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CORONA VIRUS 
 

 
Cos’è la Polmonite da nuovo coronavirus (2019 – nCoV) Il 31 dicembre 2019, la commissione Sanitaria 
municipale di Wuhan (Cina) ha segnalato all’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) un cluster di casi di 
polmonite ad eziologia ignota nella città di Wuhan. La maggior parte dei casi aveva un legame epidemiologico 
con il mercato di Huanan Seafood, un mercato all’ingrosso di frutti di mare e animali vivi nel sud della Cina. 

Il 9 gennaio 2020, il Center For Disease Control and Prevention (CDC) cinese ha riferito che è stato identificato 
un nuovo Coronavirus come agente causale, strettamente correlato a quello della sindrome respiratoria acuta 
grave (SARS). 
I Coronavirus, sono una grande famiglia di virus respiratori che possono causare malattie respiratorie che 
vanno dal comune raffreddore alla SARS. 
Sintomatologia 

Il Coronavirus si manifesta come infezione respiratoria grave, con febbre, tosse secca, mal di gola e difficoltà 
respiratorie. 

 

AGGIORNAMENTI E FONTI 

Gli aggiornamenti sull’epidemia e sulle misure di prevenzione e protezione da attuare sono riportati sui siti 
istituzionali: 
https://www.who.int/ (Organizzazione Mondiale della Sanità) 
https://www.ecdc.europa.eu/en (Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie) 
http://www.salute.gov.it/portale/home.html (Ministero della Salute) 
http://www.iss.it/ (Istituto Superiore della Sanità) 
http://www.governo.it/ (Presidenza del Consiglio dei Ministri) 

        https://www.inail.it/cs/internet/home.html;  

       Sanità Pubblica 
        Tel. 112 o 118 in caso di Emergenze o in assenza del numero regionale. Tel. 1500 numero di pubblica utilità gratuito  
        e attivo 24 ore su 24; 

        Regione Campania: 800 90 96 99 
 
 

http://www.who.int/
http://www.ecdc.europa.eu/en
http://www.salute.gov.it/portale/home.html
http://www.iss.it/
http://www.governo.it/
https://www.inail.it/cs/internet/home.html


 

              
 

Decalogo sul Coronavirus 

Nell’ambito della corretta informazione e delle procedure che il Datore di Lavoro può rendere disponibili ai 
propri dipendenti rientra il decalogo sul “Coronavirus” che l’ISS e il Ministero della Salute hanno messo a 
disposizione rispetto ai corretti comportamenti da adottare: 

 
1. Lavati spesso le mani il lavaggio e la disinfezione delle mani sono decisivi per prevenire l’infezione. 

Le mani vanno lavate con acqua e sapone per almeno 20 secondi oppure, tramite disinfettante per 
mani a base di alcol al 60%; 

   
2. Evita il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute mantenere 

almeno un metro di distanza dalle altre persone, in particolare quando tossiscono o stranutiscono o 
hanno la febbre, perché il virus è contenuto nelle goccioline di saliva e può essere trasmesso a 
distanza ravvicinata; 

 
3. Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani il virus può entrare nel corpo anche attraverso gli occhi, il 

naso e la bocca, quindi evitare di toccarli con le mani non ben lavate. Le mani possono venire a contatto 
con superfici contaminate dal virus e trasmetterlo al corpo; 

 
4. Copri bocca e naso se starnutisci o tossisci se si ha un’infezione respiratoria acuta, evitare contatti 

ravvicinati con altre persone, tossire all’interno del gomito o di un fazzoletto, preferibilmente 
monouso, indossare una mascherina e lavarsi le mani. Se ci si copre la bocca con le mani si potrebbe 
contaminare oggetti o persone con cui si viene a contatto; 

 

5. Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico allo stato 
attuale non ci sono evidenze scientifiche che l’uso dei farmaci antivirali prevenga l’infezione da 
nuovo Coronavirus; 

6. Pulisci le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol i disinfettanti chimici che possono 
uccidere il nuovo Coronavirus sulle superfici includono disinfettanti a base di candeggina/cloro, 
solventi, etanolo al 75%, acido peracetico e cloroformio; 
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bocca  correttamente naso 

completamente 

E’ necessario estenderla per coprire Il ferretto è esterno nella parte 

superiore e deve essere adattano al 

proprio naso 

La parte azzurra/verde è l’esterno e 

gli elastici devono essere posizionati 

 

7. Usa la mascherina e i guanti monouso: Obbligo di indossare una mascherina chirurgica certificata 
e guanti monouso in Nitrile anallergici; 
 

 

 
8. I prodotti Made in China e i pacchi ricevuti dalla Cina non sono pericolosi l’OMS ha dichiarato che 

le persone che ricevono pacchi dalla Cina non sono a rischio di contrarre il nuovo Coronavirus, 
perché non è in grado di sopravvivere a lungo sulle superfici; 

9. Contatta il numero verde 1500 se hai febbre o tosse e sei tornato dalla Cina da meno di 14 giorni il 
periodo di incubazione del nuovo Coronavirus è compreso tra 1 e 14 giorni. Se si è tornati dalla Cina 
da meno di 14 giorni, o se si hanno febbre, tosse, difficoltà respiratorie, dolori muscolari, stanchezza 
bisogna chiamare il numero verde 1500 del Ministero della Salute per avere informazioni su cosa 
fare; 

10. Gli animali da compagnia non diffondono il nuovo Coronavirus al momento non ci sono prove 
che animali da compagnia come cani e gatti possano essere infettati dal virus. 
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SCUOLA 
Cosa prevede il decreto 11/03/2020 per le scuole? 
«Nel periodo sino al 3 aprile 2020, è sospesa la frequenza delle scuole di ogni ordine e grado. Resta la 
possibilità di svolgimento di attività didattiche a distanza, tenendo conto, in particolare, delle specifiche 
esigenze degli studenti con disabilità». 

Per le attività strettamente legate al funzionamento, come prevede il decreto di evitare affollamento negli 
uffici, sentito il Medico Competente, l’RSPP ed RLS si applicherà quanto disposto nella contrattazione 
d’Istituto con il temine “CONTINGENTE MINIMO”. 

 

DEFINIZIONE DI CASO PER LA SEGNALAZIONE 
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La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e può essere rivista in base 
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili. 

 

1. Quali sono i sintomi di una persona con COVID-19? 
 

 
 

I sintomi più comuni di sono febbre, stanchezza e tosse secca. Alcuni pazienti possono presentare 

indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, mal di gola o diarrea. Questi sintomi 

sono generalmente lievi e iniziano gradualmente. Nei casi più gravi, l'infezione può causare polmonite, 

sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e persino la morte. 

 

2. Quanto è pericoloso il nuovo virus? 

Alcune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo. Generalmente i sintomi sono lievi e a inizio 

lento. La maggior parte delle persone (circa l'80%) guarisce dalla malattia senza bisogno di cure speciali. 

Circa 1 su 6 persone con COVID-19 si ammala gravemente e presenta difficoltà respiratorie. 
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3. Quali sono le persone più a rischio di presentare forme gravi di malattia? 

Le persone anziane e quelle con patologie sottostanti, quali ipertensione, problemi cardiaci o diabete e 

i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o in trattamento con farmaci 

immunosoppressori, trapiantati) hanno maggiori probabilità di sviluppare forme gravi di malattia. 
 

4. Quali sono le raccomandazioni per le persone più a rischio? 

 
Il DPCM del 4 marzo raccomanda a tutte le persone anziane o affette da una o più patologie croniche o con stati 

di immunodepressione congenita o acquisita, di evitare di uscire dalla propria abitazione o dimora 

fuori dai casi di stretta necessità e di evitare comunque luoghi affollati nei quali non sia possibile mantenere 
la distanza di sicurezza interpersonale di almeno un metro. 

 

5. Quanto dura il periodo di incubazione? 

Il periodo di incubazione rappresenta il periodo di tempo che intercorre fra il contagio e lo sviluppo dei sintomi 
clinici. Si stima attualmente che vari fra 2 e 11 giorni, fino ad un massimo di 14 giorni. 
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Caso sospetto 

A. (all. 1 della circolare Ministero Salute 27/1/2020, che aggiorna quella precedente del 22/1/2020) 

Una persona con Infezione respiratoria acuta grave – SARI - (febbre, tosse e che ha richiesto il ricovero 
in ospedale), E senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica E almeno una 
delle seguenti condizioni: 

• storia di viaggi o residenza in aree a rischio della Cina, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della 
sintomatologia; 
oppure 

• il paziente è un operatore sanitario che ha lavorato in un ambiente dove si stanno curando pazienti 
con infezioni respiratorie acute gravi ad eziologia sconosciuta. 
B. (all. 1 della circolare Ministero Salute 27/1/2020, che aggiorna quella precedente del 22/1/2020) 

Una persona con malattia respiratoria acuta E almeno una delle seguenti condizioni: 

• contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da nCoV nei 14 giorni precedenti 
l'insorgenza della sintomatologia; 
oppure 

• ha visitato o ha lavorato in un mercato di animali vivi a Wuhan, provincia di Hubei, Cina, nei 14 giorni 
precedenti l'insorgenza della sintomatologia; 
oppure 

• ha lavorato o frequentato una struttura sanitaria nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della 
sintomatologia dove sono stati ricoverati pazienti con infezioni nosocomiali da 2019-nCov; 
C. Una persona con malattia respiratoria acuta E almeno una delle seguenti condizioni: 

• storia di viaggi o residenza, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della sintomatologia, in aree 
interessate a rischio epidemiologico in Italia, così come definito dal D.L. 23 febbraio 2020 n. 6. 

• storia di viaggi o residenza, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della sintomatologia, in aree 
interessate a rischio epidemiologico nel Mondo, così come da aggiornamenti dei siti web istituzionali. 

 

Caso probabile 
(all. 1 della circolare Ministero Salute 27/1/2020, che aggiorna quella precedente del 22/1/2020) 

Un caso sospetto il cui risultato del test per 2019-nCoV è dubbio utilizzando protocolli specifici di Real 
Time PCR per 2019-nCoV o è positivo utilizzando un test pan-coronavirus. Caso confermato 

 
(all. 1 della circolare Ministero Salute 27/1/2020, che aggiorna quella precedente del 22/1/2020) 

Una persona con conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto 
Superiore di Sanità per infezione da 2019-nCoV, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici. Ove, 
nel corso dell’attività lavorativa, si venga a contatto con un soggetto che risponde alla definizione di 
caso sospetto, si provvederà – direttamente o nel rispetto di indicazioni fornite dall’azienda – a 
contattare i servizi sanitari segnalando che si tratta di caso sospetto per nCoV. 
Nell’attesa dell’arrivo dei sanitari: 
• evitare contatti ravvicinati con la persona malata; 

• se disponibile, fornirla di una maschera di tipo chirurgico; 

• lavarsi accuratamente le mani. Prestare particolare attenzione alle superfici corporee che Sono 
venute eventualmente in contatto con i fluidi (secrezioni respiratorie, urine, feci) del malato; 

• far eliminare in sacchetto impermeabile, direttamente dal paziente, i fazzoletti di carta utilizzati. Il 
sacchetto sarà smaltito in uno con i materiali infetti prodottisi durante le attività sanitarie del 
personale di soccorso. 

La presente Procedura gestionale e valutazione dei rischi viene redatta sulla base dei dati ricevuti dai 
siti istituzionali ufficiali e informazioni scientifiche note ritenute affidabili solo se istituzionali alla data 
del 24 febbraio 2020 in considerazione della costante variazione e mutamento dei dati sanitari e di 
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diffusione del contagio e della profilassi. 
 

Attività a carico dei datori di lavoro 

Nell’ambito del processo di valutazione del rischio dovranno essere analizzate tutte le misure 
adottabili per ridurre i rischi da esposizione e valutare con particolare attenzione le modalità di 
svolgimento delle attività lavorative, nelle aree aperte al pubblico ma anche le attività interne nelle 
aree lavorative che prevedono un potenziale contatto da cui potrebbero derivare situazioni di contagio 
sulla base delle informazioni istituzionali ad oggi disponibili da Fonti Ufficiali, individuando le più 
adeguate misure per la riduzione del rischio in tali specifici contesti. 

