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PREMESSE 

Nelle attività lavorative attualmente non sospese dai provvedimenti governativi e in cui i 

livelli di rischio differiscono da quelli della popolazione generale occorre aggiornare il 

documento di valutazione dei rischi. Il metodo che segue permette una rapida 

classificazione dei livelli di rischio per gruppo omogeneo o per singolo lavoratore. 

 

Il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) appartiene alla famiglia di virus Coronaviridae, agenti 

biologici classificati nel gruppo 2 dell’allegato XLVI del D.Lgs. n. 81/08. Si tratta di un virus 

respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto con le goccioline del respiro 

delle persone infette ad esempio tramite: 

• la saliva, tossendo e starnutendo; 

• contatti diretti personali; 

• le mani, attraverso il successivo contatto con bocca, naso o occhi. 

Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti, che comunque 

devono essere manipolati rispettando le buone pratiche igieniche. 

Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa più frequente 

di diffusione del virus. L’Organizzazione Mondiale della Sanità considera non frequente 

l’infezione da nuovo coronavirus prima che si sviluppino i sintomi. Il periodo di incubazione 

varia tra 2 e 12 giorni; allo stato delle conoscenze attuali, 14 giorni rappresentano il limite 

massimo di precauzione. 

La via di trasmissione da temere è soprattutto quella respiratoria. È comunque sempre utile 

ricordare l’importanza di una corretta igiene delle superfici e delle mani.  

 

Nel metodo che segue si propone una procedura guidata per l’individuazione del livello di 

rischio e l’adozione delle misure di prevenzione e protezione.  

L’indagine va condotta sotto la responsabilità del Datore di Lavoro, con l’ausilio del 

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione e del Medico Competente, acquisendo 

le informazioni necessarie direttamente dai lavoratori interessati o dai loro Dirigenti e/o 

Preposti e comunque con la consultazione dei Rappresentanti dei Lavoratori per la 

Sicurezza. 

Considerata la rapida evoluzione dell’emergenza COVID-19, occorre periodicamente 

verificare che i parametri utilizzati siano coerenti alla situazione e alle disposizioni delle 

autorità competenti. Il metodo è aggiornato alle conoscenze del 12 marzo 2020. 



Il metodo si basa su una classificazione dei livelli di rischio secondo una matrice D x P x K 

dove D è il danno potenziale derivante dall’infezione da coronavirus, P è la probabilità di 

accadimento, K è un coefficiente di aggiustamento che tiene conto della presenza di 

eventuali fattori in grado di ridurre l’entità della probabilità e/o della gravità, modulando il 

rischio in funzione delle cautele adottate. 

 

                        

 

E’ prevista la compilazione di 4 schede come da diagramma: 

- Attribuzione del parametro D in una scala tra 2 e 3 

- Attribuzione della probabilità P in una scala tra 1 e 5 

- Attribuzione del fattore correttivo K compreso tra 0,67 e 1 

- Calcolo del rischio R. 

Alle quali corrispondono le schede misure: 

- Generale (azzurro): da adottare da parte di tutti i lavoratori 

- Rischio trascurabile (verde) 

- Rischio basso (giallo) 

- Rischio medio (arancio) 

- Rischio Alto (rosso).  

- La valutazione va effettuata riferendosi a gruppi omogenei di lavoratori o considerando casi 

singoli se questi hanno peculiarità significative ai fini della valutazione.  



Una volta valutato il rischio e assegnate le misure di tutela occorre comunque verificare la 

congruenza tra queste e le misure coordinate dei decreti della presidenza del consiglio dei ministri 

1/3/20, 8/3/20, 9/3/20 e 11/3/20. 

DEFINIZIONI  
Tratte dalla Circolare del Ministero della Salute 73448 del 22.02.2020 

Caso sospetto di COVID 19 che richiede l’esecuzione di test diagnostico 

Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti 

segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria) che richiede o meno il ricovero ospedaliero e 

che nei 14 giorni precedenti l’insorgenza della sintomatologia ha soddisfatto almeno una delle 

seguenti condizioni: 

 contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione di COVID-19; 

 essere stato in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree rosse e paesi oggetto di 

contagio). 

 

Caso probabile 

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio o inconcludente utilizzando 

protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali 

individuati o è positivo utilizzando un test pan-coronavirus. 

 

Caso confermato 

Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto 

Superiore di Sanità per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici. 

 

Contatto stretto 

Il contatto stretto di un caso possibile confermato è definito come: 

 una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19 

 una persona che 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 le mani nude fazzoletti di carta usati) 

 una persona che avuto un contatto diretto faccia a faccia con un caso di COVID-19, a 

distanza minore di 2 m e di durata maggiore 15 minuti 

 una persona che si è trovato in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala 

d’attesa dell’ospedale, ufficio) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti a distanza 

minore di due metri 

 un operatore sanitario o altro persona che fornisce assistenza diretta a un caso di COVID-19 

oppure personale di Laboratorio addetto alla manipolazione dei campioni di un caso di 

COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’uso 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 o 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 

dell’insorgenza della malattia nel caso in esame.  

- CHECK LIST D.LGS 81/08 
TITOLO X D.LGS 81/08 

 

Una valutazione del rischio specifico per COVID-19 è ritenuta obbligatoria per tutte le fattispecie in 

cui il rischio legato all’attività sia diverso da quello della popolazione generale. In prima battuta tutte 

le attività che espongono all’interazione con persone modificano il livello di rischio, ancorché i 

contatti avvengano in ambienti di lavoro. Si applicano quindi il titolo X sugli agenti biologici e i disposti 

generali del titolo I del D.Lgs. 81/08. 

Segue check list su applicazione titolo X D.Lgs. 81/08. 

Riferimento Prescrizione Riscontro 

Il datore di lavoro, nella valutazione del rischio di cui all'articolo 17, comma 1, tiene conto di tutte le 
informazioni disponibili relative alle caratteristiche dell'agente biologico e delle modalità lavorative, ed 
in particolare: 

Art. 271 c 1 

a) della classificazione degli agenti biologici che 

presentano o possono presentare un pericolo per la 

salute umana quale risultante dall' ALLEGATO XLVI o, in 

assenza, di quella effettuata dal datore di lavoro stesso 

sulla base delle conoscenze disponibili e seguendo i 

criteri di cui all'articolo 268, commi 1 e 2 

Rif scheda successiva 

Art. 271 c 1 
b) dell'informazione sulle malattie che possono essere 

contratte 
Cfr introduzione 

Art. 271 c 1 c) dei potenziali effetti allergici e tossici Non noti 

Art. 271 c 1 

d) della conoscenza di una patologia della quale è 

affetto un lavoratore, che è da porre in correlazione 

diretta all'attività lavorativa svolta 

Cfr schede di 

valutazione 

Art. 271 c 1 

e) delle eventuali ulteriori situazioni rese note 

dall'autorità sanitaria competente che possono influire 

sul rischio 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 271 c 1 
f) del sinergismo dei diversi gruppi di agenti biologici 

utilizzati 
Nessuno 

Il documento di cui all'articolo 17 è integrato dai seguenti dati: 

Art. 271 c 5 

Integrare il DVR con: 

a) le fasi del procedimento lavorativo che comportano 

il rischio di esposizione ad agenti biologici 

Essendo la trasmissione 

uomo-uomo, qualsiasi 

attività aggregativa, 

quindi anche il lavoro 

nella sua più generale 

forma, può essere fonte 

di potenziale 

esposizione. 

Il grado di esposizione al 

rischio legato alla 

normale attività 

lavorativa che non 

comporti particolari 

condizioni di 

aggregazione o 

spostamenti, è pari a 

quello della 

popolazione generale. 



Riferimento Prescrizione Riscontro 

Art. 271 c 5 
b) il numero dei lavoratori addetti alle fasi di cui alla 

lettera a) 

Tutti i lavoratori che non 

svolgano lavoro solitario 

Art. 271 c 5 
c) le generalità del responsabile del servizio di 

prevenzione e protezione dai rischi 
Rif. Firme del DVR 

Art. 271 c 5 
d) i metodi e le procedure lavorative adottate, nonché 

le misure preventive e protettive applicate 
Cfr paragrafi successivi 

Art. 271 c 5 

e) il programma di emergenza per la protezione dei 

lavoratori contro i rischi di esposizione ad un agente 

biologico del gruppo 3 o del gruppo 4, nel caso di un 

difetto nel contenimento fisico 

Non applicabile 

In particolare, il datore di lavoro: 

Art. 272 c 2 

Il datore di lavoro: 

a) evita l'utilizzazione di agenti biologici nocivi, se il tipo 

di attività lavorativa lo consente 

Non applicabile 

Art. 272 c 2 
b) limita al minimo i lavoratori esposti, o potenzialmente 

esposti, al rischio di agenti biologici 

Rif applicazione misure 

specifiche 

Art. 272 c 2 

c) progetta adeguatamente i processi lavorativi, anche 

attraverso l’uso di dispositivi di sicurezza atti a 

proteggere dall’esposizione accidentale ad agenti 

biologici 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 272 c 2 

d) adotta misure collettive di protezione ovvero misure 

di protezione individuali qualora non sia possibile evitare 

altrimenti l'esposizione 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 272 c 2 

e) adotta misure igieniche per prevenire e ridurre al 

minimo la propagazione accidentale di un agente 

biologico fuori dal luogo di lavoro 

Non applicabile 

Art. 272 c 2 

f) usa il segnale di rischio biologico, rappresentato nell' 

