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PREMESSA

L'attuale situazione epidemiologica® ha determinato la possibilita di attenuare (Ordinanza Ministero della
Salute del 28 aprile 2023)?* le precedenti disposizioni relative all’'uso dei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie per l'accesso alle strutture sanitarie, sociosanitarie e socioassistenziali.

Poiché tale ordinanza lascia alla discrezione dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta
la decisione sull'utilizzo di detti dispositivi per I'accesso agli studi medici, FIMMG e FIMP hanno deciso di
condividere i criteri e le conseguenti procedure, che sara utile applicare in maniera omogenea negli studi
dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, al fine di contenere il rischio di trasmissione
del Virus Sars-Cov-2.

Considerato inoltre che molti studi effettuati dall’inizio della pandemia®® hanno dimostrato che 'uso dei
dispositivi di protezione delle vie respiratorie deve essere integrato anche da altre misure preventive,
attinenti all’organizzazione dello studio, quali la creazione di percorsi separati per pazienti sintomatici, il
distanziamento fisico, 'adeguata areazione degli ambienti, I'educazione dei pazienti a comportamenti
quali I'igiene delle mani e la respiratory etiquette, il presente documento descrivera le soluzioni operative
ed organizzative di cui I'esperienza maturata in questi 3 anni ha individuato una particolare efficacia nel
prevenire o mitigare il rischio di trasmissione del Virus Sars-Cov-2 nel setting della Medicina Generale e
della Pediatria di Libera Scelta.

Tali procedure appaiono altrettanto efficaci anche verso le altre malattie infettive trasmissibili con le
medesime modalita e quindi saranno utili a contenere il rischio di infezioni per gli assistiti che afferiscono
ai nostri studi, ma anche a proteggere i medici ed i loro collaboratori.

Il documento guarda al futuro ed alla possibilita che ci si trovi ad affrontare nuove epidemie o pandemie,
consentendo ai singoli medici di mettere in campo una risposta rapida, modulabile ed efficace, improntata
alla migliore organizzazione possibile.

A partire da un approccio “One care”, tipico dell’azione fiduciaria e di rapporto individuale e personalizzato
del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta, si mira quindi ad una risposta che possa
considerare da subito aspetti emergenti sulla salute pubblica, con azioni che riducano - ove possibile -
I'impatto ambientale legato all’utilizzo continuo e persistente dei dispositivi di protezione respiratoria, in
equilibrio con le emergenze sanitarie derivanti dai cambiamenti climatici con conseguenze nuove e non
ancora espresse in ambito sanitario. Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta puntano ad
essere resilienti e proattivi rispetto ai nuovi scenari, promuovendo le migliori scelte organizzativo-
professionali e gestionali per rafforzare presa in carico e prossimita dei livelli di cura del' assistenza
territoriale. Comportamenti che consentiranno di tenere il passo, in attesa di una vera politica di sviluppo
“One Health”, che dovra entrare nella cultura dei cittadini attraverso un costante incremento delle loro
competenze di salute, grazie ad un nuovo ruolo dei medici e pediatri di famiglia.
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INDICAZION| GENERALI

Per i Medici di Medicina Generale (MMG) ed i Pediatri di Libera Scelta (PLS) rimane fortemente consigliato
I'utilizzo dei dispositivi di protezione respiratoria durante tutte le attivita di studio, domiciliari e/o
residenziali, la cui tipologia andra individuata in base alla valutazione del contesto epidemiologico ed
organizzativo. La necessita di aggiungere ulteriori presidi di protezione (guanti, schermo facciale, camici
monouso, tute integrali, copricapo, soprascarpe) andra considerata in relazione all’intensita assistenziale
di cura ed alla tipologia di paziente’ (esecuzione di tamponi, vaccinazioni, visita di un sintomatico,
procedure di diagnostica di primo livello, POCT).

Analoga valutazione andra condotta per il personale di studio.

I MMG/PLS, sia singoli che in associazione, dovranno richiedere I'utilizzo della mascherina per accedere
allo studio tenendo presente in via generale due elementi: criterio epidemiologico e contesto
organizzativo.