A tal fine sarà necessario valutare non solo quanto previsto dalla circolare Ministero della salute 
27.01.2020 ma anche, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, la presenza di personale esterno o 
lavoratori in rientro dalle zone interessate dal D. Lgs. 6 del 23.02.2020 o chi dovesse presentare casi 
sintomatici oltre alla CIRCOLARE MINISTERO DELLA SALUTE N°5443 DEL 22.02.2020: “ COVID-2019. 
NUOVE INDICAZIONI E CHIARIMENTI” 

Per tutto il personale è indispensabile fornire adeguate e complete informazioni sul nuovo Coronavirus 
2019-nCoV in forma e linguaggio perfettamente comprensibili ad ogni lavoratore e rappresentando in 
particolare le misure di prevenzione e protezione decise. Si consiglia inoltre di diffondere con appositi 
avvisi e/o opuscoli istruzioni per il corretto lavaggio delle mani, misura preventiva basilare per ridurre 
la probabilità di contagio (a tal scopo si allega opuscolo informativo del Ministero della Salute – 
“Previeni le infezioni con il corretto lavaggio delle mani”). 

Infine, ove qualsiasi lavoratore dovesse manifestare evidenza sintomatologica, dovrà essere invitato ad 
abbandonare il posto di lavoro per sottoporsi ad adeguata valutazione clinica presso il proprio medico 
curante; nel caso in cui i sintomi fossero severi è necessario allertare il servizio di soccorso sanitario 
118 eventualmente chiamando il numero dedicato 1500 presso il Ministero della Salute per ogni 
necessaria informazione. Allo stesso modo per il personale interno di rientro dalle zone di cui all’art. 1 
del D. Lgs. 6 del 23.02.2020 in costante aggiornamento nella definizione delle aree interessate, è 
necessario procedere al preventivo accertamento sanitario presso Strutture Pubbliche previa chiamata 
al 118 o numero 1500 prima del rientro nei luoghi e ambienti di lavoro. 

Per il personale operante a contatto con l’utenza si suggeriscono, a seconda delle casistiche e ove se 
ne rilevi la necessità anche in considerazione degli affollamenti delle aree aperte al pubblico, le 
seguenti misure (da considerarsi a titolo indicativo e non esaustivo): 
- areare spesso ed adeguatamente i locali; 

- limitare il numero di utenti nell’area di attesa interna alle strutture (ingresso consentito ad un 
numero massimo di utenti congruo in relazione al numero di postazioni operative e alla volumetria 
degli ambienti); 

- se possibile e sulla base della specifica prestazione richiesta stabilire un tempo massimo di visita 
per ciascun utente; 

 

ove possibile riduzione del numero di sportelli contemporaneamente operativi limitandosi all’uso 
di quelli che consentono un maggior distanziamento operatore-utente; 

- riduzione del tempo di esposizione del singolo operatore a contatto con l’utenza esterna (ad 
esempio riducendone i tempi di lavoro a contatto con l’utenza adottando adeguati turni). 

- Posizionarsi compatibilmente con la mansione svolta a oltre 2 metri dal fruitore pubblico che 
accede in struttura. 

- Per il personale esterno che accede in struttura ex art. 26 rilascio di autocertificazione che attesti 
l’osservanza di adeguate procedure di sicurezza per la salute dei lavoratori in prevenzione da 
coronavirus. 
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Sono misure adottabili a valle della specifica valutazione dei rischi: 

- la disponibilità, ove ritenuto necessario, di fazzolettini di carta e/o salviettine monouso umidificate 
per contribuire a tenere pulita la postazione di lavoro da parte dei lavoratori; 

- la disponibilità di salviettine monouso umidificate in aree quali sale di attesa, aree break, posti di 
ristoro, mense aziendali, corridoi e similari in maniera da rendere possibile una frequente pulizia delle 
mani anche in assenza di acqua e sapone; 

- la disponibilità di soluzioni alcoliche con concentrazione almeno pari al 60% da utilizzarsi per il 
lavaggio delle mani nelle sale di attesa dell’utenza, nei servizi igienici (specialmente nel caso in cui non 
sia disponibile acqua calda), e in ogni altro ambiente ove se ne valuti la necessità; 

- il potenziamento dei servizi di pulizia dei luoghi di lavoro e annessi servizi igienici, in particolare per le 
superfici rigide quali ripiani di tavoli, scrivanie, computer, schermi, accessori, telefoni, maniglie di porte 
/ armadi / cassettiere, lavandini, rubinetti, ecc. Per la pulizia dovranno essere utilizzati prodotti adatti 
ad un’adeguata pulizia e disinfezione in relazione al coronavirus 2019-nCoV. Le predette operazioni 
dovranno essere potenziate nelle aree aperte al pubblico predisponendo operazioni di disinfezione in 
particolar modo su sedie, scrivanie, computer, tastiere, oggetti, maniglie di uso all’utenza oltre che per 
la postazione operatore dei front-office. 
 

E’ compito di ogni singolo Datore di Lavoro verificare costantemente le informazioni riportate 
nell’apposita sezione del sito istituzionale del Ministero della Sanità mettendo in atto ogni iniziativa 
conseguente. 

In merito all’adozione di dispositivi di protezione individuali (DPI), quali mascherine filtranti e guanti, si 
rappresenta che al momento non sono state emanate raccomandazioni a livello nazionale e 
internazionale che ne suggeriscano l’adozione, anche perché il contagio è attualmente così basso da 
non richiedere particolari azioni di prevenzione. 

Neppure l’Organizzazione Mondiale della Sanità hai mai consigliato l’impiego di mascherine o guanti 
per le attività quotidiane di carattere non medico - sanitario, ma ha invece ribadito l’importanza di 
precauzioni inerenti soprattutto l’adozione di buoni comportamenti e misure igienico – sanitarie 
adeguate (in primis l’accurata igiene delle mani). Si ritiene tuttavia consigliabile, in caso di attività con il 
pubblico a sportello, l’uso di schermature vetrate con piccola apertura a doppio filtro per la voce o 
l’utilizzo di mascherine FFP2 o FFP3. 

 

Attività a carico del servizio di prevenzione e protezione e medico competente I Responsabili del Servizio 
di Prevenzione e Protezione di concerto con i Medici Competenti provvedono ai sensi a: 

- valutare adeguatamente il rischio derivante dal coronavirus 2019- nCOV sulla base delle specifiche 
modalità lavorative di ogni sede; 

- supportare il Datore di Lavoro nel necessario aggiornamento del Documento di Valutazione dei rischi 
provvedendo ad esplicitare le misure di prevenzione e protezione da adottarsi in considerazione della 
specificità dei luoghi di lavoro. 

Stante il rischio, è indispensabile un coinvolgimento quanto più possibile attivo e propositivo da parte 
del Medico Competente che, sulla base delle specifiche conoscenze in materia sanitaria, potrà fornire 
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indicazioni e suggerimenti per l’implementazione di misure di prevenzione e protezione adeguate ed 
equilibrate al contesto lavorativo oggetto di valutazione. 

Ciò premesso ai sensi delle disposizioni di cui al titolo X del D. Lgs. 81/2008 ritenendo dover applicare 
le misure di prevenzione e protezione previste nel disposto normativo pur in assenza di chiare 
identificazioni scientifiche in merito, si è provveduto a quanto segue: 

Il datore di lavoro, nella valutazione del rischio in oggetto, ha tenuto conto di tutte le informazioni 
disponibili relative alle caratteristiche e informazioni sul coronavirus ad oggi disponibili dai siti ufficiali 
ed in particolare: 

a) della classificazione del coronavirus che presentano o possono presentare un pericolo per la salute 
dei lavoratori a base delle conoscenze disponibili e seguendo i criteri di cui all’articolo 268, commi 1 e 
2; 
- dell’informazione sulle malattie che possono essere contratte; 
- dei potenziali effetti; 

- della conoscenza di una patologia della quale è affetto un lavoratore, che è da porre in correlazione 
diretta all’attività lavorativa svolta o provenienza dalle aree di rischio; 

- delle eventuali ulteriori situazioni rese note dall’autorità sanitaria competente che possono influire 
sul rischio; 

Il datore di lavoro applica i principi di buona prassi microbiologica, ed adotta, in relazione ai rischi 
accertati, le misure protettive e preventive di cui al titolo X, adattandole alle particolarità delle 
situazioni lavorative. 

In tale contesto, ai sensi di cui all’articolo 271, il datore di lavoro evidenzia rischi per la salute dei 
lavoratori e attua misure tecniche, organizzative e procedurali, per evitare ogni esposizione degli stessi 
al coronavirus. 
In particolare, il datore di lavoro: 
- limita al minimo i lavoratori esposti, o potenzialmente esposti, al rischio di agenti biologici; 

- definisce adeguatamente i processi lavorativi, anche attraverso l’uso di dispositivi di sicurezza atti a 
proteggere dall’esposizione accidentale a coronavirus negli ambienti di lavoro ovvero prevenendo 
l’introduzione da parte di soggetti che arrivano dalle aree in costante aggiornamento di cui al D. Lgs. 6 
del 23.02.2020; 

- adotta misure collettive di protezione ovvero misure di protezione individuali qualora non sia possibile 
evitare altrimenti l’esposizione; 
- adotta misure igieniche per prevenire e ridurre al minimo la propagazione accidentale; 

- elabora idonee procedure di prevenzione sia da diffusione interna tra lavoratori, presenza di pubblico 
o per provenienza di personale interno dalle aree interessate; 
- definisce procedure di emergenza per affrontare casi sintomatici evidenti; 

- analisi preventiva dei lavoratori delle ditte terze che operano negli ambienti di lavoro ex art. 26 a 
rilasciare autocertificazione di corretta gestione del coronavirus e delle misure di prevenzione 
richieste. 
Attività a carico dei lavoratori 

Si raccomanda ad ogni lavoratore di adottare comportamenti di buona educazione igienica mettendo 
in atto le seguenti azioni preventive: 

- igiene scrupolosa delle mani che deve tradursi nel lavaggio frequente delle stesse con acqua e sapone 
o con soluzioni alcoliche a concentrazione superiore al 60%. All’operazione dovranno essere dedicati 
non meno di 40-60 secondi se si è optato per il lavaggio con acqua e sapone e non meno di 30-40 
secondi se invece si è optato per l’uso di igienizzanti a base alcolica. Nel caso di utilizzo di soluzioni 
alcoliche strofinare il prodotto sulle mani fino a che queste non ritornano asciutte; 
- evitare di toccare gli occhi, il naso o la bocca con mani non lavate; 
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- igiene delle vie respiratorie da attuarsi adottando appositi comportamenti come starnutire o tossire 
in un fazzoletto o con il gomito flesso, evitando sempre il contatto diretto con le mani; 

- usare fazzoletti monouso e gettarli in un cestino chiuso provvedendo al lavaggio delle mani 
immediatamente dopo l’uso; 

- provvedere ad alimentarsi correttamente evitando carne cruda o poco cotta, frutta o verdura non 
lavate, bevande non imbottigliate; 

- evitare il contatto ravvicinato, quando possibile, con chiunque mostri sintomi di malattie respiratorie 
come tosse e starnuti; 
- evitare luoghi densamente affollati e non sufficientemente aerati; 
- pulire e disinfettare oggetti e superfici che possono essere state contaminate; 

- in caso di sintomatologia quale febbre, tosse, mal di gola, difficoltà respiratorie contattare il proprio 
medico o, se del caso, chiamare il numero verde 1500 del Ministero della Salute seguendone le 
indicazioni. Nel frattempo è bene stare a casa evitando di recarsi al lavoro. 
- rispettare gli obblighi di cui al Provvedimento Regione Puglia 667/sp del 24.02.2020. 
Attività per l’utenza esterna 

E’ consigliato posizionare appositi cartelli informativi per l’utenza in cui vengano riportati le modalità 
comportamentali corrette oltre che le modalità di gestione degli accessi alla struttura eventualmente 
decise per contenere il rischio. 

 

Fonti informative 

Quanto riportato nella presente informativa è desunto dai siti istituzionali dell’OMS “Organizzazione 
Mondiale della Sanità”, dell’ECDC “European Centre for Disease Prevention and Control”, del Ministero 
della Salute e dell’Istituto Superiore di Sanità. 

Al fine di evitare inutili ed ingiustificati allarmismi si raccomanda di assumere sempre ogni notizia / 
aggiornamento / informazione esclusivamente dai siti istituzionali a ciò preposti e in particolare dal 
portale del Ministero della Salute nel cui ambito è consultabile un’apposita sezione. 