ALLEGATO XLV, e altri segnali di avvertimento 

appropriati 

Non applicabile 

Art. 272 c 2 
g) elabora idonee procedure per prelevare, manipolare 

e trattare campioni di origine umana ed animale 
Non applicabile 

Art. 272 c 2 
h) definisce procedure di emergenza per affrontare 

incidenti 
Non applicabile 

Art. 272 c 2 

i) verifica la presenza di agenti biologici sul luogo di 

lavoro al di fuori del contenimento fisico primario, se 

necessario o tecnicamente realizzabile 

Non applicabile 

Art. 272 c 2 

l) predispone i mezzi necessari per la raccolta, 

l'immagazzinamento e lo smaltimento dei rifiuti in 

condizioni di sicurezza, mediante l'impiego di contenitori 

adeguati ed identificabili eventualmente dopo idoneo 

trattamento dei rifiuti stessi 

Cfr paragrafi successivi 

Art. 272 c 2 

m) concorda procedure per la manipolazione ed il 

trasporto in condizioni di sicurezza di agenti biologici 

all'interno e all’esterno del luogo di lavoro 

Non applicabile 

In tutte le attività nelle quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei 
lavoratori, il datore di lavoro assicura che: 

Art. 273 c 1 

1. In tutte le attività nelle quali la valutazione di cui 

all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei 

lavoratori, il datore di lavoro assicura che 

a) i lavoratori dispongano dei servizi sanitari adeguati 

provvisti di docce con acqua calda e fredda, nonché, 

se del caso, di lavaggi oculari e antisettici per la pelle 

Rif servizi igienici e 

misure specifiche 

Art. 273 c 1 

b) i lavoratori abbiano in dotazione indumenti protettivi 

od altri indumenti idonei, da riporre in posti separati 

dagli abiti civili 

Non applicabile per 

l’uso non deliberato 

Art. 273 c 1 
c) i dispositivi di protezione individuale, ove non siano 

monouso, siano controllati, disinfettati e puliti dopo ogni 
Cfr paragrafi successivi 



Riferimento Prescrizione Riscontro 

utilizzazione, provvedendo altresì a far riparare o 

sostituire quelli difettosi prima dell'utilizzazione successiva 

Art. 273 c 1 

d) gli indumenti di lavoro e protettivi che possono essere 

contaminati da agenti biologici vengano tolti quando il 

lavoratore lascia la zona di lavoro, conservati 

separatamente dagli altri indumenti, disinfettati, puliti e, 

se necessario, distrutti 

Non applicabile per 

l’uso non deliberato 

Nelle attività per le quali la valutazione di cui all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei 
lavoratori, il datore di lavoro fornisce ai lavoratori, sulla base delle conoscenze disponibili, informazioni 
ed istruzioni, in particolare per quanto riguarda: 

Art. 278 c 1 

1. Nelle attività per le quali la valutazione di cui 

all'articolo 271 evidenzia rischi per la salute dei 

lavoratori, il datore di lavoro fornisce ai lavoratori, sulla 

base delle conoscenze disponibili, informazioni ed 

istruzioni, in particolare per quanto riguarda: 

a) i rischi per la salute dovuti agli agenti biologici 

utilizzati 

Fornitura di opuscolo su 

COVID-19 

Art. 278 c 1 b) le precauzioni da prendere per evitare l'esposizione 
Fornitura di opuscolo su 

COVID-19 

Art. 278 c 1 c) le misure igieniche da osservare 
Fornitura di opuscolo su 

COVID-19 

Art. 278 c 1 

d) la funzione degli indumenti di lavoro e protettivi e dei 

dispositivi di protezione individuale ed il loro corretto 

impiego 

Non applicabile 

Art. 278 c 1 
e) le procedure da seguire per la manipolazione di 

agenti biologici del gruppo 4 
Non applicabile 

Art. 278 c 1 
f) il modo di prevenire il verificarsi di infortuni e le misure 

da adottare per ridurne al minimo le conseguenze 
Non applicabile 

Registro degli esposti e degli eventi accidentali: 

Art. 280 Istituzione del registro degli esposti Non applicabile 

 

 

SCHEDA I – ATTRIBUZIONE DELLA GRAVITÀ 
 

Il coronavirus è un agente classificato in gruppo 2. La gravità da considerare nella quasi totalità dei 

casi è quindi pari a 2. 

In considerazione del fatto che alcune delle caratteristiche del virus non sono ancora note, alla luce 

delle informazioni disponibili alla data del 10 marzo 2020 si ritiene di attribuire una classificazione 

cautelativa pari a 3 specialmente in ragione della severità degli effetti osservati per le categorie più 

sensibili (in presenza di lavoratori over 60 o in presenza di patologie croniche e/o terapie che possono 

comportare una ridotta funzionalità del sistema immunitario). 

STEP NUMERO 1: ATTRIBUIRE IL VALORE ALLA GRAVITA’  

PARAMETRO Valore Barrare 

GRAVITA’ 

2  

3 X 



Il giudizio sul gruppo di appartenenza e sulla gravità assegnata andrà rivisitato alla luce 

dell’evoluzione delle conoscenze. 

 

SCHEDA II – ATTRIBUZIONE DELLA PROBABILITÀ 

 

Individuare tra le circostanze / evidenze che seguono quella peggiorativa e assegnare il relativo 

punteggio di probabilità.  

 Circostanza / evidenza Punteggio 

Bassissima 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Non ha effettuato viaggi negli ultimi 14 giorni. 1 

Ha lavorato in casa negli ultimi 14 giorni.. 1 

Non ha avuto contatti con persone rientrate da viaggi negli 

ultimi 14 giorni.. 

1 

Non ha lavorato a contatto con utenti esterni all’azienda 

negli ultimi 14 giorni.. 

1 

Non ha avuto relazioni o contatti diretti /indiretti con possibili 

persone infette negli ultimi 14 giorni.. 

1 

Negli ultimi 14 giorni è stato in congedo e non si applica una 

delle casistiche che seguono. 

1 

Bassa 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Negli ultimi 14 giorni ha effettuato viaggi in paesi /regioni 

nelle quali non sono noti casi. 

2 

Ha avuto contatti con persone rientrate da meno di 14 giorni 

da viaggi in paesi / regioni nelle quali non sono noti casi. 

2 

Ha lavorato con utenza esterna della quale non si ha motivo 

di sospettare l'infezione. 

2 

Non si può escludere che abbia avuto relazioni o contatti 

diretti /indiretti con persone che potrebbero essere infette. 

2 

Media 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Negli ultimi 14 giorni ha effettuato viaggi in paesi / regioni nei 

quali sono noti casi di contagio. 

3 

Ha avuto contatti con persone rientrate da meno di 14 giorni 

da viaggi in paesi /regioni nei quali sono noti casi di 

contagio. 

3 

Ha avuto contatti negli ultimi 14 giorni con persone per i quali 

c’è motivo di ritenere siano potenzialmente infetti. 

3 

Ha lavorato negli ultimi 14 giorni con utenza esterna in aree in 

cui si sono verificati casi. 

3 

Ha lavorato negli ultimi 14 giorni a stretto contatto con 

soggetti che si sono rivelati sospetti 

3 



 Circostanza / evidenza Punteggio 

Elevata 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Negli ultimi 14 giorni ha effettuato viaggi in paesi /regioni 

classificate a rischio e ha avuto interazioni con persone di 

quelle aree. 

4 

Lavora con utenza potenzialmente infetta nel comparto 

sanitario, aeroportuale, centri di smistamento ecc.  

4 

Ha lavorato / interagito con utenti e soggetti che sono stati 

posti in quarantena perché classificati sospetti (contatto 

secondario). 

4 

Molto elevata 
probabilità di 
diffusione del 

contagio 

Lavora a diretto contatto con utenza infetta (presenza di 

casi confermati). 

5 

Negli ultimi 14 giorni è stata a contatto diretto con persone 

infette (casi confermati). 

5 

E’ stato in aree con accertata trasmissione locale da meno 

di 14 giorni. 

5 

 

STEP NUMERO 2: ATTRIBUIRE IL VALORE ALLA PROBABILITA’ (BARRARE)  

PARAMETRO Valore Barrare 

Probabilità 

1  

2  

3  

4  

5  

 

 

SCHEDA III – ATTRIBUZIONE DEL PARAMETRO K 

 

Individuare tra le circostanze / evidenze che seguono quella pertinente e assegnare il relativo 

punteggio. 

STEP NUMERO 3: ATTRIBUIRE IL VALORE AL PARAMETRO K (BARRARE)  

 

 

 



PARAMETRO Evidenza Valore Barrare 

K 

Le attività sono state svolte adottando procedure ben 

precise e idonee misure di contenimento (ad esempio, 

rispetto di tutte le direttive aziendali e ministeriali etc.). Il 

personale è adeguatamente informato e, se del caso, 

formato e addestrato allo svolgimento in sicurezza delle 

proprie mansioni relativamente allo specifico rischio di 

infezione da coronavirus. 

