con un caso sintomatico (es. compagno di 

stanza o stesso tavolo a pranzo) nelle 48 ore precedenti l'esordio dei sintomi, ma non in grado di 

applicare in autonomia il regime dell’autosorveglianza con l’utilizzo della FFP2 nei luoghi comuni, 

per un periodo di 5gg dall’ultimo contatto a rischio, si dovrà applicare un periodo di osservazione 

in spazio separato/stanza singola. I contatti stretti dello stesso caso indice possono rimanere nella 

stessa stanza. 

 

L’operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso sintomatico, solo se 

sprovvisto di DPI, con DPI non idonei o nel caso venissero riscontrate gravi criticità nell’utilizzo dei 

DPI, è considerabile un contatto a rischio, ma è tenuto ugualmente sempre all’autosorveglianza.  

L’operatore sanitario nel caso in cui comparissero sintomi suggestivi di infezione simil influenzale, 

dovrà cautelativamente astenersi dall’assistere ospiti particolarmente fragili o immuno-

compromessi, secondo modalità stabilite dalla direzione della struttura.  

 

SCREENING PERIODICI  

è stata sospesa l’attività di screening periodico per ospiti ed operatori.  

 

NUOVI INGRESSI E TRASFERIMENTI:  

alla luce delle mutate condizioni epidemiologiche non si ritiene necessario sottoporre a test 

diagnostici soggetti asintomatici cioè senza i sintomi tipici di infezioni simil influenzali. 

 

UTILIZZO DEI DPI:  

le disposizioni di cui all’Ordinanza 27 dicembre 2023 “Misure urgenti in materia di contenimento e 

gestione dell'epidemia da COVID-19 concernenti l'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie 

respiratorie” sono decadute e pertanto l'utilizzo dei DPI è indicato nei tempi e modi previsti 
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dall'allegato 3 del “MANUALE PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI NELLE STRUTTURE 

RESIDENZIALI E DI COMUNITÀ” (https://www.ausl.bologna.it/servt/dipt/dsp/uo/prisst/materiali-

utili-sulla-gestione-del-rischio/files) 

Nei casi previsti, l’utilizzo del DPI è previsto anche per personale esterno - quali volontari singoli, 

appartenenti ad associazioni nelle attività di animazione o altri per attività ricreative all’interno 

delle stesse strutture.  

Per quanto riguarda il personale, i Direttori Sanitari metteranno in campo ogni misura relativa alla 

tutela della loro salute. 

 

VISITE PARENTI:  

in caso di soggetti in isolamento o in presenza di focolai circoscritti la struttura potrà rimanere 

aperta per garantire il valore della relazione con il familiare/care giver come in epoca antecedente 

la pandemia.  

L’accesso di un familiare dell’ospite deve essere garantito tutti i giorni della settimana compresi i 

festivi, per un tempo congruo al bisogno di assistenza, consentendo anche di prestare assistenza 

quotidiana nel caso in cui la persona ospitata sia non autosufficiente e senza necessità di 

sottoporre il familiare a “check-in di ingresso”.  

Le visite dovranno comunque svolgersi nel rispetto delle misure di prevenzione igienico-sanitarie 

definite dalle ultime indicazioni ministeriali, quali igiene delle mani, evitare situazioni di 

affollamento, corretta gestione dei rifiuti e nel caso di visita ad ospite sintomatico l'utilizzo dei 

dispositivi adeguati. In caso di visita all’ospite in isolamento fare riferimento al corretto utilizzo di 

DPI come riportato nel paragrafo UTILIZZO DEI DPI. 

Si ricorda, infine, che garantire un’adeguata ventilazione degli ambienti chiusi resta una misura 

fondamentale per ridurre il rischio di trasmissione di virus respiratori.  

https://www.ausl.bologna.it/servt/dipt/dsp/uo/prisst/materiali-utili-sulla-gestione-del-rischio/files
https://www.ausl.bologna.it/servt/dipt/dsp/uo/prisst/materiali-utili-sulla-gestione-del-rischio/files
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La normativa prevede per il contenimento del contagio al visitatore/accompagnatore con sintomi 

simil influenzali di evitare di accedere nelle strutture sopracitate.  

 

VACCINAZIONI DEGLI OSPITI/UTENTI : 

si ricorda che non esiste alcun obbligo riguardo le vaccinazioni per la prevenzione delle sindromi 

respiratorie: vaccinazione anti-influenzale, anti-SARSCov-2 e anti-pneumococco; tale disposizione 

vale anche per i nuovi ingressi. 

Si ricorda che tali vaccinazioni sono previste nel Piano Regionale di Prevenzione vaccinale e sono 

ricomprese nei LEA di Sanità Pubblica. 

Particolare attenzione va prestata alla vaccinazione nei soggetti affetti dalle condizioni riportate in 

tabella 1. 

Per quanto riguarda il personale, i Direttori Sanitari metteranno in campo ogni misura per favorire 

la vaccinazione degli operatori nei confronti della vaccinazione anti-influenzale stagionale. 
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Tabella 1. Condizioni di elevata fragilità  

Aree di patologia/condizione  Definizione della condizione 

Malattie respiratorie  -Fibrosi polmonare idiopatica; 
-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; 
-Miastenia gravis; 
-Patologie neurologiche disimmuni. 

Diabete / altre endocrinopatie 

severe  

-Diabete di tipo 2 in terapia con almeno 2 farmaci per il diabete o con 
complicanze; 
-Morbo di Addison; 
-Panipopituitarismo. 

Malattie epatiche  -Cirrosi epatica. 

Malattie cerebrovascolari  -Evento ischemico-emorragico cerebrale con compromissione 
dell’autonomia neurologica e cognitiva; 
-Stroke nel 2020-21; 
-Stroke antecedente al 2020 con ranking = 3. 

Emoglobinopatie -Talassemia major; 
-Anemia a cellule falciformi; 
-Altre anemie gravi. 

Altro -Fibrosi cistica; 
- Sindrome di Down 
-Grave obesità (BMI >35) 

Disabilità (fisica, 

sensoriale,intellettiva e 

psichica) 

-Disabili gravi ai sensi della legge 104/1992 art. 3 comma 3 
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II paragrafo  

“ Con la presente circolare si raccomanda i Direttori Sanitari delle succitate strutture…” 

[cit.] 

 

Come da circolare ministeriale del 01.07.2024 

nei presidi dove non è previsto il Direttore Sanitario (a es. centri diurni, comunità, ecc.) 

spetta al legale rappresentante dell’Ente, d’intesa con il medico competente, individuare le 

opportune misure di protezione.  

 

 

 