La precisazione è doverosa poiché, nel quadro emergenziale dell’infezione di certo complesso, la 
diffusione di informazioni false e prive di fondamento è stata ed è molto consistente. Il problema è 
talmente rilevante che l’OMS, attraverso la sua sede centrale a Ginevra, i suoi sei uffici regionali e i  
suoi partner, sta lavorando 24 ore su 24 per identificare le dicerie più diffuse, potenzialmente dannose 
per la salute pubblica come le false misure di prevenzione o di cura, confutando le “fake news” con 
informazioni basate invece sull’evidenza scientifica; i chiarimenti vengono forniti direttamente sul sito 
internet dell’OMS e sui canali social più diffusi (Weibo, Twitter, Facebook, Instagram, LinkedIn, 
Pinterest).Per ogni necessità e ulteriore chiarimento è disponibile il numero verde 1500 istituito dal 
Ministero della Sanità.  

 
Raccomandazioni di buone pratiche 

Nei servizi igienici e in tutti i locali in cui il rischio di contagio è più frequente, i normali interventi di 

pulizia e sanificazione dovranno essere integrati con costanti interventi di sanificazione dell’aria e delle 
superfici con tecnologia dell’ozono, attraverso un generatore professionale di ozono in grado di 
abbattere la carica batterica. 

In corrispondenza delle aree a maggior affluenza dovranno essere installati appositi dispenser di 
disinfettante per le mani. 

Per la pulizia e la sanificazione delle superfici e delle vetture, i normali disinfettanti dovranno essere 
sostituiti da disinfettanti clorossidanti utilizzati per ambienti ospedalieri. 

 

Lo stesso disinfettante di tipo ospedaliero è impiegato per la pulizia, costante e approfondita di tutti 
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i piani di appoggio e in genere per tutte quelle superfici e complementi (maniglie delle porte dei servizi 
igienici, pulsantiere, ecc.) in cui sia più frequente il contatto con le mani. 

Per la pulizia si impiegano esclusivamente carta assorbente e panni usa e getta. 

 

Le seguenti buone pratiche sono raccomandate dal Ministero della salute. 
 

 UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE FAZZOLETTI USA E GETTA; 

 LAVARSI SPESSO DURANTE LE GIORNATA LE MANI CON SOLUZIONE ALCOLICA O CON ACQUA E SAPONE 
SEGUENDO LE ISTRUZIONI DEL VOLANTINO; 

 
Il lavaggio delle mani ha lo scopo di garantire un’adeguata pulizia e igiene delle mani attraverso 
un’azione meccanica. 

E’ sufficiente impiegare il comune sapone e in assenza di acqua si può ricorrere ai cosiddetti 
igienizzanti a base alcolica. 

Si ricorda che una corretta igiene delle mani richiede che si dedichi a questa operazione non meno di 
40/60 secondi per il lavaggio con acqua e sapone e non meno di 30/40 secondi in caso di igienizzanti a 
base alcolica. 

Questi prodotti vanno usati sulle mani asciutte altrimenti non sono efficaci. Inoltre, l’uso prolungato 
potrebbe favorire nei batteri lo sviluppo di resistenze nei confronti di questi prodotti, aumentando il 
rischio di infezioni. 

 

ISTRUZIONI PER UNA CORRETTA IGIENE DELLE MANI 

Il lavaggio deve avvenire secondo le seguenti modalità: 

 asportazione di anelli, bracciali o altro;  

 utilizzo di sapone liquido; 

 accurato sfregamento delle mani, come da sequenza; abbondante utilizzo di acqua; 
 asciugatura con materiale monouso (evitare l’uso di asciugamani in comune); 

 attenzione alla rubinetteria, se manuale pulirla prima e dopo il lavaggio delle mani, utilizzando 
possibilmente le salviettine per aprire e per chiudere il rubinetto. 

 
SEQUENZA 
a. palmo con palmo; 
b. palmo sopra il dorso; 
c. palmo a palmo con le dita aperte e allacciate; 
d. il dorso delle dita con il palmo opposto; 

e. ruotando la superficie del pollice nel palmo della 
mano; f. ruotando la punta delle dita sul palmo. 

Di seguito si riporta la traduzione della scheda dell’Organizzazione Mondiale della Salute con la 
sequenza dettagliata delle fasi per lavarsi le mani. 
Sono inoltre disponibili schede con la traduzione nelle più frequenti lingue straniere. 

Copie delle istruzioni dovranno essere esposte in tutti i bagni, vicino ai lavandini, e potranno essere 
consegnate anche ai lavoratori al fine di coinvolgerli nell’azione educativa. 
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Modalità di trasmissione 

1. I Coronavirus e il nuovo Coronavirus possono essere trasmessi da persona a persona? 

Sì, alcuni Coronavirus possono essere trasmessi da persona a persona, di solito dopo un contatto 
stretto con un paziente infetto, ad esempio tra familiari o in ambiente sanitario. 

Anche il nuovo Coronavirus responsabile della malattia respiratoria COVID-19 può essere trasmesso 
da persona a persona tramite un contatto stretto con un caso probabile o confermato. 

 

2. Come si trasmette il nuovo Coronavirus da persona a persona? 

Il nuovo Coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto stretto 
con una persona malata. La via primaria sono le goccioline del respiro delle persone infette ad esempio 
tramite: 
la saliva, tossendo e starnutendo 
contatti diretti personali 

le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) bocca, naso o 
occhi In casi rari il contagio può avvenire attraverso contaminazione fecale. 

Normalmente le malattie respiratorie non si tramettono con gli alimenti, che comunque devono 
essere manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi e 
cotti. Studi sono in corso per comprendere meglio le modalità di trasmissione del virus. 

 

3. Quale è la definizione di contatto stretto? (fonte ECDC) 
Il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie definisce contatto stretto: 
una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19; 

una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta 
di mano); 

una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 
(ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore 
di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti; 

una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 
dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri; 

un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19 oppure 
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza l’impiego 
dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei; 

una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso 
di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti 
alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave 
od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei 
passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in 
tutto l’aereo). 

Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo 
la manifestazione della malattia nel caso in esame. 

 

4. Come gestire un contatto stretto di un caso confermato di COVID-19? 

Sulla base delle Ordinanze ministeriali, le Autorità sanitarie territorialmente competenti devono applicare 
ai contatti stretti di un caso probabile o confermato la misura della quarantena con sorveglianza attiva,  
per quattordici giorni. 
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5. L’infezione da nuovo Coronavirus può essere contratta da un caso che non presenta 
sintomi (asintomatico)? 

Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa più frequente di diffusione 
del virus. L’OMS considera non frequente l’infezione da nuovo Coronavirus prima che sviluppino  
sintomi. 

 

6. Chi è più a rischio di contrarre l’infezione? 

Le persone che vivono o che hanno viaggiato in aree a rischio di infezione da nuovo coronavirus oppure 
persone che rispondono ai criteri di contatto stretto con un caso confermato o probabile di COVID-19. Le 
aree a rischio di infezione da nuovo coronavirus sono quelle in cui è presente la trasmissione comunitaria, 
locale o diffusa, di SARS-CoV-2. Queste vanno differenziate dalle aree nelle quali sono presenti solo casi 
importati. 

 
7. È vero che si può contrarre il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) attraverso il contatto con le 
maniglie degli autobus o sulla metropolitana stando vicini a una persona che tossisce? (ISS) 

Poiché la trasmissione può avvenire attraverso oggetti contaminati, è sempre buona norma, per prevenire 
infezioni, anche respiratorie, lavarsi frequentemente e accuratamente le mani, dopo aver toccato oggetti 
e superfici potenzialmente sporchi, prima di portarle al viso, agli occhi e alla bocca. 

È da tener presente che siamo nel pieno della stagione influenzale. Pertanto, se dovessero comparire 
sintomi come febbre, tosse, mal di gola, mal di testa e, in particolare, difficoltà respiratorie, è opportuno 
rivolgersi al proprio medico curante. È comunque buona norma, per prevenire infezioni, anche 
respiratorie, il lavaggio frequente e accurato delle mani, dopo aver toccato oggetti e superfici 
potenzialmente sporchi, prima di portarle al viso, agli occhi e alla bocca. 

 

8. Gli operatori sanitari sono a rischio a causa di un nuovo Coronavirus? 

Sì, possono esserlo, poiché gli operatori sanitari entrano in contatto con i pazienti più spesso di quanto 
non faccia la popolazione generale. L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) raccomanda che gli 
operatori sanitari applichino adeguate misure di prevenzione e controllo delle infezioni in generale e delle 
infezioni respiratorie, in particolare. 

 

Superfici e igiene 

1. Come si diffonde il nuovo Coronavirus? 

Il nuovo coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto con le 
goccioline del respiro delle persone infette, ad esempio quando starnutiscono o tossiscono o si soffiano il 
naso. È importante perciò che le persone ammalate applichino misure di igiene quali starnutire o tossire 
in un fazzoletto o con il gomito flesso e gettare i fazzoletti utilizzati in un cestino chiuso immediatamente 
dopo l'uso e lavare le mani frequentemente con acqua e sapone o usando soluzioni alcoliche. 

 

2. Quali sono le regole per la disinfezione / lavaggio delle mani? 

Il lavaggio e la disinfezione delle mani sono la chiave per prevenire l'infezione. Dovresti lavarti le mani 
spesso e accuratamente con acqua e sapone per almeno 60 secondi. Se non sono disponibili acqua e 
sapone, è possibile utilizzare anche un disinfettante per mani a base di alcool (concentrazione di alcool 
di almeno il 60%). 

 

3. Quanto tempo sopravvive il nuovo Coronavirus sulle superfici? 

Le informazioni preliminari suggeriscono che il virus possa sopravvivere alcune ore, anche se è ancora in 
fase di studio. L’utilizzo di semplici disinfettanti è in grado di uccidere il virus annullando la sua capacità 
di infettare le persone, per esempio disinfettanti contenenti alcol (etanolo) al 75% o a base di cloro all’1% 
(candeggina). 

http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/prevention_control/en/index.html
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4. È sicuro ricevere pacchi dalla Cina o da altri paesi dove il virus è stato identificato? 

Si, è sicuro. L’OMS ha dichiarato che le persone che ricevono pacchi non sono a rischio di contrarre il 
nuovo Coronavirus, perché non è in grado di sopravvivere a lungo sulle superfici. 

 

Animali 

 
1. Le persone possono contrarre l'infezione da nuovo Coronavirus dagli animali? 

Indagini dettagliate hanno scoperto che, in Cina nel 2002, SARS-CoV è stato trasmesso dagli zibetti agli 
esseri umani e, in Arabia Saudita nel 2012, MERS-CoV dai dromedari agli esseri umani. Numerosi 
coronavirus noti circolano in animali che non hanno ancora infettato esseri umani. Man mano che la 
sorveglianza migliora in tutto il mondo, è probabile che vengano identificati più Coronavirus. 

La fonte animale del nuovo Coronavirus non è stata ancora identificata. Si ipotizza che i primi casi umani 
in Cina siano derivati da una fonte animale. 
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2. Posso contrarre l’infezione dal mio animale da compagnia? 

No, al momento non vi è alcuna evidenza scientifica che gli animali da compagnia, quali cani e 
gatti, abbiano contratto l’infezione o possano diffonderla. 

Si raccomanda di lavare le mani frequentemente con acqua e sapone o usando soluzioni alcoliche dopo 
il contatto con gli animali. 

 

3. Sono possibili importazioni di animali o di prodotti di origine animale dalla Cina? 

A causa della presenza di alcune malattie degli animali contagiose in Cina, solo pochi animali vivi e prodotti 
animali non trasformati sono autorizzati per l'importazione nell'Unione europea dalla Cina. 

Non vi è alcuna prova che uno qualsiasi degli animali, o dei prodotti di origine animale, autorizzati 
all'entrata nell'Unione europea rappresenti un rischio per la salute dei cittadini dell'UE a causa 
della presenza di SARS-CoV-2 in Cina. 

 

4. È possibile importare prodotti alimentari dalla Cina? 

Come per le importazioni di animali e prodotti di origine animale, a causa della situazione sanitaria degli 
animali in Cina, solo pochi prodotti alimentari di origine animale sono autorizzati per l'importazione 
nell'UE dalla Cina, a condizione che soddisfino rigorosi requisiti sanitari e siano stati sottoposti a controlli. 