0,67  

Le attività sono state svolte adottando cautele e misure 

atte a ridurre la probabilità di esposizione (procedure di 

lavoro, modalità di interazione con le persone, pulizia, 

misure di igiene personale etc.). Il personale è informato 

e, se del caso, formato e addestrato relativamente ai 

comportamenti da adottare per prevenire l’infezione. 

0,83  

Tutti gli altri casi non compresi nelle casistiche di cui sopra 1  

 

 

SCHEDA IV – ATTRIBUZIONE DEL LIVELLO DI RISCHIO  

 

Identificare il livello di rischio secondo R = D x P x K. 

 

D P K R 

3    

Classificare il rischio secondo lo schema che segue. 

STEP NUMERO 4: CLASSIFICARE IL RISCHIO  

 

Parametro Valore  Classificazione Barrare 

R 

1 ÷ 3 Trascurabile  

4 ÷ 6 Basso  

7 ÷ 8 Medio  

9 ÷ 15 Alto  

Adottare la scheda di comportamento generale e aggiungere quella corrispondente al proprio livello di 

rischio. 

 



 

SCHEDA AZZURRA - VALIDA IN OGNI CASO 

 

 

 Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute  

 Mantenere l'igiene delle mani (lavare spesso le mani con acqua e sapone per almeno 20 

secondi o con soluzioni alcoliche contenenti almeno il 60% di alcol).  

 Evitare di toccare occhi, naso e bocca con mani non lavate. 

 Igiene legata alle vie respiratorie: 

o starnutire o tossire in un fazzoletto o con il gomito flesso; 

o gettare i fazzoletti utilizzati immediatamente dopo l'uso, possibilmente in un 

contenitore chiuso; 

o lavare le mani dopo aver starnutito/tossito. 

 Evitare il contatto ravvicinato (non inferiore a un metro), quando possibile, con chiunque 

mostri sintomi di malattie respiratorie come tosse e starnuti. 

 Non assumere farmaci antivirali o antibiotici a meno che non siano prescritti dal medico. 

 Mantenere pulite le superfici di lavoro. 

 Astenersi dal lavoro se accusi sintomi respiratori. Qualora i sintomi si manifestino al lavoro 

adottare mascherine per proteggere gli altri. 

 Arieggiare frequentemente i locali. 

 non riprendere servizio prima di 3 giorni dall’ultima rilevazione di alterazione della 

temperatura in caso di sindrome influenzale. 

 Rivolgersi alle autorità sanitarie preposte (chiamare il 112 o il 1500 o il numero verde 

regionale di riferimento) qualora si evidenziassero casi sospetti. 

 

 

 

 

SCHEDA VERDE - RISCHIO TRASCURABILE 

 

 

In più rispetto alla scheda azzurra: 

 Limitare le situazioni di copresenza di un numero elevato di persone nello stesso ambiente  

 Incentivare l’utilizzo di mezzi digitali di gestione delle riunioni a distanza 

 Mettere a disposizione una mascherina FFP2 per il caso in cui si dovesse rilevare un 

sospetto di infezione da COVID-19  

 informare immediatamente il DL di eventuali situazioni a rischio di cui dovessero essere a 

conoscenza. 

 



 

SCHEDA GIALLA - RISCHIO BASSO 

 

 

In più rispetto alle precedenti: 

 monitorare l’insorgenza di eventuali sintomi riferibili all’infezione da Coronavirus nei 14 gg 

successivi alla potenziale occasione di contagio e di rivolersi immediatamente alle 

autorità sanitarie preposte in caso di sospetta infezione evitando di recarsi a lavoro 

 informare immediatamente il medico i base DL in caso di sospetta infezione. 

 

 

 

SCHEDA ARANCIO - RISCHIO MEDIO 

 

 

In più rispetto alle precedenti: 

 Nei 14 gg successivi alla potenziale esposizione mettere il lavoratore in condizione di 

lavorare da remoto in modalità telelavoro o smart working 

 Limitare al minimo indispensabile i contatti tra il lavoratore a rischio di infezione da 

Coronavirus e gli altri lavoratori  

 Adottare specifiche procedure per fare in modo che l’interazione con le persone non 

comporti possibilità di contatto stretto / contatto diretto / esposizione 

 

 

 

SCHEDA ROSSA - RISCHIO ALTO 

 

 

In più rispetto alle precedenti: 

 Vietare qualsiasi contatto del lavoratore a rischio di infezione da Coronavirus  

 Impedire qualsiasi contatto con altri lavoratori per i 14 gg successivi alla potenziale 

esposizione. 

 

 



Cosa si intende per rischio biologico 

Il concetto di prevenzione applicato agli aspetti relativi alla sicurezza sui luoghi di 

lavoro è stato sottovalutato per molto tempo, rivalutato dall’introduzione nel 1994 del D.Lgs 

626, e quindi ripreso ed approfondito con il D.Lgs 81/08. 

Un efficace sistema preventivo è considerato come la base propedeutica su cui poter 

sviluppare l’intero impianto della sicurezza aziendale, la prevenzione intesa come 

complesso di misure da attuare al fine di anticipare il potenziale sviluppo di un pericolo, 

parte da un’attenta valutazione dei possibili rischi presenti e passa attraverso l’elaborazione 

del Documento di Prevenzione fino ad arrivare alla progettazione di un vero e proprio studio 

programmatico, rivolto a monitorare, mantenere e migliorare nel tempo le condizioni di 

sicurezza all’interno di un’azienda. 

Come accennato in apertura, l’interesse nei confronti della prevenzione risulta relativamente 

recente e precede quello, diremmo differente, della “protezione” intesa come l’insieme di 

misure e strumenti rivolti a proteggere un individuo da un’esposizione accidentale ad un 

pericolo. Si può dunque affermare che un’efficace prevenzione riduce la necessità di 

ricorrere a misure di protezione. L’obiettivo finale resta quello di migliorare le condizioni 

di sicurezza di un ambiente di lavoro, attraverso un’analisi capillare dei processi e delle 

attività, con lo scopo ultimo di ridurre gli infortuni sui luoghi di lavoro. 

Definizione 

 

 

 

In alcuni casi sottovalutato, in altri sovrastimato, la componente del Rischio Biologico 

all’interno delle situazioni lavorative non sempre è ben conosciuta, e di conseguenza, 

correttamente-prevenuta. 

Prima di approfondire tuttavia le tematiche relative alla corretta prevenzione è utile 



ricordare che la definizione di agente biologico da art 267 comma a) del D.Lgs 81/08, 

risulta giustamente omnicomprensiva, classificando come agente biologico “qualsiasi 

microorganismo, anche se geneticamente modificato, coltura cellulare ed endoparassita 

umano che potrebbe provocare infezioni, allergie o intossicazioni”. 

All’interno di questa definizione ricadono quindi tuti gli organismi , cellulari o meno 

(comma b) in grado di riprodursi o di trasferire materiale genetico; si parla dunque di 

batteri, virus, funghi, e relative tossine; entità biologiche ubiquitariamente diffuse in 

qualsiasi-ambiente-lavorativo-e-non. 

Esistono tuttavia, come ben noto, diversi gradi ti patogenicità e di virulenza, correlati 

anche a diversi scenari espositivi e vie di trasmissione; la classificazione di pericolosità degli 

agenti biologici tiene conto di tutte queste caratteristiche, mettendo in cima alla lista dei 

microorganismi più pericolosi, quelli con elevata virulenza (capacità di trasmettersi) 

associata ad elevata patogenicità (potenzialità di causare malattie una volta in contatto con 

l’organismo ospite). Risulta quindi evidente come una corretta valutazione del Rischio 

Biologico debba tenere conto sia della pericolosità intrinseca del microorganismo 

eventualmente presente, che della possibilità che questo venga in qualche modo trasmesso 

ai lavoratori. 

Le aziende a rischio biologico sono sostanzialmente di due tipi: quelle che utilizzano 

deliberatamente per le proprie attività organismi biologici, per esempio i laboratori di ricerca 

biotecnologica, le aziende farmaceutiche, le aziende agro alimentari o quelle che lavorano 

nel campo del trattamento dei rifiuti; e quelle invece che non fanno uso deliberato di agenti 

biologici ma che potenzialmente potrebbero comunque entrare in contatto con qualcuno di 

essi (ospedali, aziende zootecniche, alimentari, e tutte quelle attività in generale in cui vi 

sia contatto interpersonale con un significativo numero di individui). 

Non è da trascurare infatti la considerazione che la principale via di trasmissione di un 

agente biologico è quella indiretta, veicolata cioè da un vettore che trasferisce da un 

individuo malato o potatore, ad uno sano, la carica batterica o virale necessaria per dare 

origine alla malattia; i luoghi pubblici, i supermercati, piuttosto che gli aeroporti o i luoghi 

con grande affluenza di persone, sono sempre da considerarsi potenzialmente a rischio 

biologico, e quindi da sottoporre ad adeguata prevenzione e sorveglianza. 