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

L'utilizzo dei dispositivi di protezione respiratoria rappresenta un presidio di prevenzione per tutte le
malattie diffusive e contagiose che si possono presentare con picchi isolati di incidenza e prevalenza come
nel caso del Sars-Cov-28 o con andamento stagionale come nel caso del Virus Influenzale® e del Virus
Respiratorio Sinciziale®.

Pertanto, nel primo caso & necessario avere conoscenza del contesto epidemiologico e di comunita
attraverso, ad esempio, il valore di un Rt uguale o superiore ad 1 la cui presenza richiede la forte
raccomandazione di utilizzare la mascherina FFP21%,

Nel secondo caso risulta altrettanto importante individuare i picchi di incidenza e prevalenza della
influenza e degli altri virus stagionali che, come & noto, orientativamente si collocano dalla 50" fino alla
12/ settimana con un picco epidemiologico solitamente evidente tra 50-52” e 10 — 12/ settimana®2.

t13, il sistema

Le informazioni necessarie potranno essere ricavate dalla sorveglianza InfluNet&RespiVirNe
nazionale di sorveglianza epidemiologica e virologica dei casi di sindromi simil-influenzali, dei virus
influenzali, di SARS-CoV-2 e di altri virus respiratori, avendo cura di controllare i rapporti regionali visto che

il contesto epidemiologico pud variare da regione a regione®®.

Si sottolinea inoltre I'importanza di creare un coordinamento informativo dei MMG/PLS con i Dipartimenti
di Prevenzione di appartenenza, al fine di operare in sinergia ed integrazione, valorizzando in tal modo sia
la funzione di “sentinelle epidemiologiche” sia di “utilizzatori professionali” del dato epidemiologico
aggregato.

Nella seguente tabella sono indicate le condizioni nelle quali I'uso della mascherina & fortemente
raccomandato:
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FASE A BASSA TRASMISSIONE COMUNITARIA (AD ES. APRILE — OTTOBRE O RT STABILE)

Mascherine tipo FFP2 per sintomatici (mal di gola, tosse, febbre, raffreddore, nausea, diarrea) e loro
accompagnatori/caregiver

Mascherine tipo FFP2 per soggetti ad alto rischio (immunodepressi, fragili) e loro
accompagnatori/caregiver

FASE A MEDIA TRASMISSIONE COMUNITARIA (AD ES. OTTOBRE — NOVEMBRE O RT IN RAPIDA ASCESA)

Mascherine tipo FFP2 per sintomatici (mal di gola, tosse, febbre, raffreddore, nausea, diarrea) e loro
accompagnatori/caregiver

Mascherine tipo FFP2 per soggetti a rischio (immunodepressi, fragili) e loro accompagnatori/caregiver
Mascherine chirurgiche per i soggetti asintomatici che accedono in studio

Mascherine tipo FFP2 per medici e collaboratori di studio

FASE AD ELEVATA TRASMISSIONE COMUNITARIA (AD ES. DICEMBRE — MARZO O RT>1)

Mascherine tipo FFP2 per tutti i soggetti afferenti agli studi medici

Mascherine tipo FFP2 per medici e collaboratori di studio

Nota bene: Sono esonerati dall’'uso dei dispositivi di protezione respiratoria i soggetti di eta inferiore a
sei anni

CONTESTO ORGANIZZATIVO

| Medici singoli, come anche quelli che operano nelle varie forme associative, dovranno porre attenzione
alle caratteristiche degli spazi dove esercitano la propria attivita, ovvero la presenza di piu sale di attesa e
la disponibilita di un ambulatorio dedicato ai pazienti sintomatici, la modalita di accesso su appuntamento
o libero, numero di finestre, uscite, dispositivi per il ricambio d’aria, presenza di piu ingressi che
consentano di diversificare il flusso di entrata e quello di uscita, la presenza di personale di studio in grado
di informare i pazienti sulle modalita di utilizzo della mascherina, visual informativi per tale scopo
predisposti.

Risulta evidente che l'accesso di un paziente sintomatico negli studi comporta utilizzo della mascherina,
percorso dedicato, accesso in spazi o slot temporali dedicati, formando adeguatamente il personale di
studio che dovra conoscere e favorire il rispetto della procedura.