Per gli stessi motivi, i viaggiatori che entrano nel territorio doganale dell'UE non sono autorizzati 
a trasportare nel bagaglio carne, prodotti a base di carne, latte o prodotti lattiero-caseari. 

 

Prevenzione e trattamento 

1. Esiste un vaccino per un nuovo Coronavirus? 

No, essendo una malattia nuova, ancora non esiste un vaccino e per realizzarne uno ad hoc i tempi 
possono essere anche relativamente lunghi (si stima 12-18 mesi). 

 

2. Cosa posso fare per proteggermi? 

Mantieniti informato sulla diffusione dell’epidemia, disponibile sul sito dell'OMS e sul sito del ministero 
e adotta le seguenti misure di protezione personale: 

lavati spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni a base di alcol per eliminare il virus dalle tue 
mani mantieni una certa distanza – almeno due metri– dalle altre persone quando tossiscono o 
starnutiscono o se hanno la febbre, perché il virus è contenuto nelle goccioline di saliva e può essere 
trasmesso col respiro a distanza ravvicinata 
evita di toccarti occhi, naso e bocca con le mani se presenti febbre, tosse o difficoltà respiratorie 
Se presenti febbre, tosse o difficoltà respiratorie e sospetti di essere stato in stretto contatto con 
una persona affetta da malattia respiratoria Covid-19: 

rimani in casa, non recarti al pronto soccorso o presso gli studi medici ma chiama al telefono il tuo 
medico di famiglia, il tuo pediatra o la guardia medica. Oppure chiama il numero verde regionale. Utilizza 
i numeri di emergenza 112/118 soltanto se strettamente necessario. 

Ricorda che per tutte le persone che rientrano dai viaggi dalle zone a rischio negli ultimi 14 giorni 
c'è obbligo di isolamento domiciliare fiduciario e di comunicazione al Dipartimento di prevenzione 
della propria ASL. 
Vedi anche la sezione Viaggi. 

 

3. Il virus si tramette per via alimentare? 

Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti, che comunque devono essere 
manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto tra alimenti crudi e cotti. 

 

 

 

 
 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&amp;id=5364&amp;area=nuovoCoronavirus&amp;menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&amp;id=228&amp;8
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4. Devo indossare una mascherina per proteggermi? 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda di indossare una mascherina solo se sospetti di aver 
contratto il nuovo Coronavirus e presenti sintomi quali tosse o starnuti o se ti prendi cura di una persona 
con sospetta infezione da nuovo Coronavirus. L’uso della mascherina aiuta a limitare la diffusione del 
virus ma deve essere adottata in aggiunta ad altre misure di igiene respiratoria e delle mani. Non è utile 
indossare più mascherine sovrapposte. L'uso razionale delle mascherine è importante per evitare inutili 
sprechi di risorse preziose. IN APPLICAZIONE DEL PRINCIPIO DI PRECAUZIONE SI INVITA AD INDOSSARE 
SEMPRE, IN AMBIENTE CHIUSO O LADDOVE NON POSSIBILE APPLICARE IL DISTANZIAMENTO FISICO, LA 
MASCHERINA CHIRURGICA. 

 
5. Come devo mettere e togliere la mascherina?  
Ecco come fare: 

prima di indossare la mascherina, lavati le mani con acqua e sapone o con una soluzione 
alcolica copri bocca e naso con la mascherina assicurandoti che sia integra e che aderisca bene 
al volto evita di toccare la mascherina mentre la indossi, se la tocchi, lavati le mani 

quando diventa umida, sostituiscila con una nuova e non riutilizzarla; in quanto maschere mono-uso 
togli la mascherina prendendola dall’elastico e non toccare la parte anteriore della mascherina; gettala 
immediatamente in un sacchetto chiuso e lavati le mani. 

 

6. Esiste un trattamento per un nuovo Coronavirus? 

Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus. Il trattamento deve 
essere basato sui sintomi del paziente. La terapia di supporto può essere molto efficace. Terapie 
specifiche sono in fase di studio. 
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7. Gli antibiotici possono essere utili per prevenire l’infezione da nuovo Coronavirus? 

No, gli antibiotici non sono efficaci contro i virus, ma funzionano solo contro le infezioni batteriche. 
 

Diagnosi 

1. E’ necessario eseguire il tampone per la ricerca del SARS-CoV-2 nei soggetti asintomatici? 

No, secondo le indicazioni del Consiglio Superiore della Sanità, sulla base delle evidenze scientifiche 
finora disponibili, non è raccomandata l’esecuzione del tampone ai casi asintomatici. 

 
2. Sottoporsi privatamente ad analisi del sangue, o di altri campioni biologici, permette di sapere se si è 

contratto il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2)? 

No. Non esistono al momento kit commerciali per confermare la diagnosi di infezione da nuovo 
coronavirus. La diagnosi deve essere eseguita nei laboratori di riferimento Regionale, su campioni clinici 
respiratori secondo i protocolli di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indicati dall’OMS. In caso di positività al 
nuovo coronavirus, la diagnosi deve essere confermata dal laboratorio di riferimento nazionale 
dell’Istituto Superiore di Sanità. 

 

Viaggi e ritorno in Italia 

1. Cosa è raccomandato ai viaggiatori? 

Il Ministero degli Affari Esteri raccomanda di posticipare i viaggi non necessari in Cina e di evitare tutti i 
viaggi nella provincia di Hubei. Si raccomanda anche di evitare viaggi e spostamenti non necessari nelle città 
di Daegu e Cheongdo (provincia del Gyeongsang) in Corea del Sud, a causa dell’incremento dei casi di 
COVID-19 in queste aree. Coloro che si trovassero già in queste città devono seguire le indicazioni delle 
autorità locali. 

Secondo il DPCM del 1 marzo 2020, chiunque abbia fatto ingresso in Italia, a partire dal 
quattordicesimo giorno antecedente il 2 marzo 2020, dopo aver soggiornato in zone a rischio 
epidemiologico, come identificate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, o sia transitato o abbia 
sostato nei comuni della “zona rossa”, deve comunicare tale circostanza al dipartimento di prevenzione 
dell’azienda sanitaria competente per territorio nonché al proprio medico di medicina generale (di 
seguito “MMG”) ovvero al pediatra di libera scelta (di seguito “PLS”) 

 

2. Quali sono le raccomandazioni dell'OMS per i Paesi? 

L'OMS prevede che possano essere segnalati ulteriori casi nel mondo, pertanto incoraggia tutti i Paesi a 
rafforzare le misure preventive, la sorveglianza attiva, l’individuazione precoce dei casi, il loro 
isolamento seguendo adeguate procedure gestionali e di contenimento, e il rintraccio accurato dei 
contatti per prevenire l’ulteriore diffusione. 

I Paesi sono incoraggiati a continuare a migliorare la loro preparazione alle emergenze sanitarie in linea con 
il Regolamento sanitario internazionale (2005) e a condividere le informazioni sui casi e sulle misure 
implementate. 

 

3. Dove si stanno verificando i casi di COVID-19? 

Il 31 dicembre 2019 la Commissione Sanitaria Municipale di Wuhan (Cina) ha segnalato all'OMS un 
cluster di casi di polmonite ad eziologia ignota nella città di Wuhan, nella provincia cinese di Hubei. 

Il 9 gennaio 2020, il Centro per la Prevenzione e il Controllo delle malattie (CDC) cinese ha riferito che è 
stato identificato un nuovo coronavirus (chiamato inizialmente 2019- nCoV ed ora denominato SARS-CoV-2) 
come agente causale ed è stata resa pubblica la sequenza genomica. 

Il 30 gennaio 2020 l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha dichiarato che questa epidemia 
rappresenta un’emergenza internazionale di salute pubblica. 

La situazione epidemiologica è in costante evoluzione. L’OMS pubblica ogni giorno un aggiornamento  
epidemiologico.

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_3066_listaFile_itemName_2_file.pdf
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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Vedi anche link utili e informazioni nella pagina Situazione nel mondo e Situazione in Italia. 
 

4. Cosa sta facendo la Cina per fermare questo focolaio? Tali misure sono efficaci? 

Per limitare la diffusione del virus, le autorità cinesi hanno implementato una serie di misure di controllo 
straordinarie in tutto il paese, inclusa la provincia di Hubei, dove è iniziata l'epidemia. Tali misure, volte 
a garantire l'allontanamento sociale tra le persone, includono la chiusura di cinema e parchi a tema e 
l’annullamento delle celebrazioni del capodanno lunare. Inoltre, per ridurre il movimento delle persone, 
sono stati sospesi i trasporti pubblici ed è stato chiuso l'aeroporto internazionale di Wuhan Tianhe. Per il 
monitoraggio dell'epidemia in Cina è stato migliorato il sistema di sorveglianza. 

La portata di queste misure non ha precedenti e i costi economici di tali misure per l'economia cinese 
sono considerevoli. Sebbene l'efficacia e gli effetti collaterali di queste misure siano difficili da prevedere, 
si prevede che limiteranno la probabilità di un'ulteriore diffusione del virus attraverso i viaggiatori che 
tornano dalla provincia di Hubei e dalla Cina in generale. 

 

5. Quanto durerà questo focolaio? 
Non è al momento possibile prevedere per quanto tempo durerà l'epidemia e come si evolverà. 
Abbiamo a che fare con un nuovo virus e quindi rimangono molte incertezze. Ad esempio, non è noto se 
la trasmissione diminuirà durante l'estate, come osservato per l'influenza stagionale. 

 

6. Quali sono i rischi di propagazione in Europa? 
Il rischio è considerato molto alto a livello globale dall'OMS dal 28 febbraio. 
Il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie valuta: 
il rischio di infezione da SARS-CoV-2 nei paesi UE/EEA e UK è attualmente considerato medio-alto. 
il rischio di infezione da SARS-CoV-2 per le persone provenienti dall’UE/EEA che viaggiano o che 
sono residenti in aree a diffusa trasmissione locale è attualmente considerata elevata; 

la probabilità che si verifichino più casi associati di COVID-19 nei paesi dell'UE / EEA e del Regno Unito 
è attualmente considerato da moderato a elevato; 

il rischio di infezione da SARS-CoV-2 per coloro che viaggiano/risiedono nei paesi UE/EEA e UK con 
presunta trasmissione comunitaria è attualmente considerato alto. 

 
7. Quale dispositivo di monitoraggio è stato introdotto per questo virus a livello nazionale? In 
Italia, è stata attivata una sorveglianza specifica per questo virus a livello nazionale. 

La situazione è costantemente monitorata dal Ministero, che è in continuo contatto con l’OMS, l’ECDC, la 

Commissione Europea e pubblica tempestivamente ogni nuovo aggiornamento 
nel Portale www.salute.gov.it/nuovocoronavirus. 

In considerazione della dichiarazione di “Emergenza internazionale di salute pubblica” da parte della OMS, 
il 31 gennaio 2020 il Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo stato di emergenza in conseguenza del rischio 
sanitario connesso all’infezione da Coronavirus. 

 

8. Quale misura sanitaria specifica per i viaggiatori è stata avviata nel nostro Paese? 

Dopo la notifica dell’epidemia da parte della Cina, l’Italia ha immediatamente raccomandato di posticipare 
i voli non necessari verso Wuhan e, successivamente, con l’estendersi dell’epidemia, verso tutta la Cina. 
La Cina ha cancellato tutti i voli da Wuhan. 
Il ministro della Salute, con propria ordinanza, il 30 gennaio, ha disposto la sospensione del traffico 
aereo con la Repubblica Popolare Cinese, incluse le Regioni Amministrative Speciali di Hong Kong e Macao. 
Il provvedimento si applica anche a Taiwan. 

Nel caso in cui sia presente un caso sospetto di nuovo Coronavirus (in base ai sintomi clinici e alle 
informazioni epidemiologiche), a bordo di un volo di qualsiasi provenienza, viene immediatamente 
adottata una procedura di emergenza che prevede il trasferimento del paziente in isolamento presso una 
struttura ospedaliera designata e la tracciatura dei contatti stretti. 

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&amp;id=5338&amp;area=nuovoCoronavirus&amp;menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&amp;id=5351&amp;area=nuovoCoronavirus&amp;menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus
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Negli aeroporti è presente materiale informativo per i viaggiatori internazionali, in italiano, inglese e cinese. 