Per quanto concerne la prevenzione, un aspetto fondamentale è quello dell’attenzione alla 

formazione del personale potenzialmente esposto, che deve essere messo sempre a 

conoscenza sia delle potenziali sorgenti di infezioni (dirette o veicolate che siano) che dei 

possibili rischi da esposizione; una buona profilassi può tenere conto della 

https://www.anfos.it/sicurezza/smaltimento-rifiuti/
https://www.anfos.it/sicurezza/ospedali/


somministrazione di opportuni vaccini, così come dell’utilizzo di adeguati dispositivi di 

protezione collettiva e individuale. Per le aziende a rischio biologico è inoltre obbligatoria 

la sorveglianza sanitaria, che comprenda l’effettuazione di monitoraggi biologici periodici, 

definiti dal Medico Competente e dal datore di Lavoro, sulla base degli scenari di 

esposizione specifici, i cui risultati devono essere comunicati al lavoratore esposto. 

Normativa 

La normativa italiana di riferimento per gli aspetti relativi alla prevenzione sui luoghi di 

lavoro, è il D.Lgs 81/08, e in particolare gli articoli 31-35 che illustrano la struttura di un 

efficace Sistema di Prevenzione e Protezione, definendone competenze, requisiti e finalità, 

e illustrando nel dettaglio le linee guida affinché il servizio risulti adeguato alla struttura 

aziendale ed efficace nei confronti delle responsabilità attribuite. 

In campo Europeo la normativa di riferimento è la direttiva CE 89/391, in particolare nell’art 

13 in cui viene fornito il quadro generale per la gestione della prevenzione sui luoghi di 

lavoro, con specifico riferimento agli obblighi dei lavoratori (poi ripresi nell’art 20 del Testo 

Unico); esistono poi anche delle direttive specifiche per l’analisi dei singoli rischi (rischi fisici, 

chimici, biologici…). 

Ambienti di Lavoro 

La prevenzione assume un ruolo chiave nel momento in cui si entra nel merito dello 

studio degli ambienti di lavoro. La responsabilità di effettuare un’attenta analisi degli 

ambienti è sempre del datore di lavoro che, coordinandosi con il Servizio di Prevenzione 

e Protezione, definisce le misure specifiche di prevenzione in considerazione delle 

attività svolte, delle infrastrutture, degli impianti e dei processi di lavoro. 

Per fare qualche esempio: 

 nel settore agricolo sarà quindi importante valutare l’efficienza dei mezzi agricoli e 

l’eventuale adeguatezza degli impianti e delle infrastrutture; 

 nell’edilizia sarà fondamentale puntare l’attenzione sui sistemi di qualificazione delle 

imprese che forniscono per esempio ponteggi, materiali ed attrezzature; 

 in un laboratorio si dovrà prestare particolare attenzione alla conservazione, in 

luoghi adeguati, dei prodotti chimici o alla compartimentazione dei locali controllati. 

https://www.anfos.it/sicurezza/medico-competente/
https://www.anfos.it/sicurezza/datore-di-lavoro/
https://www.anfos.it/sicurezza/testo-unico/
https://www.anfos.it/sicurezza/europa/
https://www.anfos.it/sicurezza/obblighi-del-lavoratore/
https://www.anfos.it/sicurezza/rischi/
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https://www.anfos.it/sicurezza/luoghi-di-lavoro/
https://www.anfos.it/datore-lavoro/
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Figure di riferimento 

Un efficace sistema di prevenzione prevede che ogni lavoratore, all’interno di ogni azienda, 

deve far suo il concetto di essere parte integrante e propositiva dell’intero sistema di 

prevenzione, dando un contributo fattivo sia in fase di valutazione dei rischi (chi meglio di 

un lavoratore o un preposto può conoscere i pericoli a cui sono quotidianamente esposti), 

che in fase di monitoraggio e segnalazione. Il sistema prevede infatti figure dedicate a 

svolgere un ruolo di interfaccia (RLS) tra i lavoratori e i tecnici (RSPP e Medico 

Competente) e le figure esecutive (Datore di lavoro); l’insieme di questi ruoli e incarichi 

contribuisce in modo coordinato e congiunto a costituire il Sistema di Prevenzione e 

Protezione. 

Gli Istituti 

Al di fuori delle aziende, le competenze in materia di supervisione della prevenzione 

aziendale sono assegnate sostanzialmente alle ASL in seguito alla soppressione 

dell’ISPESL avvenuta con il Decreto Legge 78/2010 “Misure urgenti in materia di 

stabilizzazione finanziaria e di competitività economica” successivamente convertito in nella 

Legge 122 il 10 Luglio 2010. Alcune competenze relative più alla previdenza sul lavoro che 

alla prevenzione, sono state invece trasferite all’INAIL. 

Esistono quindi uffici costituititi a livello territoriale che hanno attribuzioni in materia di 

prevenzione, con ruoli di carattere consulenziale, attraverso appositi sportelli dedicati alle 

imprese, e di carattere ispettivo, con competenze in materia di sorveglianza preventiva e di 

indagine a seguito del verificarsi di infortuni o incidenti. 

La Formazione 

Un ruolo significativo in termini di prevenzione è svolto dalla formazione del personale, 

anche in questo ambito il D.Lgs. 81/08 sottolinea l’importanza di effettuare una formazione 

specifica e mirata, così come definito nel testo degli Accordi Stato Regione del dicembre 

2011, che prevede corsi indirizzati alle singole mansioni specifiche aziendali, ai preposti ed 

ai dirigenti, con aggiornamenti periodici definiti in base al livello di rischio aziendale. 

Un ulteriore aspetto della formazione è, infine, quello che riguarda gli addetti alle squadre di 

emergenza (Antincendio e Primo Soccorso) così come definite rispettivamente nel D.M. 

10/03/98 e nel D.Lgs 388/2003, anche in questo caso strumenti efficaci sia a livello di 

protezione e gestione delle emergenze, che a livello di prevenzione. 

https://www.anfos.it/sicurezza/rappresentante-dei-lavoratori-per-la-sicurezza/
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Le richieste normative relative alla valutazione 

del rischio biologico 

Nel documento “Valutazione del rischio biologico. Relazione sulla valutazione del rischio 

biologico correlato all’improvvisa emergenza legata alla diffusione del virus SARS-CoV-2 

(cosiddetto “coronavirus”) causa della malattia Covid-19 (Art. 271 del D.Lgs. 9 aprile 2008, 

n. 81 e s.m.i.)” si riportano non solo varie informative preliminari sui coronavirus (CoV) e 

sul nuovo coronavirus, ma anche diverse indicazioni normative. 

 In particolare il documento fornisce delle risposte alle varie richieste normative del D.Lgs. 

81/2008 (Titolo X – Esposizione ad agenti biologici). 

 Si ricorda che la normativa (art. 271) indica che il datore di lavoro nella valutazione del 

rischio (art. 17) tiene conto di tutte le informazioni disponibili relative alle caratteristiche 

dell'agente biologico e delle modalità lavorative, ed in particolare: 

a. della classificazione degli agenti biologici che presentano o possono presentare un 

pericolo per la salute umana quale risultante dall'ALLEGATO XLVI o, in assenza, di 

quella effettuata dal datore di lavoro stesso sulla base delle conoscenze disponibili 

e seguendo i criteri di cui all'articolo 268, commi 1 e 2 

b. dell'informazione sulle malattie che possono essere contratte 

c. dei potenziali effetti allergici e tossici 

d. della conoscenza di una patologia della quale è affetto un lavoratore, che è da 

porre in correlazione diretta all'attività lavorativa svolta 

e. delle eventuali ulteriori situazioni rese note dall'autorità sanitaria competente che 

possono influire sul rischio 

f. del sinergismo dei diversi gruppi di agenti biologici utilizzati. 

Inoltre si segnala che il documento di cui all'articolo 17 deve essere integrato dai seguenti 

dati: 

a. le fasi del procedimento lavorativo che comportano il rischio di esposizione ad 

agenti biologici 

b. il numero dei lavoratori addetti alle fasi di cui alla lettera a) 

c. le generalità del responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi 

d. i metodi e le procedure lavorative adottate, nonché le misure preventive e protettive 

applicate 

https://www.puntosicuro.it/archivio-news-brevi/infezione-da-coronavirus-2019-iNews1-1630.php


e. il programma di emergenza per la protezione dei lavoratori contro i rischi di 

esposizione ad un agente biologico del gruppo 3 o del gruppo 4, nel caso di un 

difetto nel contenimento fisico 

 Il modello si sofferma poi anche sull’articolo 272 comma 2, sull’articolo 273 comma 1, 

sull’articolo 278 comma 1 e sull’articolo 280 (registro degli esposti e degli eventi accidentali) 

e per ogni punto esplicitato, laddove applicabile in relazione alle caratteristiche del nuovo 

coronavirus, fornisce tutte le informazioni disponibili o rimanda alla lettura delle altre parti 

del documento. 

 Gli scenari standard e le misure di prevenzione possibili 

Se parte della valutazione viene già condotta attraverso le varie risposte relative alle 

richieste normative citate, un’altra parte della valutazione è presente nel capitolo dedicato 

alla “valutazione del rischio & misure di prevenzione e protezione”. 

 In questa parte si opta per una “composizione di valutazione dei rischi suddivisa per 

SCENARI STANDARD, di agile lettura e di rapida applicazione al mutare degli eventi. 

Indipendentemente dallo scenario di prima applicazione, alla data di redazione del presente 

DVR, è compito del datore di lavoro, definire lo scenario di appartenenza dell’azienda al 

variare delle condizioni”. 