In ogni caso, il medico potra decidere di consigliare I'utilizzo del dispositivo di protezione respiratoria per
i pazienti fragili, oncologici, immunodepressi, trapiantati ed i loro caregiver anche indipendentemente
dalla stagionalita e dall'landamento epidemiologico delle malattie infettive trasmissibili.
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STUDI MEDICI SINGOLI
CON UNICA SALA D’ATTESA

STUDI MEDICI ASSOCIATI CON SALA
VISITA DEDICATA Al SINTOMATICI ED
UNICA SALA D’ATTESA

STUDI MEDICI ASSOCIATI CON SALA
VISITA DEDICATA Al SINTOMATICI E
MULTIPLE SALE D’ATTESA

STUDI MEDICI ASSOCIATI CON
MULTIPLE SALE D’ATTESA

°
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ACCESSO DEI PAZIENTI SINTOMATICI NELLE DIVERSE TIPOLOGIE DI STUDI MEDICI

Calendarizzare I'accesso dei soggetti sintomatici (sintomi respiratori
e/o  gastrointestinali)  separatamente  dagli asintomatici
preferibilmente al termine della seduta di studio per facilitare
procedure di sanificazione prima dell’accesso di altri pazienti

Calendarizzare l'accesso dei soggetti sintomatici con accesso diretto
nella stanza dedicata e non in sovrapposizione tra loro

Differenziare i percorsi di accesso e uscita e le sale d’attesa per
pazienti ‘sintomatici’ ed ‘asintomatici’

Differenziare i percorsi per sintomatici ed asintomatici, prevedendo,
se non & possibile evitarla, I'attesa in luoghi separati, e prediligendo
le aree d’attesa con maggior ricambio di aria per la sosta dei soggetti
sintomatici.

In funzione del numero di finestre, uscite e/o dispositivi per il ricambio d’aria il medico potra modulare
I'esigenza di indossare mascherine chirurgiche o FFP2, ed indicarne I'utilizzo per il personale di studio e
per i pazienti che accedono allo studio.

Si consiglia comunque la frequente aerazione dei locali.




: fimp s

INDICAZIONI OPERATIVE

TRIAGE, PROCESSO DECISIONALE E FORMAZIONE DEL PERSONALE

Il triage appare strumento indispensabile a garantire 'accesso in studio in sicurezza sia dei pazienti
asintomatici che di quelli sintomatici, contenendo la possibilita di contagi all’interno delle sale d’attesa e/o
degli studi. Consente infatti di valutare il livello di potenziale rischio infettivo ancor prima dell'accesso in
studio del paziente, di individuare precocemente i pazienti sintomatici, di orientare il processo decisionale
rispetto alla modalita di presa in carico, di evidenziare la necessita di eventuale approfondimento con test
diagnostico, e definirne I'accesso protetto allo studio®®.

Ove presente, e utile provvedere anche alla formazione del personale di studio, al fine di calendarizzare
correttamente I'appuntamento per la visita nella sala e/o nello slot temporale pit idoneo alle condizioni
del paziente.

Tale tipo di formazione dovra riguardare:

e modalita di gestione degli accessi alla sala di attesa e allo studio;

e precoce individuazione di condizioni di rischio nei pazienti presenti o che chiedono di accedere;

e corretta informazione sulle norme di comportamento;

e adeguata modalita di gestione degli appuntamenti, anche attraverso l'utilizzo di strumenti
appositamente predisposti, come un breve questionario telefonico;

e codici di priorita;

e visual e/o leafleet informativi da fornire a pazienti e accompagnatori;

e uso di applicazioni da remoto.

MODALITA’ DI ACCESSO IN STUDIO

APPUNTAMENTI

E sconsigliato 'accesso libero all'ambulatorio, ed occorre prevedere I'attivita di studio esclusivamente su
appuntamento’®?’. Tale scelta & finalizzata ad implementare la capacita di organizzazione del lavoro
professionale e delle attivita assistenziali, oltreché al contenimento del rischio infettivo.