Secondo il DPCM del 1 marzo 2020, chiunque abbia fatto ingresso in Italia, a partire dal quattordicesimo giorno 

antecedente il 2 marzo 2020, dopo aver soggiornato in zone a rischio epidemiologico, come identificate 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, o sia transitato o abbia sostato nei comuni della “zona rossa” 

(Bertonico; Casalpusterlengo; Castelgerundo; Castiglione D'Adda; Codogno; Fombio; Maleo; San Fiorano; 
Somaglia; Terranova dei Passerini; Vo'), deve comunicare tale circostanza al dipartimento di prevenzione 

dell’azienda sanitaria competente per territorio nonché al proprio medico di medicina generale (di seguito 

“MMG”) ovvero al pediatra di libera scelta (di seguito “PLS”) 
 

Donazione sangue e trasfusioni 

1. Quali misure di prevenzione sono state introdotte verso i donatori di sangue per questo virus a 
livello nazionale? 

Il Centro nazionale sangue ha disposto misure specifiche volte all’applicazione, da parte dei sanitari, dei 
criteri di sospensione temporanea dei donatori provenienti dalle aree interessate. 

 

2. Sono un donatore di sangue. Come mi devo comportare? (da Centro Nazionale sangue) 

Il sangue si può donare solo se si è in buone condizioni di salute, quindi anche un semplice raffreddore 
o mal di gola, senza alcun collegamento al Coronavirus, sarebbe causa di esclusione temporanea. 
Ricorda che è bene aspettare almeno 14 giorni prima di andare a donare se: 

sei rientrato di recente da un viaggio nella Repubblica Popolare Cinese o se hai sostato o transitato nei 
comuni sottoposti alle misure urgenti di contenimento del contagio (Regione Lombardia: Bertonico, 
Casalpusterlengo, Castelgerundo, Castiglione D’Adda, Codogno, Fombio, Maleo, San Fiorano, 
Somaglia, Terranova dei Passerini. Regione Veneto: Vo’) 
pensi di essere stato esposto al rischio di infezione da Coronavirus 

hai effettuato la terapia per l’infezione da SARS-CoV-2 (per infezione documentata o comparsa 
di sintomatologia compatibile con infezione da SARS-CoV-2). 

Quando vai a donare avverti sempre il medico selezionatore dei tuoi spostamenti, specie se in una 
delle aree interessate dal nuovo Coronavirus. 

Comunica, inoltre, se ti è stata diagnosticata l'infezione o se hai avuto sintomi associabili a quelli causati 
dal Coronavirus (febbre, tosse, difficoltà respiratorie) anche quando i sintomi in questione siano già stati 
risolti a seguito, o meno, di una terapia; il medico addetto alla selezione, che ti visiterà, potrà decidere di 
sospenderti temporaneamente dalla donazione. 

Se hai già donato, ricordati di contattare il tuo Servizio Trasfusionale in caso di comparsa di 
sintomi associabili a quelli causati dal Coronavirus. 

 

Donazione e trapianto di organi, tessuti e cellule 

1. Quali misure di prevenzione sono state adottate per la donazione di organi e tessuti? 

Il Centro Nazionale Trapianti ha disposto sin dai primi giorni dell’emergenza il rafforzamento della 
sorveglianza infettivologica per evitare la trasmissione del nuovo Coronavirus da donatore a ricevente. 
Ad oggi, le indicazioni prevedono di eseguire test specifici (come la ricerca del virus nel brocolavaggio 
alveolare) su tutti i donatori deceduti segnalati nelle rianimazioni e terapie intensive del nostro Paese. 
Anche l’attività di donazione e trapianto da vivente continua ad essere operativa; per questa tipologia di 
donazione è stata disposta la ricerca del SARS-CoV-2 su tampone oro-faringeo o rino-faringeo da 
eseguire nei 7 giorni prima del prelievo dell'organo. 

 

2. Come si deve comportare chi ha ricevuto un trapianto? 

In aggiunta alle "Raccomandazioni per la prevenzione", il CNT consiglia di adottare comportamenti simili 
a quelli consigliati nelle fasi precoci del post-trapianto e di evitare luoghi di grande assembramento di 

https://www.centronazionalesangue.it/
http://www.trapianti.salute.gov.it/trapianti/archivioSorveglianzaCnt.jsp?lingua=italiano&amp;tp=Coronavirus&amp;btnCerca=cerca
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_443_0_alleg.jpg
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persone (qualora questo non fosse possibile, utilizzare dispositivi di protezione come le mascherine). Il 
paziente trapiantato può sempre fare riferimento al centro che lo ha in cura e rivolgersi al proprio medico 
in caso di necessità. 

 

3. Le donazioni di cellule staminali emopoietiche sono sospese? 

No perché su tutti i donatori selezionati nel nostro Paese si esegue il test per la ricerca del SARS-CoV-2 e il 
risultato dovrà essere disponibile prima del regime di condizionamento del ricevente. Ovviamente, in 
caso di positività al test il potenziale donatore sarà considerato non idoneo. 

Per chi deve ricevere un auto trapianto (cellule staminali del paziente infuse dopo terapia 
chemioterapica ad alte dosi) non è necessario eseguire alcun test, a meno che le condizioni cliniche del 
paziente non lo rendano necessario. 

 

Gravidanza 

1. Le donne in gravidanza sono più suscettibili alle infezioni o hanno un rischio maggiore di 
sviluppare una forma severa di COVID-19? 

Non sono riportati dati scientifici sulla suscettibilità delle donne in gravidanza al virus. La gravidanza 
comporta cambiamenti del sistema immunitario che possono aumentare il rischio di contrarre 
infezioni respiratorie virali, tra cui quella da SARS-CoV-2. Inoltre le donne in gravidanza potrebbero 
mostrare un rischio maggiore di sviluppare una forma severa di infezioni respiratorie virali. 

Resta consigliato, anche per le donne in gravidanza, di intraprendere le normali azioni preventive per 
ridurre il rischio di infezione, come lavarsi spesso le mani ed evitare contatti con persone malate. 

 

2. Quali sono gli effetti di COVID-19 durante la gravidanza? 

Non sono riportati dati scientifici sugli effetti di COVID-19 durante la gravidanza. In caso di infezione in 
corso di gravidanza da altri coronavirus correlati [SARS-CoV e MERS-CoV] sono stati osservati casi di 
aborto spontaneo mentre la presenza di febbre elevata durante il primo trimestre di gravidanza può 
aumentare il rischio di difetti congeniti. 

 

3. Le donne in gravidanza con COVID-19 possono trasmettere il virus al feto o neonato? 

Dai dati presenti in letteratura, limitati, non sono stati riportati casi di trasmissione dell’infezione da altri 
coronavirus (MERS-CoV e SARS-CoV) da madre a figlio. I dati recenti riguardo bambini nati da madri con 
COVID-19 indicano che nessuno di essi è risultato positivo. Inoltre, il SARS- CoV- 2 non è stato rilevato 
nel liquido amniotico. 
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Protocollo di regolamentazione delle misure per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di 

lavoro dell’ Istituto  
 
Premessa 
Il documento, tenuto conto dei vari provvedimenti del Governo e, da ultimo, del DPCM 10 aprile 2020, 
nonché di quanto emanato dal Ministero della Salute, contiene linee guida condivise tra le Parti per 
agevolare le imprese nell’adozione di protocolli di sicurezza anti-contagio, ovverosia Protocollo di 
regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di 
lavoro. 
La prosecuzione delle attività produttive può infatti avvenire solo in presenza di condizioni che assicurino 
alle persone che lavorano adeguati livelli di protezione. La mancata attuazione del Protocollo che non 
assicuri adeguati livelli di protezione determina la sospensione dell’attività fino al ripristino delle condizioni 
di sicurezza. 
Unitamente alla possibilità per la scuola di ricorrere al lavoro agile e gli ammortizzatori sociali, soluzioni 
organizzative straordinarie, le parti intendono favorire il contrasto e il contenimento della diffusione del 
virus. 
È obiettivo prioritario coniugare la prosecuzione delle attività produttive con la garanzia di condizioni di 
salubrità e sicurezza degli ambienti di lavoro e delle modalità lavorative. 
Nell’ambito di tale obiettivo, si può prevedere anche la riduzione o la sospensione temporanea delle 
attività. 
In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazione delle presenze dentro i luoghi di lavoro, le 
misure urgenti che il Governo intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori sociali per tutto il 
territorio nazionale. 
Ferma la necessità di dover adottare rapidamente un Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus che preveda procedure e regole di condotta, va favorito il confronto 
preventivo con le rappresentanze sindacali presenti nei luoghi di lavoro, e per le piccole imprese le 
rappresentanze territoriali come previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni misura adottata 
possa essere condivisa e resa più efficace dal contributo di esperienza delle persone che lavorano, in 
particolare degli RLS e degli RLST, tenendo conto della specificità di ogni singola realtà produttiva e delle 
situazioni territoriali. 

 
PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL 

CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID – 19 
 

L’obiettivo del presente protocollo condiviso di regolamentazione è fornire indicazioni operative finalizzate 
a incrementare, negli ambienti di lavoro non sanitari, l’efficacia delle misure precauzionali di contenimento 
adottate per contrastare l’epidemia di COVID-19. 
Il COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per 
tutta la popolazione. Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della 
precauzione e seguono e attuano le prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell’Autorità sanitaria. 
Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del COVID-19  che per le 
attività di produzione tali misure raccomandano: 
• sia attuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalità di lavoro agile per le attività che possono 
essere svolte al proprio domicilio o in modalità a distanza; 
• siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti previsti dalla 
contrattazione collettiva; 
• siano sospese le attività dei reparti aziendali non indispensabili alla produzione; 
• assumano protocolli di sicurezza anti-contagio e, laddove non fosse possibile rispettare la distanza 
interpersonale di un metro e mezzo  come principale misura di contenimento, con adozione di strumenti di 



 
  

[Digitare il testo]  

protezione individuale; 
• siano incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro, anche utilizzando a tal fine forme di 
ammortizzatori sociali; 
• per le sole attività produttive si raccomanda altresì che siano limitati al massimo gli spostamenti 
all’interno dei siti e contingentato l’accesso agli spazi comuni; 
• si favoriscono, limitatamente alle attività produttive, intese tra organizzazioni datoriali e sindacali; 
• per tutte le attività non sospese si invita al massimo utilizzo delle modalità di lavoro agile. 
si stabilisce: 

PRESUPPOSTI E VALUTAZIONE DEL RISCHIO: 
1. Evidenze scientifiche attuali sulla infettività (virulenza/contagiosità) del virus in questione: rischio 
elevato 
2. Evidenze scientifiche attuali sulla trasmissibilità dello stesso (via aerea a breve distanza): rischio alto 
senza l’uso di DPI specifici 
3. Evidenza scientifica sulla presenza del visus solo attraverso il Tampone orofaringeo e nasale. 
4. Scarsa attendibilità per l’uso attuale dei test rapidi/sierologici se finalizzati alla diagnostica indiretta 
di Contagiosità/Presenza virus attraverso il dosaggio delle IgG/IgM. 
5. Fattore Tempo sull’andamento dell’epidemia che diventa determinante  e condizionante la 
diagnostica: contagiosità e immunità. 
6. Mancanza di evidenze scientifiche in soggetti asintomatici/apparentemente guariti con virus 
rilevati/positivi mediante Tamponi. 
7. Non ancora determinata da evidenze scientifiche lo stato di Immunità permanente del soggetto 
guarito da infezione Covid-19. 
8. Assenti allo stato misure specifiche di profilassi attiva (vaccini) nei confronti dell’Agente biologico 
Covid-19. 
Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del Covid-19 in ambito 
legislativo Nazionale e Regionale, in stretta osservanza quindi delle misure restrittive imposte dai  DPCM ad 
oggi emanati adotta il presente protocollo all'interno degli edifici facenti parte dell’ I.S.S. E. Degni di Torre 
del Greco, applicando le misure di precauzione di seguito elencate per tutelare la salute delle persone 
presenti all'interno degli edifici dell’Istituto e garantire la salubrità dell'ambiente di lavoro.  