Si indica che l’eventuale modifica dello scenario di appartenenza “può pertanto essere 

deciso e reso evidente ai fatti (compresa la ‘data certa’)” anche “mediante comunicazione 

scritta tracciabile da parte del datore di lavoro”. Tale eventuale “cambio di scenario, quando 

legato al passaggio ad uno scenario più stringente, dovrà essere corroborato dai fatti 

oggettivi afferenti allo scenario medesimo”. 

Inoltre le aziende che sono ospiti all’interno di spazi condivisi con altre aziende (cluster, poli 

tecnologici, co-working ecc.) devono seguire “primariamente le regole imposte dal gestore 

dei locali, anche qualora più restrittive di quelle adottate con questo documento. Le aziende 

che occupano spazi in condomìni, si attengano anche alle eventuali istruzioni fornite 

dall’Amministratore”. 

 Riprendiamo dal documento la tabella con la composizione degli scenari: 

https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-rischio-C-5/rischi-da-agenti-biologici-C-52/coronavirus-come-deve-proteggersi-chi-lavora-a-contatto-con-il-pubblico-AR-19801/
https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-rischio-C-5/rischi-da-agenti-biologici-C-52/coronavirus-come-deve-proteggersi-chi-lavora-a-contatto-con-il-pubblico-AR-19801/


 

  

Nel primo scenario (bassa probabilità di diffusione del contagio) – “ipoteticamente 

ascrivibile a zone nelle quali non siano presenti, nell’intera provincia, conclamati casi di 

contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire “bassa” la probabilità 

di diffusione (in relazione allo stato dei fatti)” - il Datore di Lavoro “ritiene, al minimo, di 

adottare le seguenti misure di prevenzione e protezione: 

 Informazione a tutti i lavoratori in merito al rischio, mediante diffusione capillare 

dell’opuscolo di cui all’Allegato 1 del presente documento; 

 Affissione, in uno o più punti visibili della sede di lavoro, nonché  nelle mense e/o 

zone ristoro, del ‘decalogo’ estraibile dall’Allegato 1 del presente documento. Tale 

manifesto dovrà essere sostituito quando dovesse essere emesso un similare 

ritenuto dalle autorità più aggiornato o più completo; 

 Affissione, nei servizi igienici aziendali, nei pressi dei lavamani, nonché nelle mense 

e/o zone ristoro ove siano presenti lavandini, delle ‘istruzioni  per il lavaggio delle 

mani’ estraibile dall’Allegato 1 del presente documento; 

 Stretto controllo sugli accessi esterni (intesi come fornitori e/o appaltatori), per la 

limitazione al minimo dei contatti con i propri lavoratori. Se necessario, dotazione 

agli stessi di mascherina chirurgica; 

 Allontanamento immediato dal lavoro di qualunque lavoratore manifesti sintomi 

ascrivibili a quelli del coronavirus e interdizione per lo stesso al rientro al lavoro fino 

ad accertata negatività rispetto al virus o a completa guarigione”. 

 Si applicano, invece, “le misure dello scenario seguente nella misura in cui, 

indipendentemente dalla situazione di diffusione geografica, insistano sull’azienda/ Ente 

condizioni intrinseche e particolari che impongano uno scenario più restrittivo o qualora il 

Datore di Lavoro lo ritenga necessario”. 

https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-rischio-C-5/rischi-da-agenti-biologici-C-52/rischio-biologico-prevenirlo-con-il-lavaggio-delle-mani-AR-13210/
https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-rischio-C-5/rischi-da-agenti-biologici-C-52/rischio-biologico-prevenirlo-con-il-lavaggio-delle-mani-AR-13210/


 Veniamo al secondo scenario (media probabilità di diffusione del contagio). 

 In tale scenario – “ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella 

provincia, conclamati casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga 

di definire ‘media’ la probabilità di diffusione (in relazione allo stato dei fatti), il Datore di 

Lavoro ritiene, al minimo, di adottare le seguenti misure di prevenzione e protezione: 

 Tutte le misure indicate per Scenario 1; 

 Dotazione di dispenser distributori di igienizzante alcoolico per le mani agli ingressi 

aziendali, con cartello indicante la necessità di disinfezione delle mani all’ingresso 

presso la sede di lavoro (valido anche per l’ingresso di utenti esterni); 

 Uso di guanti in lattice monouso da parte dei lavoratori che debbano interagire con 

materiali / prodotti da scaffale, permanentemente esposti alla clientela; 

 Una attenta e puntuale valutazione delle eventuali ulteriori azioni da mettere in atto 

per lavoratori appartenenti a fasce di popolazione sensibili rispetto al rischio (minori, 

lavoratori oltre i 60 anni, lavoratori con nota immunodeficienza o che la dichiarino 

per la prima volta, avvalorandola con atti). Rientrino nella categoria delle fasce 

sensibili anche le donne in stato di gravidanza, pur non essendoci ad oggi alcuna 

informazione di letteratura che indichi l’incidenza del virus sul feto (fonte: rivista 

medico scientifica inglese ‘The Lancet’); 

 Dotazione di disinfettanti per superfici a base alcoolica e panni di carta usa e getta, 

al minimo per le postazioni/uffici destinati ad accogliere utenti esterni; 

 Limitazione al minimo indispensabile di attività di front office nei confronti di utenti 

esterni: si preferiranno, ove possibile, gestioni telefoniche. Ove non possibile, 

saranno valutate opzioni di front office con predilezione delle postazioni munite di 

vetro di protezione”. 

  

Veniamo al terzo scenario (elevata probabilità di diffusione del contagio) “ipoteticamente 

ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nelle limitrofe città, conclamati casi di 

contrazione della malattia o a tutti gli altri casi in cui si ritenga di definire ‘elevata’ la 

probabilità di diffusione (in relazione allo stato dei fatti)”. 

In questo scenario il Datore di Lavoro “ritiene, al minimo, di adottare le seguenti misure di 

prevenzione e protezione: 

 



 Tutte le misure indicate per Scenario 2; 

 Predisposizione di cestini dedicati per la raccolta di fazzoletti usa e getta ed altri 

similari utilizzati per l’espulsione di liquidi biologici (soffi nasali, saliva ecc.), da 

smaltirsi poi alla stregua di rifiuti biologici; 

 Accurata valutazione di concessione di modalità di lavoro quali smart working, 

telelavoro ecc., acquisito il parere del consulente del lavoro per le dinamiche 

contrattuali e salariali, se non già definite in appositi decreti nazionali; 

 Fornitura, ai soli lavoratori interessati ad attività di front-office, di maschere facciali 

filtranti di categoria FFP2 o FFP3, marchiata EN 149. Per l’uso di tali maschere, si 

consegnerà ad ogni lavoratore interessato, unitamente alla maschera, la nota 

informativa. 

 Messa a disposizione di mascherine monouso di tipo chirurgico (ovvero prive di 

filtro) per tutti gli accessi esterni, mediante predisposizione di un dispenser agli 

ingressi delle sedi di lavoro”. 

 Ricordando che, analogamente a quanto detto per il primo, anche per il secondo e terzo 

scenario si possono applicare le misure dello scenario successivo. 

 

Veniamo, infine, al quarto scenario (molto elevata probabilità di diffusione del contagio). 

 Lo scenario è “ipoteticamente ascrivibile a zone nelle quali siano presenti, nella medesima 

città della sede di lavoro, conclamati casi di contrazione della malattia o a tutti gli altri casi 

in cui si ritenga di definire ‘molto elevata’ la probabilità di diffusione (in relazione allo stato 

dei fatti)”. 

In questa situazione il Datore di Lavoro “ritiene, al minimo, di adottare le seguenti misure di 

prevenzione e protezione: 

 Tutte le misure indicate per Scenario 3; 

 Dotazione di mascherine come descritte in Scenario 3, con le modalità definite in 

Scenario 3, per tutti i lavoratori; 

 Valutazione della possibilità di sospensione dell’attività, nei limiti di legge e fatto 

salvo la libera iniziativa imprenditoriale nel caso privato e la esecuzione di servizi 

essenziali e di pubblica utilità nel caso pubblico e privato”. 
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LAVAGGIO DELLE MANI 

Le indicazioni che seguono sono finalizzate alla protezione dell'operatore. 

Quando è obbligatorio lavarsi le mani 

 In caso di contatto accidentale con liquidi biologici 

 In caso di contatto con oggetti e superfici che si ritenga possano essere contaminati 

con agenti biologici 

 Dopo essersi tolti i guanti 

 Prima e dopo aver mangiato 

Attrezzatura 

Devono essere sempre presenti detersivi (sapone liquido e non sapone in pezzi), mezzi 

per asciugarsi (carta a perdere in rotolo o salviette) e liquido disinfettante quale ad es. 

clorexidina (Hibiscrub), povidone iodio (Betadine) o altro. 

Corretta procedura di lavaggio 

 Togliere bracciali, anelli, orologio 

 Insaponare la mani accuratamente (dita, palme, dorso, polsi, unghie) per almeno 10 

secondi 

 Sciacquare con acqua corrente in modo completo 

 Solo in casi particolari (dopo imbrattamento con liquidi organici, in caso di lesione 

dei guanti in manovre a rischio, oppure se necessario lavaggio antisettico per 

manovre o settori ad alto rischio) bagnare le mani con liquido antisettico (es. 