Preferibilmente, gli appuntamenti andranno divisi secondo la sintomatologia dei pazienti, prevedendo
pertanto nella seduta degli slot temporali dedicati ai sintomatici ma avendo cura di dedicare la parte
terminale della seduta di studio ai soggetti potenzialmente contagiosi.

L'accesso in studio dovra essere organizzato in modo tale da determinare la presenza nella sala d’attesa di
un numero di pazienti compatibile alle dimensioni dei locali disponibili, riducendo ogni possibile occasione
di contatto fra soggetti sintomatici e soggetti asintomatici. In particolare, sara necessario ridurre il numero
di accompagnatori per ciascuna seduta, limitandoli ad un caregiver/congiunto o a un genitore per minore.

SALA DEDICATA A PAZIENTI SINTOMATICI

Sia per il medico singolo che per i Medici in gruppo o in associazione, qualora possibile, & utile dedicare
un ambiente specifico ai soggetti sintomatici, e differenziare il percorso dei soggetti asintomatici da quelli
sintomatici.

E necessario, inoltre, prevedere aerazione adeguata nelle stanze/studi dove accedano/sostino soggetti
sintomatici.
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DISPOSIZIONE E SCELTA DEGLI ARREDI

Gli arredi dovranno essere quanto piu possibile a superficie piana e con materiali semplici da pulire e
disinfettare. Occorre evitare sulle superfici esposte la presenza di soprammobili, suppellettili, giocattoli e
qualsiasi oggetto non necessario all’attivita clinica, prediligere mobili con sportelli per proteggere la
strumentazione medica e il materiale di medicazione da polvere e agenti di contaminazione.

PROMOZIONE USO DEI SISTEMI INFORMATICI
Al fine di ridurre quanto piu possibile gli accessi evitabili agli studi medici, € necessario:

e incentivare l'utilizzo della prescrizione dematerializzata di farmaci e di accertamenti
strumentali/visite specialistiche;

e favorire l'attivazione da parte del paziente del proprio fascicolo sanitario elettronico, ed
incentivare I'utilizzo dello stesso per la ricezione delle prescrizioni mediche;

e promuovere l'utilizzo dei sistemi informatici (fascicolo sanitario elettronico ove presente,
piattaforme dedicate per la condivisione del dato medico, ed eventuali applicazioni) per l'invio e
la condivisione dei dati sanitari con modalita che garantiscano la tutela della privacy del paziente
e la protezione dei suoi dati sensibili.

EDUCAZIONE DEI PAZIENTI

Lo sviluppo di adeguate competenze nei pazienti (empowerment) che accedono allo studio e dei loro
caregiver (Family learning) rappresenta uno strumento di fondamentale importanza per la gestione della
sicurezza sanitaria degli ambienti dello studio e della salute dei pazienti che vi afferiscono.

Igiene delle mani, corrette modalita di accesso allo studio, promozione dell’utilizzo di strumenti informatici
e da remoto per esigenze di natura non clinica o per richiedere direttamente una visita medica, modalita
di utilizzo dello strumento telefono, conoscenza delle principali condizioni che devono essere riferite al
medico e/o al personale di studio sono elementi la cui focalizzazione educativa risulta di fondamentale
importanza.

Per tale motivo il medico titolare dello studio potra fornire strumenti come visual, leafleet informativi e
sussidi appositamente preparati. In questa importante opera dovra essere coinvolto il personale di studio
adeguatamente formato, che si trova in una posizione favorevole per supportare comportamenti virtuosi
da parte dei pazienti.

MISURE DI DISTANZIAMENTO

Nonostante la riduzione dell’incidenza dell’infezione da SARS-COV2, prevedere eventuali procedure di
distanziamento nel periodo invernale/epidemico puo contribuire a ridurre il rischio anche della diffusione
di altri virus negli studi medici, come il virus influenzale, parainfluenzale e VRS che determinano alti tassi

di ospedalizzazione®*2,

Possono esser consigliate come strategie di distanziamento, in relazione alla trasmissione comunitaria dei
virus coinvolti:
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FASE A BASSA TRASMISSIONE
COMUNITARIA (AD ES. APRILE — OTTOBRE O RT
STABILE)

FASE A MEDIA TRASMISSIONE Prevedere distanziamento in caso di sedute vaccinali e
(00 ]\ LN TR A AN 5 ea el o)A 131400 - situazioni nelle quali & previsto un elevato afflusso di
RT IN RAPIDA ASCESA) soggetti anziani/fragili presso gli studi medici
Prevedere distanziamento in sala d’attesa (> 1m. di
distanza) invitando gli assistiti a non sostare in sala
d’attesa e non afferirvi senza precedente contatto
telefonico con il personale di studio o il medico.