 
INFORMAZIONE 

 
• La scuola, attraverso le modalità più idonee ed efficaci ( Sito ufficiale all’indirizzo www._________, 
affissione di locandine all’interno degli edifici, sportello informativo Pandemia Coronavirus posto negli 
uffici di segreteria) informa tutti i lavoratori, ivi compresi i genitori e gli studenti, e chiunque entri a scuola 
circa le disposizioni delle Autorità e le misure di precauzione adottate, consegnando e/o affiggendo 
all’ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, appositi depliants informativi; 
• In particolare, le informazioni riguardano  l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre 
(oltre 37.5°) o altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria; 
- la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere a scuola e di 
doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni 
di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone 
positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il 
medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; 
 
-l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente Scolastico nel fare accesso a 
scuola (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza - minimo un metro e mezzo -, osservare le regole 
di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene); 
 
-l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il Dirigente Scolastico della presenza di 
qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa, ivi compresi i genitori e 
gli studenti,  avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti - minimo un metro e 
mezzo -; 

http://www._________/
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La scuola fornisce una informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con 
particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi in particolare sul 
corretto utilizzo dei DPI ( mascherine chirurgiche, visiere, guanti protettivi, gel sanificanti ) per contribuire a 
prevenire ogni possibile forma di diffusione di contagio. 

 
PRIMA DI PARTIRE DA CASA 

-Verifica di avere le mascherine e gel disinfettante mani. 

-accertati di non avere sintomi CORONAVIRUS e febbre al di sopra dei 37,5 ° centigradi. 

-Accertati di avere telefono cellulare, quanto necessario alla ricarica. 

-Utilizza costantemente la mascherina chirurgica comprendo bocca, naso ed evitando di toccarti con le 

mani la bocca, il naso gli occhi e lavati frequentemente le mani. 

 
MODALITA’ DI INGRESSO A SCUOLA 

 
• Tutte le persone , prima dell’accesso nell’edificio scolastico, potranno essere sottoposte al controllo della 
temperatura corporea e se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°, non sarà consentito l’accesso.  Le 
persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota – saranno momentaneamente 
isolate e fornite di mascherine non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma 
dovranno contattare nel più breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni.  
-Il Dirigente Scolastico informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in azienda, della 
preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi al 
COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS 1 
• Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h)e i) 
 
NOTE 

1) La rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, deve avvenire 
ai sensi della disciplina privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e non registrare il dato acquisto. È 
possibile identificare l’interessato e registrare il superamento della soglia di temperatura solo qualora sia necessario a 
documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso ai locali aziendali; 2) fornire l’informativa sul trattamento dei dati personali. Si 
ricorda che l’informativa può omettere le informazioni di cui l’interessato è già in possesso e può essere fornita anche oralmente. 
Quanto ai contenuti dell’informativa, con riferimento alla finalità del trattamento potrà essere indicata la prevenzione dal contagio 
da COVID-19 e con riferimento alla base giuridica può essere indicata l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai 
sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 e con riferimento alla durata dell’eventuale conservazione dei dati si può 
far riferimento al termine dello stato d’emergenza; 3) definire le misure di sicurezza e organizzative adeguate a proteggere i dati. In 
particolare, sotto il profilo organizzativo, occorre individuare i soggetti preposti al trattamento e fornire loro le istruzioni 
necessarie. A tal fine, si ricorda che i dati possono essere trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-
19 e non devono essere diffusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte 
dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-
19); 4) in caso di isolamento momentaneo dovuto al superamento della soglia di temperatura, assicurare modalità tali da garantire 
la riservatezza e la dignità del lavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel caso in cui il lavoratore comunichi 
all’ufficio responsabile del personale di aver avuto, al di fuori del contesto aziendale, contatti con soggetti risultati positivi al COVID-
19 e nel caso di allontanamento del lavoratore che durante l’attività lavorativa sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria e 
dei suoi colleghi (v. infra). 
____________________________ 
1)Qualora si richieda il rilascio di una dichiarazione attestante la non provenienza dalle zone a rischio epidemiologico e l’assenza di 
contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19, si ricorda di prestare attenzione alla disciplina sul 
trattamento dei dati personali, poiché l’acquisizione della dichiarazione costituisce un trattamento dati. A tal fine, si applicano le 
indicazioni di cui alla precedente nota n. 1 e, nello specifico, si suggerisce di raccogliere solo i dati necessari, adeguati e pertinenti 
rispetto alla prevenzione del contagio da COVID-19. Ad esempio, se si richiede una dichiarazione sui contatti con persone risultate 
positive al COVID-19, occorre astenersi dal richiedere informazioni aggiuntive in merito alla persona risultata positiva. Oppure, se si 
richiede una dichiarazione sulla provenienza da zone a rischio epidemiologico, è necessario astenersi dal richiedere informazioni 
aggiuntive in merito alle specificità dei luoghi. 

 
• L’ ingresso a scuola di persone ivi compresi i genitori e gli studenti, già risultati positivi all’infezione da 
COVID 19 dovrà essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione 
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medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalità previste e rilasciata 
dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza. 
• Qualora, per prevenire l’attivazione di focolai epidemici, nelle aree maggiormente colpite dal virus, 
l’autorità sanitaria competente disponga misure aggiuntive specifiche, come ad esempio, l’esecuzione del 
tampone per i lavoratori, il Dirigente Scolastico fornirà la massima collaborazione. 

 
MODALITA’ DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI 

 
• Per l’accesso di fornitori esterni individuare procedure di ingresso, transito e uscita, mediante modalità, 
percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza nei 
reparti/uffici coinvolti 
• Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non è consentito 
l’accesso all’interno dell’edificio scolastico per nessun motivo, occorre chiedere al Collaboratore scolastico 
di turno all’ingresso quali sono le modalità di carico e scarico merci restando ad una distanza di sicurezza di 
almeno un metro e mezzo . Per le necessarie attività di approntamento delle attività di carico e scarico, il 
trasportatore dovrà attenersi alla rigorosa distanza di un metro e mezzo; 
• Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno, individuare/installare, se possibile, servizi igienici 
dedicati, e prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata pulizia 
giornaliera; 
• Va ridotto, per quanto possibile, l’accesso ai visitatori (solo su appuntamento); qualora fosse necessario 
l’ingresso di visitatori esterni (impresa di pulizie, manutenzione, genitori, ecc.…), gli stessi dovranno 
sottostare a tutte le regole disposte dal Dirigente Scolastico, ivi comprese quelle per l’accesso ai locali della 
scuola di cui al precedente paragrafo; L’attesa sarà predisposta con sala di attesa opportunamente 
preparata con sedie distanziate ed obbligo di restare seduti fino al proprio turno di accesso;  
• Ove presente un servizio di trasporto organizzato dalla scuola va garantita e rispettata la sicurezza dei 
viaggiatori  lungo ogni spostamento. 
• le norme del presente Protocollo si estendono a tutte le sedi scolastiche;   
• in caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano all’interno della scuola (es. manutentori, 
fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassero positivi al tampone COVID-19, l’appaltatore dovrà 
informare immediatamente il committente ed il Dirigente Scolastico ed entrambi dovranno collaborare con 
l’autorità sanitaria fornendo elementi utili all’individuazione di eventuali contatti stretti. 
• La scuola committente è tenuta a dare, all’impresa appaltatrice, completa informativa dei contenuti del 
Protocollo aziendale e deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende terze che operano a 
qualunque titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente le disposizioni. 
 

PULIZIA E SANIFICAZIONE  
 

• la scuola assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali, degli ambienti, delle 
postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago, con particolare attenzione ai locali di amministrazione, 
laboratori e refettori; 
• nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno della scuola, si procede alla pulizia e 
sanificazione dei suddetti secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero 
della Salute nonché alla loro ventilazione 
• occorre garantire la pulizia a fine turno e la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch, mouse con 
adeguati detergenti, sia negli uffici sia nei laboratori; 
• la scuola in ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalità ritenute più 
opportune, può organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli ammortizzatori sociali 
(anche in deroga) 
• nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registrati casi sospetti di COVID-
19, in aggiunta alle normali attività di pulizia, è necessario prevedere, alla riapertura, una sanificazione 
straordinaria degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni, ai sensi della circolare 5443 del 
22 febbraio2020.. 
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PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI 
 

• è obbligatorio che le persone presenti a scuola adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare per le 
mani; 
• la scuola mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani; 
• è raccomandata la frequente pulizia delle mani con acqua e sapone; 
• I detergenti per le mani di cui sopra devono essere accessibili a tutti i lavoratori anche grazie a specifici 
dispenser collocati in punti facilmente individuabili. 
 

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 
 

• l’adozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel presente Protocollo 
di Regolamentazione è fondamentale e, vista l’attuale situazione di emergenza, è evidentemente legata alla 
disponibilità in commercio.  
Per questi motivi: 
a. le mascherine dovranno essere utilizzate in conformità a quanto previsto dalle indicazioni 

dell’Organizzazione mondiale della sanità e sul sito   https://www.inail.it/cs/internet/home.html;  

 
b. data la situazione di emergenza, in caso di difficoltà di approvvigionamento e alla sola finalità di evitare la 
diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui tipologia corrisponda alle indicazioni 
dall’autorità sanitaria; 
c. è favorita la preparazione da parte della scuola del liquido detergente secondo le indicazioni dell’OMS 
(https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf) 
• qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e mezzo e non siano 
possibili altre soluzioni organizzative è comunque necessario l’uso delle mascherine, e altri dispositivi di 
protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, camici, ecc…) conformi alle disposizioni delle autorità scientifiche e 
sanitarie. 
• nella declinazione delle misure del Protocollo all’interno dei luoghi di lavoro sulla base del complesso dei 
rischi valutati e, a partire dalla mappatura delle diverse attività della scuola, si adotteranno i DPI idonei. E’ 
previsto, per tutti i lavoratori che condividono spazi comuni, l’utilizzo di una mascherina chirurgica, come 
del resto normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato con il DL n. 18 (art 16 c. 1) 
 

GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, BAGNI, AREE FUMATORI, 
DISTRIBUTORI DI BEVANDE E/O SNACK…) 

 
• l’accesso agli spazi comuni, compresi i bagni, è contingentato, con la previsione di una ventilazione 
continua dei locali, di un tempo ridotto di sosta all’interno di tali spazi e con il mantenimento della distanza 
di sicurezza di 1 metro  e mezzo tra le persone che li occupano. 
• occorre provvedere alla organizzazione degli spazi, creando uno spogliatoio, e alla sanificazione dello 
stesso per lasciare nella disponibilità dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e 
garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie. 
• occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dei locali 
mensa, delle tastiere dei distributori di bevande e snack. 
 

ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART 
WORK, RIMODULAZIONE DEI LIVELLI PRODUTTIVI) 

 
In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al 
COVID-19, le imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo così le intese 
con le rappresentanze sindacali aziendali: 
• disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comunque, di quelli dei quali è possibile il 
funzionamento mediante il ricorso allo smart work, o comunque a distanza 

https://www.inail.it/cs/internet/home.html
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• Si può procedere ad una rimodulazione dei livelli produttivi 
• assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con l’obiettivo di diminuire al 
massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili 
• utilizzare lo smart working per tutte quelle attività che possono essere svolte presso il domicilio o a 
distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga, valutare sempre la possibilità di 
assicurare che gli stessi riguardino l’intera compagine aziendale, se del caso anche con opportune rotazioni 
a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali (par, 
rol, banca ore) generalmente finalizzati a consentire l’astensione dal lavoro senza perdita della retribuzione 
• nel caso l’utilizzo degli istituti di cui al punto c) non risulti sufficiente, si utilizzeranno i periodi di ferie 
arretrati e non ancora fruiti 
• sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche se già 
concordate o organizzate Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva 
riattivazione del lavoro in quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessità che il 
Dirigente Scolastico garantisca adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attività (assistenza 
nell’uso delle apparecchiature, modulazione dei tempi di lavoro e delle pause). . 
E’ necessario il rispetto del distanziamento sociale/fisico, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di 
lavoro, compatibilmente con la natura dei processi produttivi e degli spazi aziendali. Nel caso di lavoratori 
che non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro e che possono lavorare da soli, gli 
stessi potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad esempio da uffici 
inutilizzati, sale riunioni. 
Per gli ambienti dove operano più lavoratori contemporaneamente potranno essere trovate soluzioni 
innovative come, ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate tra 
loro ovvero, analoghe soluzioni. 
L’articolazione del lavoro potrà essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento 
sociale riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo 
assembramenti all’entrata e all’uscita con flessibilità di orari. 
È essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di 
lavoro e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento 
all’utilizzo del trasporto pubblico. Per tale motivo andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo 
di lavoro con adeguato distanziamento fra i viaggiatori e favorendo l’uso del mezzo privato o di navette. 
 