Hibiscrub, Betadine o altro) in modo completo (dita, palme, dorso, polsi, unghie) per 

almeno 30 secondi. 

 Sciacquare con acqua corrente in modo completo 

 Asciugarsi con carta a perdere 

 Chiudere i rubinetti con la carta a perdere per asciugarsi se non presenti i dispositivi 

di cui sopra. 

L'uso di saponi ed in particolare di antisettici può provocare dermatiti. Per prevenire 

problemi irritativi, secchezza, screpolature: 

 Usare quantità appropriate di saponi e antisettici 

 Aver cura di sciacquare completamente le mani dopo sapone o antisettico 



 Alternare gli antisettici disponibili 

 A fine giornata lavorativa usare creme protettive (emollienti) 

Note 

 Non usare saponi in pezzi 

 Non usare asciugamani in tessuto o comunque di uso promiscuo 

 Preferibilmente non portare durante il lavoro anelli, braccialetti, orologi 

ISTRUZIONI PER IL LAVAGGIO OCULARE IN CASO DI CONTAMINAZIONE DEGLI 

OCCHI CON MATERIALE DI DERIVAZIONE BIOLOGICA 

 In seguito a contaminazione degli occhi con materiale di derivazione biologica, 

procedere nel più breve tempo possibile al lavaggio oculare con soluzione 

fisiologica. 

 Nel frattempo, tenere la testa inclinata in avanti. 

 Non strofinare le palpebre, evitare l'ammiccamento delle medesime, tenendole 

aperte con due dita. 

 Chiedere la collaborazione di qualcuno. 

 Comprimere con l'angolo di un garza sterile l'orifizio del condotto lacrimale. 

 Rimuovere eventuali lenti a contatto 

 Il lavaggio oculare deve essere effettuato facendo ruotare di lato la testa 

dell'interessato e facendo defluire il liquido di lavaggio (soluzione fisiologica) in 

modo che esso scorra dall'interno verso l'esterno dell'occhio. 

 Durante la manovra di lavaggio tenere sollevate ambedue le palpebre per favorire 

una completa detersione delle mucose oculari. 

 Recarsi al Pronto Soccorso Infettivi secondo quanto indicato nelle procedure da 

osservare in caso di incidente occupazionale con potenziale rischio di infezione. 

 Notificare l'accaduto al Responsabile. 

                                 AZIONI DA ADOTTARE O GIA’ ATTUATE 

- Pulizia straordinaria dei locali con prodotti idone 

- Sanificazione  

- Disinfestazione 

http://www.bio.unipd.it/safety/man/soccorso.html#incidente


Qual è la differenza tra epidemia e pandemia. 

Spesso i termini “epidemia”  “pandemia” vengono usati indifferentemente, ma in realtà hanno 

significati diversi. L’epidemia è una malattia che si diffonde in maniera limitata nel tempo e 

nello spazio, che non si estende incontrollatamente e colpisce di solito meno persone di 

quello che ci si aspetta in quel preciso luogo e periodo 

L’epidemia può essere la conseguenza di una malattia endemica o di una patologia 

infettiva proveniente da altri territori. Se invece un’epidemia si diffonde in diversi continenti 

e paesi in modo pressoché incontrollato ci si trova di fronte ad una pandemia, come è 

successo per l’influenza A. 

La parola “pandemia” viene dal greco: pan-demos e significa “tutto il popolo”, indicando 

appunto la propagazione del virus a più persone, la sua gravità e l’elevata mortalità. 

L’Oms (Organizzazione mondiale della Sanità) ha stabilito quali sono i fattori che provocano 

l’insorgere e la diffusione di una pandemia:  

1) la comparsa di un agente patogeno nuovo, mai visto prima;  

2) la capacità di tale agente di provocare patologie nell’essere umano;  

3) la capacità dell’agente patogeno di diffondersi in modo veloce. 

 

CRONOSTORIA DECRETI IN BREVE 

DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2020, n. 6 Misure urgenti in materia di contenimento e 

gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20G00020) (GU n.45 del 23-2-2020) 

 

Decreto del presidente del consiglio dei ministri  23 febbraio 2020, 
recante “Disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure 
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 45 del 23 febbraio 2020; 
 

Decreto del presidente del consiglio dei ministri  25 febbraio 2020  
Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti 

in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. 

(20A01278) (GU Serie Generale n.47 del 25-02-2020) 

 

Decreto del presidente del consiglio dei ministri 1 marzo 2020, recante 

“Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti 
in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”, 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 52 del 1° marzo 2020; 
 
 
 

 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/02/25/47/sg/pdf


Decreto del presidente del consiglio dei ministri 8 marzo 2020  
Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti 

in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. 

(20A01522) (GU Serie Generale n.59 del 08-03-2020) 

  

Decreto del presidente del consiglio dei ministri 09 marzo 2020 

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante 
misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza 
epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale. 
(20A01558) (G.U. Serie Generale , n. 62 del 09 marzo 2020) 

Decreto del presidente del consiglio dei ministri 11 marzo 2020 

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante 
misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza 
epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale. 
(20A01605)  (G.U. Serie Generale , n. 64 del 11 marzo 2020) 

Comunicato n. 108 109 e 110 del 12 marzo 2020 Ministero della Salute 

Misure di contenimento in Italia dettate dal Ministero 
della salute 

l’Organizzazione mondiale della sanità il 30 gennaio 2020 ha dichiarato 
l’epidemia da COVID-19 un’emergenza di sanità pubblica di rilevanza 
internazionale; 

 Con la delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, è stato 
dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al 
rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali 
trasmissibili; 

Tenuto conto delle indicazioni formulate dal Comitato tecnico scientifico di cui 
all’articolo 2 dell’ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile in 
data 3 febbraio 2020, n. 630, nelle sedute del 2, 3 e 4 marzo 2020;   

 

 

  

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/03/08/59/sg/pdf


                 Servizio di Prevenzione e Protezione 

Coronavirus, come difendersi. 

Informazione 

Il decalogo del Ministero della Salute 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Il Ministero della Salute ha emanato un decalogo con le norme igieniche, per lo più ovvie, 
su come difendersi dal coronavirus, norme che riportiamo qui sotto: 

 

1. Lavati spesso le mani 
2. Evita il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie 
acute 
3. Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani 
4. Copri bocca e naso se starnutisci o tossisci 
5. Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal     
medico 
6. Pulisci le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol 
7. Usa la mascherina solo se sospetti di essere malato o assisti persone malate 
8. I prodotti Made in China e i pacchi ricevuti dalla Cina non sono pericolosi 
9. Contatta il Numero Verde 1500 se hai febbre o tosse e sei tornato dalla Cina da 
meno di 14 giorni 
10. Gli animali da compagnia non diffondono il nuovo coronavirus 
 

 

 

 



Nuovo Coronavirus COVID-19 - Domande e risposte di interesse 

 
1. Che cos'è un Coronavirus? 

I Coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal 
comune raffreddore a malattie più gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale 
(MERS) e la Sindrome respiratoria acuta grave (SARS). 

Sono virus RNA a filamento positivo, con aspetto simile a una corona al microscopio 
elettronico.  

 I Coronavirus sono stati identificati a metà degli anni '60 e sono noti per infettare 
l'uomo ed alcuni animali (inclusi uccelli e mammiferi). Le cellule bersaglio primarie sono 
quelle epiteliali del tratto respiratorio e gastrointestinale. 

Ad oggi, sette Coronavirus hanno dimostrato di essere in grado di infettare l'uomo: 

 Coronavirus umani comuni: HCoV-OC43 e HCoV-HKU1 
(Betacoronavirus) e HCoV-229E e HCoV-NL63 (Alphacoronavirus); essi 
possono causare raffreddori comuni ma anche gravi infezioni del tratto 
respiratorio inferiore. 

 Altri Coronavirus umani (Betacoronavirus): SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-
nCoV (ora denominato SARS-CoV-2).. 

2. Che cos'è un nuovo Coronavirus? 
Un nuovo Coronavirus (nCoV) è un nuovo ceppo di coronavirus che non è stato 
precedentemente mai identificato nell'uomo. In particolare quello denominato SARS-
CoV-2 (precedentemente 2019-nCoV), non è mai stato identificato prima di essere 
segnalato a Wuhan, Cina, nel dicembre 2019. 

  

3. Cosa è il SARS-Cov-2? 
Il virus che causa l'attuale epidemia di coronavirus è stato chiamato "Sindrome 
respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Lo ha comunicato l'International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) che si occupa della designazione e della 
denominazione dei virus (ovvero specie, genere, famiglia, ecc.). A indicare il nome 
un gruppo di esperti appositamente incaricati di studiare il nuovo ceppo di coronavirus. 
Secondo questo pool di scienziati il nuovo coronavirus è fratello di quello che ha 
provocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2. 

4. Cosa è la COVID-19? 
La malattia provocata dal nuovo Coronavirus ha un nome: “COVID-19” (dove "CO" sta 
per corona, "VI" per virus, "D" per disease e "19" indica l'anno in cui si è 
manifestata). Lo ha annunciato, l’11 febbraio 2020, nel briefing con la stampa durante 
una pausa del Forum straordinario dedicato al virus, il Direttore generale 
dell’Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus. 