Non necessario distanziamento, fatta eccezione per
soggetti sintomatici.

FASE AD ELEVATA TRASMISSIONE
COMUNITARIA (AD ES. DICEMBRE — MARZO O
RT>1)

CONCLUSIONI

La recente ordinanza del Ministero della Salute? circa 'obbligo di indossare dispositivi di protezione delle
vie respiratorie negli studi dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta rimanda ai Titolari
degli studi la decisione sull'utilizzo di detti dispositivi di protezione delle vie respiratorie. Tale valutazione
posta in capo al Medico/i titolare/i dello Studio rappresenta un chiaro orientamento circa le funzioni del
MMG/PLS in ordine al ruolo di prevenzione e tutela della salute della collettivita e il riconoscimento in
guesto ambito delle sue autonome capacita professionali, organizzative e gestionali.

La declinazione di questa funzione secondo due macro-criteri indicati in questo documento, ovvero quello
epidemiologico e di contesto organizzativo, contribuisce a definire la funzione della Medicina Generale e
della Pediatria di Libera Scelta nel contesto di salute della comunita e della persona.

Tali decisioni, con questi criteri, potranno essere orientate ad una maggiore omogeneita, evidenziando
come la discrezionalita indicata in questo ambito rappresenta il riconoscimento al MMG/PLS della capacita
di valutazione in relazione al suo ruolo, al contesto organizzativo e all'andamento epidemiologico.

Queste modalita, inoltre, non saranno esenti da un costante processo di revisione circa i criteri di utilizzo
delle mascherine e la organizzazione delle attivita negli studi dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri
di Libera Scelta, sia alla luce di eventuali nuove indicazioni ministeriali, sia alla luce dei dati di prevalenza
e incidenza che via via accompagneranno le condizioni epidemiologiche della popolazione, sia
nell'individuazione di nuovi modelli professionali, anche al fine di non trascurare il possibile impatto
ambientale dell’utilizzo continuo e persistente dei dispositivi di protezione respiratoria'® e delle scelte
organizzative e gestionali®.

Inoltre, la sinergia tra prevenzione vaccinale ed utilizzo appropriato delle mascherine FFP2 rappresenta
una strategia di controllo delle principali infezioni respiratorie efficace ed economicamente sostenibile®
in grado di rappresentare un approccio proattivo alle malattie infettive che il setting della Medicina
Generale e della Pediatria di Libera Scelta, se ben organizzato e dotato dei necessari strumenti, riesce a
sviluppare in maniera diffusa ed appropriata in tutta la popolazione.

Strumenti come queste Raccomandazioni potranno rafforzare anche la rete di scambio informativo e di
integrazione operativa tra Territorio e Dipartimenti di Prevenzione, con i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta, primarie sentinelle territoriali della salute pubblica, rispondendo in pieno al
concetto della “collaborative surveillance”, pilastro del piano strategico OMS appena emanato??.




G H erazione
fimpisi..

SCHEMA RIEPILOGATIVO

Schema riepilogativo stampa a colori

DISPOSITIVI PROTEZIONE
RESPIRATORIA

FFP2 PER SINTOMATICI E PZ ALTO RISCHIO

FASE A BASSA
TRASMISSIONE

(RT STABILE, PERIODI
INTEREPIDEMICI, MESI DA
APRILE A SETTEMBRE)

DISTANZIAMENTO
>1 m.