GESTIONE ENTRATA E USCITA  
 

• Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il più possibile contatti in tutte le 
aree comprese le zone comuni (ingressi, bagni, laboratori, refettorio, ecc.) 
• dove è possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questi locali e garantire 
la presenza di detergenti segnalati da apposite indicazioni 

SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE 
• Gli spostamenti all’interno dell’edificio scolastico devono essere limitati al minimo indispensabile e nel 
rispetto delle indicazioni del Dirigente Scolastico; 
• non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere della 
necessità e urgenza, nell’impossibilità di collegamento a distanza, dovrà essere ridotta al minimo la 
partecipazione necessaria e, comunque, dovranno essere garantiti il distanziamento interpersonale e 
un’adeguata pulizia/areazione dei locali; 
• sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attività di formazione in modalità in aula, anche 
obbligatoria, anche se già organizzati; è comunque possibile, qualora l’organizzazione aziendale lo 
permetta, effettuare la formazione a distanza, anche per i lavoratori in smart work 
• Il mancato completamento dell’aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante entro i 
termini previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, 
dovuto all’emergenza in corso e quindi per causa di forza maggiore, non comporta l’impossibilità a 
continuare lo svolgimento dello specifico ruolo/funzione (a titolo esemplificativo: l’addetto all’emergenza, 
sia antincendio, sia primo soccorso, può continuare ad intervenire in caso di necessità; il carrellista può 
continuare ad operare come carrellista) 
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GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA A SCUOLA 

 
• nel caso in cui una persona presente a scuola sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria quali la 
tosse, lo deve dichiarare immediatamente al docente, si dovrà procedere al suo isolamento in base alle 
disposizioni  dell’autorità sanitaria e a quello degli altri presenti dai locali, la scuola procede 
immediatamente ad avvertire le autorità sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 
forniti dalla Regione o dal Ministero della Salute  
• la scuola collabora con le Autorità sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti stretti” di una 
persona presente a scuola che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Ciò al fine di permettere 
alle autorità di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel periodo dell’indagine, la 
scuola potrà chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente lo stabilimento, 
secondo le indicazioni dell’Autorità sanitaria 
• La persona al momento dell’isolamento, deve essere subito dotata ove già non lo fosse, di mascherina 
chirurgica. 
 

SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS 
 

• La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del 
Ministero della Salute (cd. decalogo) 
• vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da 
malattia 
• la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di 
prevenzione di carattere generale: sia perché può intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, 
sia per l’informazione e la formazione che il medico competente può fornire ai lavoratori per evitare la 
diffusione del contagio 
• nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico competente 
collabora con il Dirigente Scolastico e le RLS/RLST. 
• Il medico competente segnala alla scuola situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse 
dei dipendenti e la scuola provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy. 
• Il medico competente applicherà le indicazioni delle Autorità Sanitarie. Il medico competente, in 
considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi e nella sorveglia sanitaria, potrà suggerire 
l’adozione di eventuali mezzi diagnostici qualora  ritenuti utili al fine del contenimento della diffusione del 
virus e della salute dei lavoratori. 
• Alla ripresa delle attività, è opportuno che sia coinvolto il medico competente per le identificazioni dei 
soggetti con particolari situazioni di fragilità e per il reinserimento lavorativo di soggetti con pregressa 
infezione da COVID 19. 
E’ raccomandabile che la sorveglianza sanitaria ponga particolare attenzione ai soggetti fragili anche in 
relazione all’età. Per il reintegro progressivo di lavoratori dopo l’infezione da COVID19, il medico 
competente, previa presentazione di certificazione di avvenuta negativizzazione del tampone secondo le 
modalità previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza, effettua la visita 
medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai 
sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione”. (D.Lgs 81/08 e s.m.i, art. 41, c. 2 
lett. e-ter), anche per valutare profili specifici di rischiosità e comunque indipendentemente dalla durata 
dell’assenza per malattia. 
 

AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE 
 

• È costituito a scuola un Comitato per l’applicazione e la verifica delle regole del protocollo di 
regolamentazione con la partecipazione dell’ RLS. 
• Laddove, per la particolare tipologia della scuola e per il sistema delle relazioni sindacali, non si desse 
luogo alla costituzione di comitati, verrà istituito, un Comitato Territoriale composto dagli Organismi 
Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli RLST e dei 
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rappresentanti delle parti sociali. 
• Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari del presente 
Protocollo, comitati per le finalità del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle autorità sanitaria locali 
e degli altri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusione del COVID19. 
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LAVORO AGILE DA REMOTO 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
COMUNICA 
le norme previste in ambiente scolastico ai sensi dell’art. 20 del D.LGS 81/08 (Obbligo dei Lavoratori) 
e di quanto riportato nel DVR di Istituto, con particolare riferimento ai seguenti punti che si riportano 
in estratto:  
 
Fattore di rischio: Posture scorrette (VDT) 

Attività che comportano l'uso di attrezzature munite di videoterminale in modo sistematico o 
abituale, per massimo 20 ore settimanali, dedotte le pause (15 min. di pausa ogni 2 ore di attività), 
e comportanti problemi legati alla postura scorretta. 
 
Esito della valutazione 

Rischio Basso con probabilità Bassa ed entità del danno Lieve.  
 
Misure di prevenzione e protezione attuate: 

1) Il piano di lavoro ha una superficie a basso indice di riflessione, è stabile, di dimensioni sufficienti a 
permettere una disposizione flessibile dello schermo, della tastiera, dei documenti e del materiale 
accessorio (Punto 1, lettera d), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

2) L'altezza del piano di lavoro fissa o regolabile è compresa fra 70 e 80 centimetri (Punto 1, lettera 
d), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

3) Lo spazio a disposizione al di sotto del piano di lavoro permette l'alloggiamento e il movimento 
degli arti inferiori, nonchè l'ingresso del sedile e dei braccioli se presenti (Punto 1, lettera d), 
allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

4) La profondità del piano di lavoro assicura una adeguata distanza visiva dallo schermo (Punto 1, 
lettera d), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

5) Il supporto per i documenti è stabile e regolabile ed è collocato in modo tale da ridurre al 
minimo i movimenti della testa e degli occhi (Punto 1, lettera d), allegato XXXIV, D.Lgs. 
81/2008). 

6) Il sedile di lavoro è stabile e permette all'utilizzatore libertà nei movimenti, nonché una 
posizione comoda (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

7) Il sedile di lavoro ha l'altezza regolabile in maniera indipendente dallo schienale (Punto 1, 
lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

8) Il sedile di lavoro ha dimensioni della seduta adeguate alle caratteristiche 
antropometriche del lavoratore (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

9) Lo schienale fornisce un adeguato supporto alla regione dorso-lombare dell'utente perché è 
adeguato alle caratteristiche antropometriche del lavoratore e ha altezza e inclinazione 
regolabile (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

10) Lo schienale e la seduta hanno bordi smussati (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 
11) I materiali della seduta e dello schienale presentano un livello di permeabilità tali da non 

compromettere il comfort del lavoratore e pulibili (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 
81/2008). 

12) Il sedile è dotato di un meccanismo girevole per facilitare i cambi di posizione e può essere 
spostato agevolmente secondo le necessità dell'utilizzatore (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, 
D.Lgs.81/2008). 

13) Le postazioni di lavoro, su richiesta del lavoratore, dispongono di poggiapiedi e questi non si 
sposta involontariamente durante il suo uso (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 
81/2008). 

14) I computer portatili, qualora siano impiegati in modo prolungato, sono forniti di tastiera, mouse o 
altro dispositivo di puntamento, nonché di un idoneo supporto che consenta il corretto 
posizionamento dello schermo (Punto 1, lettera e), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 
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Fattore di rischio: Affaticamento visivo (VDT) 

Attività che comportano l'uso di attrezzature munite di videoterminale in modo sistematico o 
abituale, per venti ore settimanali, dedotte le pause (15 min. di pausa ogni 2 ore di attività), e 
comportanti affaticamento visivo. 
 

Esito della valutazione: 

Rischio Basso con probabilità Bassissima ed entità del danno Serio. 
 
Misure di prevenzione e protezione attuate: 
1) La risoluzione dello schermo è tale da garantire una buona definizione, una forma chiara, una 

grandezza sufficiente di caratteri e, inoltre, uno spazio adeguato tra essi (Punto 1, lettera b), 
allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

2) L'immagine sullo schermo è stabile, esente da sfarfallamento, tremolio o da altre forme di instabilità 
3) (Punto 1, lettera b), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 
4) La brillanza e il contrasto di luminanza tra i caratteri e lo sfondo dello schermo sono facilmente 

regolabili da parte dell'utilizzatore del videoterminale e facilmente adattabili alle condizioni 
ambientali (Punto 1, lettera b), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

5) Lo schermo è orientabile ed inclinabile liberamente per adeguarsi facilmente alle esigenze 
del lavoratore (Punto 1, lettera b), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

6) Lo schermo è posizionato su un sostegno separato o su un piano regolabile (Punto 1, 
lettera b), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

7) Sullo schermo non sono presenti riflessi e riverberi che possono causare disturbi al lavoratore 
durante lo svolgimento della propria attività (Punto 1, lettera b), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

8) Per i posti di lavoro in cui è assunta preferenzialmente la posizione seduta, lo schermo è 
posizionato di fronte al lavoratore in maniera che, anche agendo su eventuali meccanismi di 
regolazione, lo spigolo superiore dello schermo è posto un pò più in basso dell'orizzontale che 
passa per gli occhi del lavoratore e ad una distanza dagli occhi pari a circa 50-70 centimetri (Punto 
1, lettera b), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

9) La tastiera è separata dallo schermo ed è facilmente regolabile, inoltre, è dotata di meccanismo 
di variazione della pendenza per consentire al lavoratore di assumere una posizione 
confortevole ed è tale da non provocare l'affaticamento delle braccia e delle mani (Punto 1, 
lettera c), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

10) Lo spazio sul ripiano di lavoro consente l'appoggio degli avambracci davanti alla tastiera nel 
corso della digitazione, tenuto conto delle caratteristiche antropometriche del lavoratore (Punto 
1, lettera c), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

11) La tastiera ha una superficie opaca per evitare riflessi (Punto 1, lettera c), allegato XXXIV, D.Lgs. 
81/2008). 

12) La disposizione della tastiera e le caratteristiche dei tasti sono tali da agevolare l'uso della stessa 
13) (Punto 1, lettera c), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 
14) I simboli dei tasti della tastiera presentano sufficiente contrasto e sono leggibili dalla normale 

posizione del lavoratore (Punto 1, lettera c), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 
15) Il mouse o qualsiasi dispositivo di puntamento in dotazione alla postazione di lavoro è posto sullo 

stesso piano della tastiera, in posizione facilmente raggiungibile e dispone di uno spazio adeguato 
per il suo uso (Punto 1, lettera c), allegato XXXIV, D.Lgs. 81/2008). 

 
Fattore di rischio: Elettrocuzione 
 
 
Il rischio di elettrocuzione è legato alla possibilità di elettrocuzione, durante l’utilizzo di particolari 
attrezzature elettriche, per contatto con cavi elettrici con rivestimento isolante non integro o per 
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sovraccarico delle prese. 
 
Esito della valutazione: 
Rischio Moderato con probabilità Bassa ed entità del danno Serio. 
 
Misure di prevenzione e protezione attuate: 
1) Tutte le attrezzature di lavoro sono installate in modo da proteggere i lavoratori esposti contro i rischi di 

un contatto diretto o indiretto con la corrente elettrica (Allegato VI, punto 6.1., D.Lgs. 81/2008). 
 