5. Il nuovo Coronavirus è lo stesso della SARS? 
No. il nuovo Coronavirus (ora denominato SARS-CoV-2 e già denominato 2019-nCoV) 
appartiene alla stessa famiglia di virus della Sindrome Respiratoria Acuta Grave 
(SARS) ma non è lo stesso virus. 

Il nuovo Coronavirus, responsabile della malattia respiratoria ora denominata COVID-
19, è strettamente correlato al SARS-CoV e si classifica geneticamente all'interno del 
sottogenere Betacoronavirus Sarbecovirus. 

 

https://talk.ictvonline.org/
https://talk.ictvonline.org/
https://talk.ictvonline.org/
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1.full.pdf


6. Quali sono i sintomi di una persona infetta da un Coronavirus? 
Dipende dal virus, ma i sintomi più comuni includono febbre, tosse, difficoltà 
respiratorie. Nei casi più gravi, l'infezione può causare polmonite, sindrome respiratoria 
acuta grave, insufficienza renale e persino la morte.  

 

7. Quanto è pericoloso il nuovo virus? 
Come altre malattie respiratorie, l’infezione da nuovo coronavirus può causare sintomi 
lievi come raffreddore, mal di gola, tosse e febbre, oppure sintomi più severi quali 
polmonite e difficoltà respiratorie. Raramente può essere fatale. 

Le persone più suscettibili alle forme gravi sono gli anziani e quelle con malattie pre-
esistenti, quali diabete e malattie cardiache. 

8. Qual è la differenza tra i sintomi dell’influenza, di un raffreddore comune e del nuovo 
Coronavirus? 

I sintomi sono simili e consistono in tosse, febbre, raffreddore. Sono tuttavia causati da 
virus differenti, pertanto, in caso di sospetto di Coronavirus, è necessario effettuare 
esami di laboratorio per confermare la diagnosi. 

9. 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 infetto. 

10. 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 trasmettono 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. 

11. Quale è la definizione di contatto stretto? (fonte ECDC) 

 Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso 
sospetto o confermato di COVID-19, o personale di laboratorio addetto al 
trattamento di campioni di SARS-CoV-2. 

 Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso 
con un caso sospetto o confermato di COVID-19. 

 Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19. 
 Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive 

di un caso sospetto o confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone 
addette all’assistenza, e 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 indicando 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. 

12. Come gestire un contatto stretto di un caso confermato di COVID-19? 
Sulla base dell’Ordinanza “Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della 
malattia infettiva COVID-19’ del 21 febbraio 2020, le Autorità sanitarie territorialmente 
competenti devono applicare ai contatti stretti di un caso confermato la misura della 
quarantena con sorveglianza attiva, per quattordici giorni.  

13. 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. 

14. Chi può contrarre l’infezione? 
Le persone che vivono o che hanno viaggiato in aree infette dal nuovo Coronavirus 
possono essere a rischio di infezione. Attualmente il nuovo Coronavirus sta circolando 
in Cina dove è segnalato il maggior numero di casi. Negli altri Paesi la maggioranza dei 
casi riportati ha effettuato recentemente un viaggio in Cina. Pochi altri casi si sono 
manifestati in coloro che hanno vissuto o lavorato a stretto contatto con persone 
infettate in Cina. 

15. 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. 

16. 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. 

17. 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. 

18. 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%). 



19. 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. 

20. 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). 

 

21. 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. 

22. 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. 

23. E’ 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. 

24. 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) 

Sulla base dei dati disponibili, si ritiene altamente improbabile che possa verificarsi un 
contagio attraverso le maniglie degli autobus o sulla metropolitana. È invece certo che 
si è 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. 

25. 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. 

26. 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). 

http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/prevention_control/en/index.html


27. Cosa posso fare per proteggermi? 
Mantieniti informato sulla diffusione dell’epidemia, disponibile sul sito dell'OMS 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 un metro – dalle altre persone, in 
particolare 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 e hai viaggiato di recente in Cina o se sei stato in stretto 
contatto con una persona ritornata dalla Cina e affetta da malattia respiratoria.   

 se presenti febbre, tosse o difficoltà respiratorie e hai viaggiato di recente in 
Cina o se sei stato in stretto contatto con una persona ritornata dalla Cina e 
affetta da malattia respiratoria segnalalo al numero gratuito 1500, istituito dal 
Ministero della salute. Ricorda che esistono diverse cause di malattie 
respiratorie e il nuovo coronavirus può essere una di queste. Se hai sintomi lievi 
e non sei stato recentemente in Cina, rimani a casa fino alla risoluzione dei 
sintomi applicando le misure di igiene, che comprendono l’igiene delle mani 
(lavare spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni alcoliche) e delle vie 
respiratorie (starnutire o tossire in un fazzoletto o con il gomito flesso, utilizzare 
una mascherina e gettare i fazzoletti utilizzati in un cestino chiuso 
immediatamente dopo l'uso e lavare le mani). 

28. 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. 

29. 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 
(viaggio recente in Cina e sintomi respiratori). 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. 

30. 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 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; infatti sono 

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. 

31. 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. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/


32. 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. 

33. Cosa è raccomandato ai viaggiatori? 
Si raccomanda di posticipare i viaggi non necessari in aree a rischio della Cina. 

Le aree a rischio della Cina sono consultabili nelle pagine web dell'OMS. 

Se ci si reca in Cina, nelle aree a rischio, si raccomanda di vaccinarsi contro l’influenza 
stagionale almeno due settimane prima del viaggio.Vaccinarsi contro 
l’influenza almeno due settimane prima della partenza serve a rendere più semplice la 
diagnosi e la gestione dei casi sospetti, dati i sintomi simili tra coronavirus e influenza, 
a evitare la coesistenza dei due virus in uno stesso organismo e a ridurre l'accesso al 
pronto soccorso per le complicanze da influenza. 

È raccomandato, inoltre, di evitare di visitare i mercati di prodotti alimentari freschi di 
origine animale e di animali vivi, evitare il contatto con persone che hanno sintomi 
respiratori e lavare frequentemente le mani. 

Qualora una persona sviluppi sintomi respiratori (tosse, mal di gola, difficoltà 
respiratorie) mentre si trova nelle aree a rischio, dovrebbe rivolgersi immediatamente a 
un medico. 

Al ritorno, se non si è cittadini che vivono in Italia, per qualsiasi necessità contattare 
l’Ambasciata o il Consolato del proprio Paese. 

Per tutte le persone che, negli ultimi quattordici giorni, abbiano fatto ingresso in Italia 
dopo aver soggiornato nelle aree della Cina interessate dall’epidemia, come identificate 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, si applica l'ordinanza del ministro della 
Salute del 21 febbraio: 

 l’Autorità sanitaria territorialmente competente provvederà all’adozione della 
misura della permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva ovvero, in 
presenza di condizioni ostative, di misure alternative di efficacia equivalente. 

 vige l’obbligo di comunicare al Dipartimento di prevenzione dell’azienda 
sanitaria territorialmente competente di aver soggiornato nelle aree suddette. 

 Il mancato rispetto delle misure previste costituirà una violazione 
dell’Ordinanza.   

Se nelle due settimane successive al ritorno da aree a rischio si dovessero 
presentare sintomi respiratori (febbre, tosse, mal di gola, difficoltà respiratorie):  

 contattare il numero telefonico gratuito del Ministero della Salute 1500 
 indossare una mascherina chirurgica se si è in contatto con altre persone 
 utilizzare fazzoletti usa e getta e lavarsi le mani regolarmente. 

34. Che fare se si è soggiornato di recente nelle aree a rischio? 
In relazione alle evidenze scientifiche emergenti, per rafforzare ulteriormente le misure 
di sorveglianza sanitaria adottate, per contenere e mitigare la diffusione del COVID-19, 
è stata emanata la seguente Ordinanza “Ulteriori misure profilattiche contro la 
diffusione della malattia infettiva COVID-19’, emanata il 21 febbraio 2020. 

Tale Ordinanza prevede che le persone rientrate in Italia, dopo aver soggiornato nelle 
aree della Cina interessate dall’epidemia, negli ultimi quattordici giorni, sono tenute a 
comunicarlo al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria territorialmente 
competente. Quest’ultima, provvederà a far applicare la permanenza domiciliare 

http://https/www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/


fiduciaria con sorveglianza attiva. In caso di rifiuto, saranno adottate misure alternative 
di pari efficacia. 

35. Come gestire l'arrivo degli atleti provenienti da aree affette da nuovo coronavirus? 
In base all’ordinanza del 21 febbraio 2020, gli atleti provenienti da aree endemiche 
devono essere sottoposti a isolamento fiduciario con sorveglianza attiva, per 14 giorni. 

36. Che fare se si è soggiornato in un ospedale in cui è stata ricoverata una persona 
malata? 

Il rischio di trasmissione esiste solo se si è stati in stretto e prolungato contatto con il 
paziente. I malati affetti da infezione da nuovo Coronavirus, inoltre, vengono ricoverati 
in ambienti separati dagli altri degenti. 

37. Quali 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. 

38. 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. 

Vedi anche link utili e informazioni nella pagina Situazione in Italia e nel mondo. 

39. 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. 

 

 

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.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5338&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto


40. 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. 

