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LINEE GUIDA RELATIVE ALLA PROCEDURA DI REDAZIONE E RILASCIO DELLA
CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 ATTESTANTI LA AVVENUTA GUARIGIONE DA
COVID-19

Il Decreto Legge 22-04.2021 n. 19, pubblicato nella G.U. n-96 del 22.04.2021, riguardante “Misure
urgenti per la graduale ripresa delle attivita economiche e sociali nel rispetto delle esigenze di
contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19” contiene all'art. 9 la previsione relativa
alle “certificazioni verdi COVID-19”

Esse sono distinte in tre tipologie secondo le condizioni che attestano:

a) avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2, al termine del prescritto ciclo;

b) avvenuta guarigione da COVID-19, con contestuale cessazione dell’isolamento prescritto in
seguito ad infezione da SARS-CoV-2, disposta in ottemperanza ai criteri stabiliti con le circolari del
Ministero della salute;

c) effettuazione di test antigenico rapido o molecolare con esito negativo al virus SARS-CoV-2.

Tutte possono essere prodotte in formato cartaceo o digitale.
Certificazione verde COVID-19 di guarigione:

Per quanto riguarda la certificazione di cui al punto b) relativa alla avvenuta guarigione da COVID-
19, essa prevede uno schema contenuto nello stesso decreto, che si riporta di seguito:

Certificazione verde COVID-19 di guarigione:

Cognome e nome

name: surname(s) and forename(s);

Data di nascita

date of birth;

Malattia o agente bersaglio che ha colpito il cittadino: COVID-19
disease or agent the citizen has recovered from: COVID-19;
Data del primo test positivo

date of first positive test result;

Stato membro in cui e stata certificata I’avvenuta guarigione
Member State of test;

Struttura che ha rilasciato il certificato

certificate issuer;

Validita del certificato dal .. al:

certificate valid from...until;

Identificativo univoco del certificato
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unique certificate identifier.

La certificazione in argomento prevede due diverse e distinte situazioni, che hanno precise
ripercussioni sul soggetto titolato espressamente al rilascio, a richiesta del paziente interessato.

1- pazienti affetti da COVID-19 che hanno avuto un ricovero: rilasciata unicamente dalla struttura
dove é avvenuto il ricovero

2- pazienti affetti da COVID-19 che non hanno avuto un ricovero: rilasciata unicamente dai Medici
di Medicina Generale o rispettivamente dai Pediatri di Libera Scelta.

E' assolutamente importante sottolineare il fatto che il MMG o PLS non e titolato al rilascio delle
certificazioni per i pazienti ricoverati.

Quindi il campo di azione del MMG é relativo alla certificazione di guarigione sui pazienti che non
hanno avuto un ricovero, altrimenti la certificazione si puo considerare fuori norma, con possibilita
di gravi ripercussioni.

In tali casi gli elementi che il medico deve individuare ai fini della redazione sono:
1-elemento probante dell'accaduto contagio da COVID-19 con data certa
2-elemento probante della guarigione con data certa

Il primo é riferibile ad un parametro espressamente riportato nello schema , e precisamente la data
del primo test positivo.

Tale documento deve essere precisamente riscontrabile, o attraverso le varie piattaforme regionali
disponibili e riportanti nel caso il test di cui trattasi, oppure attraverso la fornitura del referto cartaceo
del test da parte del richiedente. Se non vi sono alla disponibilita del MMG elementi riscontranti il
fatto che si tratti del primo test, & opportuno chiedere all'interessato lI'annotazione in calce firmata
dallo stesso, affermante che si tratta del primo test effettuato dall'interessato stesso.

Il secondo é declinabile secondo due diverse possibilita:

- Il caso della c.d. positivita a lungo termine, in cui la guarigione si considera avvenuta al 21° giorno
se il paziente é asintomatico, ed in questo caso occorrono i vari test effettuati dopo il primo fino alla
definizione del caso di positivo a lungo termine, da trovarsi con le stesse modalita sopra indicate.

- Il caso della negativizzazione del test prima del 21° giorno, anche qui con i risultati dei test da
reperire sempre con le stesse modalita.

E' consigliabile fortemente detenere copia di tutta la documentazione in formato elettronico all'interno
della scheda individuale del paziente nel gestionale informatico di studio, trattandosi sempre di
elementi clinici della storia del paziente, e quindi di ordinaria amministrazione all'interno dell'attivita
dello studio medico.

Individuata cosi la data di guarigione, si deve riportare la validita riportando al campo “dal” la data
di rilascio della certificazione,e al campo “al” la data calcolata a sei mesi dopo quella di guarigione.
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Certificazione verde COVID-19 di avvenuta vaccinazione

Per quanto riguarda invece la avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2 , nel solo caso sia effettuata
dal MMG, essa € rilasciata alla fine del ciclo vaccinale e contestualmente alla stessa, e inoltre inviata
alla piattaforma informatica regionale.

Per coloro che hanno terminato il ciclo alla data di entrata in vigore del decreto, la certificazione va
richiesta alla struttura vaccinale o alla Regione. Lo stesso per tutti quelli che sono stati vaccinati
presso i centri vaccinali in qualunque periodo.

La certificazione ha validita di sei mesi dalla conclusione del ciclo vaccinale.

Lo schema e riportato di seguito.

Certificazione verde COVID-19 di avvenuta vaccinazione:

Cognome e nome

name: surname(s) and forename(s);

Data di nascita

date of birth;

Malattia o agente bersaglio: COVID-19

disease or agent targeted: COVID-19;

Tipo di Vaccino

vaccine/prophylaxis;

Prodotto medico vaccinale (codice AIC e denominazione del vaccino)

vaccine medicinal product;

Produttore o titolare dell’autorizzazione all’immissione in commercio del vaccino
vaccine marketing authorization holder or manufacturer;

Numero della dose effettuata e numero totale di dosi previste per I’intestatario del
certificato

number in a series of vaccinations/doses and the overall number of doses in the series;
Data dell’ultima somministrazione effettuata;

date of vaccination, indicating the date of the latest dose received;

Stato membro di vaccinazione

Member State of vaccination;

Struttura che detiene il certificato

certificate issuer;

Identificativo univoco del certificato

unique certificate identifier.
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Certificazione verde COVID-19 di test antigenico rapido o molecolare con esito negativo

Per quanto riguarda infine la effettuazione di test antigenico rapido o molecolare con esito negativo
al virus SARS-CoV-2, se effettuato dal MMG attualmente in regime privatistico, esso ha validita di
48 ore dall'esecuzione del test.

Lo schema e riportato di seguito.

Certificazione verde COVID-19 di test antigenico rapido o molecolare con esito
negativo:

Cognome e nome

name: surname(s) and forename(s);

Data di nascita

date of birth;

Malattia o agente bersaglio: COVID-19
disease or agent targeted: COVID-19;
Tipologia di test effettuato

the type of test;

Nome del test

test name;

Produttore del test

test manufacturer;

Data e orario della raccolta del campione del test
date and time of the test sample collection;
Data e orario del risultato del test

date and time of the test result production;
Risultato del test

result of the test;

Centro o struttura in cui e stato effettuato il test
testing center or facility;

Stato membro in cui e effettuato il test
Member State of test;

Struttura che detiene il certificato

certificate issuer;

Identificativo univoco del certificato

unique certificate identifier.

Responsabile Settore Assistenza Primaria SNAMI Lazio
Segretario Organizzativo SNAMI Roma
Dott. Giuseppe Lanna

Vice Responsabile Settore Assistenza Primaria SNAMI Lazio
Presidente SNAMI Frosinone
Dott. Giovanni Magnante
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