I suddetti elementi di valutazione del rischio, accompagnati dalle misure di prevenzione adottate a 
scuola, costituiscono un’utile indicazione per tutti i soggetti coinvolti nella didattica a distanza e nel 
lavoro amministrativo agile svolti nel proprio ambiente domestico e si è pertanto ritenuto doveroso 
comunicarli, consigliandone il rispetto. 
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PROCEDURA GESTIONALE INFEZIONE DA CORONAVIRUS (2019-NCOV) 

SORVEGLIANZA SANITARIA  

Le visite periodiche di Sorveglianza Sanitaria e gli esami strumentali necessari alla emissione del 

giudizio di idoneità alla mansione specifica (spirometrie, accertamenti ex art 41 comma 4 e i 

controlli ex art 15 legge 125/2001), per effetto della Circolare Ministeriale della Direzione 

Nazionale della Prevenzione Sanitaria del 29-04-2020 possono essere differite al 31-07-2020.  

E’ chiaro che la differibilità può essere riconsiderata periodicamente (ogni 30 gg) alla luce delle 

variazioni in negativo della curva epidemica nel territorio di riferimento.  

Vanno privilegiate le visite mediche preventive, la visita su richiesta del lavoratore, visita medica 

per assenza da lavoro >60 gg., previa presenza di ambienti idonei a garantire una adeguata 

ventilazione e in presenza di idonei DPI (VEDI ALLEGATO 1).  

 GESTIONE DEL PERSONALE FRAGILE  

Pregresso  

Le normative in vigore, alla luce dei più recenti indirizzi scientifici, ha previsto di attuare delle 

misure di prevenzione in aggiunta a quelle ordinarie a tutela di alcuni lavoratori fragili.  

 L’art. 26 del DL 17 marzo 2020, n. 18 (cd. “Cura Italia”), coordinato con la legge di 

conversione 24 aprile 2020, n. 27, ha previsto che fino al 30 aprile 2020 per i lavoratori in 

possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità ai sensi dell'articolo 

3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nonché per i lavoratori in possesso di 

certificazione rilasciata dai competenti organi medico-legali, attestante una condizione di 

rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo 

svolgimento di relative terapie salvavita, ai sensi dell'articolo 3, comma 1, della medesima 

legge n. 104 del 1992, il periodo di assenza dal servizio è equiparato al ricovero ospedaliero 

di cui all'articolo 87, comma 1, primo periodo, del medesimo decreto 17 marzo 2020, ed è 

prescritto dalle competenti autorità sanitarie, nonché dal medico di assistenza primaria che 

ha in carico il paziente, sulla base documentata del riconoscimento di disabilità o delle 

certificazioni dei competenti organi medico-legali di cui sopra, i cui riferimenti sono 

riportati, per le verifiche di competenza, nel medesimo certificato. Nessuna responsabilità, 

neppure contabile, è imputabile al medico di assistenza primaria nell'ipotesi in cui il 

riconoscimento dello stato invalidante dipenda da fatto illecito di terzi.  

 L’art. 3 comma 1 lettera b del DPCM 8 Marzo 2020 ha individuato poi un’altra categoria di 
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lavoratori fragili, le “persone anziane o affette da patologie croniche o con multimorbilità”, 

successivamente meglio definita dal Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle 

misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di 

prevenzione, pubblicato in data 9 aprile 2020 dal Comitato Tecnico Scientifico istituito 

presso il Dipartimento della Protezione Civile, e in ultimo dalla C.M. Direzione Generale 

della Prevenzione Sanitaria prot. 4915 del 29 aprile 2020, dove viene fatto esplicito 

riferimento a soggetti con età avanzata e alla “eventuale sussistenza di patologie (a solo 

titolo esemplificativo, malattie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche)”.  

Per questi lavoratori, si può pensare di attuare delle misure di prevenzione aggiuntive rispetto a 

quelle ordinarie da applicarsi all’intera popolazione lavorativa.  

In particolare, laddove le mansioni della persona “fragile” lo permettano, per i soggetti rientranti 

in questa categoria la modalità di lavoro agile potrebbe essere disposta in via prioritaria.  

Al fine di effettuare questa valutazione per tutta la popolazione lavorativa bisogna considerare 

che situazioni di particolare fragilità potrebbero derivare da condizioni cliniche non correlabili 

all’attività professionale, oppure non note al Medico Competente, così come potrebbero 

appartenere a lavoratori non soggetti a sorveglianza sanitaria.  

Pertanto, è opportuno che i lavoratori che ritengono di poter rientrare nelle due predette 

categorie facciano pervenire attraverso la scuola l’idonea documentazione medica in loro 

possesso.  

 INFORTUNIO A SEGUITO DI INFEZIONE DA SARS-CoV-2  

Ai sensi della Circolare n. 13 della Direzione centrale rapporto assicurativo - Sovrintendenza 

sanitaria centrale del 3 aprile 2020, nell’ambito della tutela infortunistica Inail nei casi accertati di 

infezione da coronavirus (SARS-CoV-2) in occasione di lavoro, l’INAIL amplia la platea di coloro a 

quali tale tutela può essere riconosciuta (oltre al personale sanitario) anche ad attività lavorative 

che comportano il costante contatto con il pubblico/l’utenza. In via esemplificativa, ma non 

esaustiva, si indicano: lavoratori che operano in front-office, alla cassa, addetti alle 

vendite/banconisti, personale non sanitario operante all’interno degli ospedali con mansioni 

tecniche, di supporto, di pulizie, operatori del trasporto infermi, etc.  

Anche per tali figure vige il principio della presunzione semplice di origine professionale nella 

contrazione dell’infezione, valido per gli operatori sanitari. Al Dirigente scolastico toccherà 

dunque l’obbligo della denuncia di infortunio secondo le modalità vigenti per altra tipologia di 

infortunio, non appena ne verrà a conoscenza.  
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 GESTIONE CASO DI INFEZIONE DA SARS-CoV-2  

In caso di sospetta/accertata positività ovvero di un lavoratore presente a scuola che lamenti 

difficoltà respiratoria e/o rialzo febbrile, tosse o raffreddore, lo stesso è obbligato a segnalarlo 

immediatamente al Dirigente scolastico, o a suo delegato, che provvederà a:  

1. Allontanare immediatamente il lavoratore dal luogo di lavoro/studio;  

2. Disporre utilizzo della mascherina, laddove non già indossata;  

3. Contattare le Autorità Sanitarie competenti (Dipartimento di Prevenzione della ASL 

territorialmente competente e il numero verde Nazionale 1500 o Regionale);  

4. Invitare il lavoratore a contattare immediatamente il proprio Medico di Medicina Generale;  

5. Allontanare (in via cautelativa) e tracciare tempestivamente i eventuali dipendenti con cui il 

lavoratore sintomatico sia venuto in contatto, sintomatici o non sintomatici, con il supporto del 

Servizio di Epidemiologia e Profilassi della ASL territorialmente competente;  

6. Sanificare gli ambienti dove il lavoratore ha operato, o eventualmente optare per una 

sanificazione straordinaria completa della sede.  

Laddove il caso venga confermato, previo esecuzione del Tampone Naso-faringeo, dalla Autorità 

sanitaria, la stessa provvederà ad emettere provvedimenti di quarantena nei confronti del 

lavoratore e se ritenuto necessario degli eventuali contatti accertati. Gli stessi saranno notificati 

dalla ASL competente agli interessati.  

Per “contatto stretto” si deve intendere, così come stabilito dall’European Centre for Disease 

Prevention and Control, “la persona che ha avuto contatto diretto con un caso di COVID-19 a 

distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti”.  

Tale procedura è assolutamente necessaria per identificare e prevenire il formarsi di microfocolai 

ambientali che potrebbero riaccendere l’epidemia.  

 REINTEGRO LAVORATIVO DI SOGGETTI POST-INFEZIONE DA SARS-CoV2  

Il reintegro lavorativo di casi accertati di infezione da SARS-CoV-2 potrà avvenire con le seguenti 

modalità (C.M. Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria prot. 4915 del 29 aprile 2020):  

- nel caso in cui la sintomatologia sia da ascriversi a infezione da SARS-CoV-2 ed abbia 

determinato “ricovero ospedaliero”, previa certificazione di avvenuta negativizzazione da parte 

del Dipartimento di Prevenzione della ASL di riferimento e valutazione da parte del Medico 

Competente ai sensi dell’art. 41 comma 2 lett. E-ter D. Lgs 81/08;  

- nel caso in cui la sintomatologia sia da ascriversi a infezione da SARS-CoV-2 ma non abbia 

determinato “ricovero ospedaliero”, esclusivamente previa certificazione di avvenuta 
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negativizzazione da parte del Dipartimento di Prevenzione della ASL di riferimento (In questo caso 

il Legislatore non ritiene necessario la valutazione del Medico Competente).  

IN SINTESI 

Nel caso di Lavoratori con patologie documentate che lo rendono “fragile”, potranno essere 

adottate specifiche e individuali misure,  per ridurre al minimo il rischio: 

 smart working (personale ATA assistenti amministrativi) 

 rotazione settimanale, riduzione ove possibile dell’orario di servizio, ferie non godute o 

altre soluzioni, etc 

 richiesta, da parte del Lavoratore al DDL di visita medica straordinaria (corredata da 

documentazione sanitaria a supporto della patologia “fragile” da trasmettere al Medico 

competente, in ottemperanza delle leggi sulla privacy) per esonero dalle attività (non 

idoneità temporanea). Il lavoratore farà richiesta al Datore di Lavoro di visita medica 

straordinaria ai sensi del Dlgs 81/08, premunendosi di certificazione del medico di base 

dove si attestano le patologie presentate. 

N.B. SI RACCOMANDA COMUNQUE DI RIDURRE SEMPRE AL MINIMO IL NUMERO DI LAVORATORI CHE ACCEDONO AI 

LOCALI.  

QUESTE SONO DISPOSIZIONI "DINAMICHE" CHE POSSONO VARIARE A SECONDA DELLE INDICAZIONI CHE CI VERRANNO 

DATE DAL MONDO TECNICO-SCIENTIFICO E POLITICO 
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Prot. n.   /                                                                                                                                Torre del Greco,  

 
 

Ai Docenti  
Al Personale ATA  

 
 

OGGETTO: invito a produrre documentazione medica per tutela del personale c.d. “fragile“  
 
 
Si invitano i lavoratori che rientrino o ritengano di rientrare in una delle seguenti categorie:  

 Categoria 1 – definita dall’ Art. 26 comma 2 Decreto Legge 17 marzo 2020, vale a dire 

persone in “possesso di certificazione attestante una condizione di rischio derivante da 

immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento di relative 

terapie salvavita”  

 Categoria 2 - individuata dall’Art.3 comma 1 lettera b del DPCM 8 Marzo 2020 “persone 

anziane o affette da patologie croniche o con multimorbilità ...” e successivamente 

definitita dal Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento 

del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione, pubblicato in 

data 9 aprile 2020 dal Comitato Tecnico Scientifico istituito presso il Dipartimento della 

Protezione Civile, e in ultimo dalla C.M. Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria 

prot. 4915 del 29 aprile 2020, dove viene fatto esplicito riferimento a soggetti con età 

avanzata e alla “eventuale sussistenza di patologie (a solo titolo esemplificativo, malattie 

cardiovascolari, respiratorie, metaboliche)”  

a far pervenire alla scuola richiesta di visita medica straordinaria ai sensi dell’art. 41 comma 1 

lett. c del DLGS 81/08 e smi. I lavoratori faranno pervenire, anche a mezzo mail, l’idonea 

documentazione medica in loro possesso, così da consentire al Medico Competente, Dott.ssa 

________________, di valutare se il proprio stato di salute rappresenti una condizione da tutelare 

con maggiore attenzione e necessiti dunque di misure di prevenzione aggiuntive rispetto a quelle 

ordinariamente già messe in atto per tutto il personale della scuola.  

   

ISTITUTO COMPRENSIVO “G.B. ANGIOLETTI” 
Via Giovanni XXIII, 22 - 80059 Torre del Greco (NA) - Tel. 081.883.4623 - Fax 081.883.2671 

PEO: naic8bm00d@istruzione.it – PEC: naic8bm00d@pec.istruzione.it - Sito web: www.icangioletti.edu.it 

Cod. Mecc. NAIC8BM00D - C.F. 94032250634 
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La mail a cui inviare la certificazione medica è ________________ specificando la scuola di 

appartenenza e il profilo professionale. La richiesta di visita medica invece sarà inviata alla scuola 

di appartenenza, che poi, provvederà a inoltrarla al Medico Competente. 

Il Dirigente Scolastico 

Lucia MARINO 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