41. Quali sono i rischi di propagazione in Europa? 
Il rischio è considerato alto a livello globale. 

La probabilità che si verifichino ulteriori casi importati in Europa è considerata medio-
alta. 

L'adesione a adeguate pratiche di prevenzione e controllo delle infezioni, in particolare 
nelle strutture sanitarie nei paesi UE/EEA con collegamenti diretti con le aree a rischio, 
fa sì che la probabilità che un caso riportato nell'UE generi casi secondari all'interno 
dell'UE/EEA sia bassa. 

42. 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. 

43. 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. 

Negli aeroporti è presente materiale informativo per i viaggiatori internazionali, in 
italiano, inglese e cinese. 

Tutti i viaggiatori da aree a rischio sono tenuti alla permanenza domiciliare fiduciaria 
con sorveglianza attiva da parte della autorità sanitaria a comunicare al Dipartimento di 
prevenzione dell’azienda sanitaria territorialmente competente di aver soggiornato nelle 
aree a rischio (Ordinanza 21 febbraio 2020). 

 

 

 

http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus


44. Quali sono le indicazioni per la gestione nel settore scolastico degli studenti di 
ritorno dalle città a rischio della Cina? 

Il dirigente scolastico che viene a conoscenza dalla famiglia del rientro a scuola di un 
bambino/studente proveniente dalle aree a rischio della Cina, informa il Dipartimento di 
prevenzione della ASL di riferimento. In presenza di un caso che rientra in tale 
categoria viene messa in atto una sorveglianza attiva, quotidiana, per la valutazione 
della eventuale febbre ed altri sintomi, nei 14 giorni successivi all'uscita dalle aree a 
rischio, oppure ogni altro protocollo sanitario ritenuto opportuno ai sensi della normativa 
vigente. In presenza dei sintomi di cui alla definizione di caso dell'OMS viene avviato il 
percorso sanitario previsto per i casi sospetti. In tutti i casi viene proposta e favorita 
l'adozione della permanenza volontaria, fiduciaria, a domicilio, fino al completamento 
del periodo di 14 giorni. 

45. Quali misure di prevenzione verso i donatori di sangue organi e tessuti sono state 
introdotte per questo virus a livello nazionale? 

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

46. 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 28 giorni prima di andare a donare se: 

sei rientrato di recente da un viaggio nella Repubblica Popolare Cinese, 
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. 

47. Perché è comparso il nuovo coronavirus? (FONTE: ISS) 
La comparsa di nuovi virus patogeni per l’uomo, precedentemente circolanti solo nel 
mondo animale, è un fenomeno ampiamente conosciuto (chiamato spill over o salto di 
specie) e si pensa che possa essere alla base anche dell’origine del nuovo coronavirus 
(SARS-CoV-2). Al momento la comunità scientifica sta cercando di identificare la fonte 
dell’infezione. 

48. Dove posso trovare altre informazioni sul nuovo Coronavirus? 
Il Ministero della Salute ha realizzato un sito 
dedicato: www.salute.gov.it/nuovocoronavirus e attivato il numero di pubblica utilità 
1500. 

Altre informazioni sul sito Epicentro dell'Istituto superiore di sanità - Epicentro. 

L'Istituto Spallanzani (INMI) rende noto un bollettino medico alle ore 12 circa di ogni 
giorno sui casi confermati in Italia e sui test dei contatti monitorati. 

https://www.centronazionalesangue.it/
http://www.trapianti.salute.gov.it/
http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5342&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5342&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/
http://www.inmi.it/bollettino-coronavirus


49. 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. 

50. 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. 

51. 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. 

52. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Le Regioni hanno attivato numeri dedicati per rispondere alle richieste di 
informazioni e sulle misure urgenti per il contenimento e la gestione del contagio 
del nuovo coronavirus in Italia: 

 Basilicata: 800 99 66 88  
 Calabria: 800 76 76 76 
 Campania: 800 90 96 99 
 Emilia-Romagna: 800 033 033 
 Friuli Venezia Giulia: 800 500 300 
 Lazio: 800 11 88 00 
 Lombardia: 800 89 45 45 
 Marche: 800 93 66 77 
 Piemonte: 

o 800 19 20 20 attivo 24 ore su 24 
o 800 333 444 attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 8 alle 20 

 Provincia autonoma di Trento: 800 867 388 
 Provincia autonoma di Bolzano: 800 751 751 
 Puglia: 800 713 931 
 Sardegna: 800 311 377 
 Sicilia: 800 45 87 87 
 Toscana: 800 55 60 60 
 Umbria: 800 63 63 63 
 Val d’Aosta: 800 122 121 
 Veneto: 800 462 340 

Altri numeri utili dedicati all'emergenza nuovo coronavirus: 

Abruzzo 

Nella Regione Abruzzo per l’emergenza sanitaria sono attivi i seguenti numeri: 

 ASL n. 1 L’Aquila:118 
 ASL n. 2 Chieti-Lanciano-Vasto: 800 860 146 
 ASL n. 3 Pescara: 118  
 ASL n. 4 Teramo: 800 090 147 

 



 Liguria  

 Nella Regione Liguria è attivo il numero di emergenza coronavirus 112 

Molise 

 Nella Regione Molise per informazioni o segnalazioni sono attivi i 
numeri:  0874 313000 e 0874 409000    

Piacenza 

 Nel Comune di Piacenza per informazioni contattare il 0523 317979: attivo 
dal lunedì al venerdì, dalle 8 alle 18 e il sabato dalle 8 alle 13 

 

Numero di pubblica utilità 1500 

Attivo anche il numero di pubblica utilità 1500 del Ministero della Salute. 

 

Numero unico di emergenza 

Contattare il 112 oppure il 118 soltanto se strettamente necessario.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5342&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto


 

 

Testi rielaborati dalla Task Force Comunicazione ISS su fonti di: Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS), 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e Istituto Superiore di 
Sanità (ISS) 

Progetto grafico: Servizio Comunicazione Scientifica - Istituto Superiore di Sanità 
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Precauzioni e misure preventive da adottare. 
 

Disinfezione per abbattere il rischio di contagio da coronavirus. 
 

Le varie amministrazioni, hanno deciso di sospendere le lezioni nelle 

scuole, per prevenire il rischio di contagio da coronavirus. Questa, 

rappresenta una misura preveniva molto importante. Ma non basta, è 

fondamentale adottare misure preventive per limitarne la diffusione, 

come una corretta sanificazione dei locali scolastici adeguata e 

professionale. Una delle tecnologie adottate è quella biologica 

ad Ozono. Infatti grazie al potere sterilizzante dell’ozono, è possibile 

eliminare la carica batterica presente negli ambienti potenzialmente 

infetti, riducendo drasticamente il rischio di contaminazione. 

L’ Ozono è una forma allotropica dell'ossigeno, con molecola triatomica, 

concentrata nella ozonosfera; è un gas bluastro, di odore pungente, dotato di 

forte potere ossidante; si usa come disinfettante, deodorante, battericida, 

https://it.wikipedia.org/wiki/Sterilizzazione_(igiene)
https://it.wikipedia.org/wiki/Carica_batterica


sterilizzante soprattutto delle acque, e come ossidante in numerose sintesi 

organiche; è tossico a concentrazioni superiori a 0,01 parti per milione, livello 

talvolta raggiunto nella troposfera solo nelle arie urbane dove la 

concentrazione può considerevolmente aumentare per l'effetto combinato di 

forte insolazione, assenza di vento e presenza di gas inquinanti generatori di 

ozono. 

Gestire lo stress ai tempi di Covid-19 - Ministero della Salute 

Chiusi in casa bisogna lottare anche contro lo stress. Segui questi 

semplici consigli per ritrovare normalità in questo periodo critico. Li 

puoi trovare scritti sul retro del cartellino che ti invitiamo ad appendere 

sulla porta di casa. 

 Se devi rimanere a casa, mantieni uno stile di vita sano - dieta 

corretta, sonno, esercizio fisico - e i contatti sociali con i tuoi cari 

e i tuoi amici via e-mail e telefono. 

 Non fumare, non bere alcolici o peggio ancora non usare droghe 

per affrontare le tue emozioni. 

 Se ti senti sopraffatto dall’angoscia, parla con un operatore 

sanitario o con un consulente. 

 Raccogli le informazioni che ti possano aiutare a determinare 

con precisione il rischio in modo da poter prendere precauzioni 

ragionevoli. 

 Consulta fonti scientifiche attendibili come il sito web del 

ministero della Salute o quello dell'Organizzazione mondiale 

della sanità (Oms) 

 Ricorda come in passato hai affrontato le avversità della vita per 

gestire le tue emozioni durante il momento difficile di questa 

emergenza. 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_446_allegato.pdf


 

ALLEGATI 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Schede da affiggere nei Bagni, Atri e Corridoi 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autodichiarazione Spostamenti 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



SI RITIENE UTILE RIBADIRE CHE NELLA STRUTTURA SONO STATE ATTUATE 
TUTTE LE PROCEDURE DETTATE DAI VARI DECRETI, AI FINI DELLA SICUREZZA 

DEI LAVORATORI. 

 

Favara Li 13/03/2020 

 

 

 

        R.S.P.P.                                                                                Datore di Lavoro 

Ing. Calogero Russello 

 

 R.L.S.                                                                                       Eventuale M.C.   

 

 

 

 

                                             