SOLO PER SINTOMATICI

TRIAGE PER INDIVIDUARE SINTOMATICI
ACCESSO SU APPUNTAMENTO

ACCESSO SEPARATO O A FINE STUDIO DEI
SINTOMATICI

ORGANIZZAZIONE

FFP2 PER SINTOMATICI E PZ ALTO RISCHIO

DisPOsITIVI PROTEZIONE | IMASCHERINA CHIRURGICA PER ASINTOMATICI
RESPIRATORIA

FFP2 MEDICO E PERSONALE

FASE A MEDIA
TRASMISSIONE
(RT IN RAPIDA ASCESA, DISTANZIAMENTO PER SINTOMATICI

PERIODI PREEPIDEMICI >1 m. E DURANTE LE SEDUTE VACCINALI
MESI DA OTTOBRE A
NOVEMBRE)
TRIAGE PER INDIVIDUARE SINTOMATICI

ACCESSO SU APPUNTAMENTO
ORGANIZZAZIONE o
ACCESSO SEPARATO O A FINE STUDIO DEI

SINTOMATICI

FFP2 PER TUTTI | SOGGETTI AFFERENTI AGLI STUDI

DISPOSITIVI PROTEZIONE
RESPIRATORIA

DISTANZIAMENTO
>1 m.

FFP2 MEDICO E PERSONALE

FASE AD ALTA
TRASMISSIONE

(RT > 1, PERIODI
EPIDEMICI MESI DA
DICEMBRE AD APRILE)

DISTANZIAMENTO IN SALA D'ATTESA >1 M.

ACCESSO IN SALA VISITA DI MAX 2 PERSONE

TRIAGE PER INDIVIDUARE SINTOMATICI

ACCESSO SU APPUNTAMENTO

PERCORSI SEPARATI PER ACCESSO E USCITA STUDIO
IMASSIMIZZARE USO STRUMENTI INFORMATICI

ORGANIZZAZIONE

N.B.: Sono esonerati dall’'uso dei dispositivi di protezione respiratoria i soggetti di eta inferiore a 6 anni.
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TRASMISSIONE
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FASE A MEDIA
TRASMISSIONE

(RT IN RAPIDA ASCESA,
PERIODI PREEPIDEMICI
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FASE AD ALTA
TRASMISSIONE

(RT > 1, PERIODI
EPIDEMICI MESI DA
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Schema riepilogativo stampa B/N

DISPOSITIVI PROTEZIONE

FFP2 PER SINTOMATICI E PZ ALTO RISCHIO

RESPIRATORIA

DISTANZIAMENTO

>1 m.

SOLO PER SINTOMATICI

TRIAGE PER INDIVIDUARE SINTOMATICI

ORGANIZZAZIONE

DISPOSITIVI PROTEZIONE
RESPIRATORIA

DISTANZIAMENTO
>1 m.

ORGANIZZAZIONE

DISPOSITIVI PROTEZIONE FFP2 PER TUTTI | SOGGETTI AFFERENTI AGLI STUDI
RESPIRATORIA FFP2 MEDICO E PERSONALE

DISTANZIAMENTO

ACCESSO SU APPUNTAMENTO
ACCESSO SEPARATO O A FINE STUDIO DEI SINTOMATICI
\§ J

FFP2 PER SINTOMATICI E PZ ALTO RISCHIO
MASCHERINA CHIRURGICA PER ASINTOMATICI

FFP2 MEDICO E PERSONALE

PER SINTOMATICI
E DURANTE LE SEDUTE VACCINALI

TRIAGE PER INDIVIDUARE SINTOMATICI
ACCESSO SU APPUNTAMENTO
ACCESSO SEPARATO O A FINE STUDIO DEI SINTOMATICI

DISTANZIAMENTO IN SALA D'ATTESA >1 M.

>1 M.

ACCESSO IN SALA VISITA DI MAX 2 PERSONE

-
TRIAGE PER INDIVIDUARE SINTOMATICI
ACCESSO SU APPUNTAMENTO

ORGANIZZAZIONE

PERCORSI SEPARATI PER ACCESSO E USCITA STUDIO
\MASSIMIZZARE USO STRUMENTI INFORMATICI

N.B.: Sono esonerati dall’'uso dei dispositivi di protezione respiratoria i soggetti di eta inferiore a 6 anni.
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