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OGGETTO: MISURE VOLTE A MITIGARE/PREVENIRE IL FENOMENO EPIDEMICO DA COVID-19.
5° PACCHETTO D'ORDINI.

l. Si trasmette il DPCM del l? marzo 2020 (Allegato A) recante misure urgenti in materia di contenimento e

gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.

2. A integrazione delle disposizioni emanate con i fogli a seguito, si uniscono le schede relative:

alle misure sanitare per il personale impiegato sul territorio nazionale (Allegato B);

alla dotazione dell'uniforme operativa turchina leggera non ignifuga in favore del personale operante

nelle aree di cui all' Allegato l del DPCM del IO marzo 2020, nonché all'uso dei dispositivi di

protezione individuale (Allegato C);

alla pulizia delle caserme, alla sanificazione delle autovetture, alla collocazione di soluzioni

igienizzanti nelle sale d'attesa e all'approvvigionamento dei relativi materiali (Allegati D, E, F);

ai provvedimenti afferenti le cerimonie, gli avvicendamenti in comando e le attività ludiche e

sportive militari (Allegato G).

3. Con riferimento:

all'organizzazione delle Centrali Operative nelle aree non servite dal 112 NUE, i Comandi Legione

potranno disporre mirati servizi provvisori di potenziamento, al fine di continuare a corrispondere

con efficienza alle richieste dei cittadini, ave si registri un significativo incremento di contatti;

al personale di rinforzo nelle aree di interesse, i relativi avvicendamenti dovranno seguire una

turnazione quindicinale.

4. Da ultimo, si allegano:

per opportuna conoscenza, copia della circolare n. 850/A.P.I - 1642, datata 25 febbraio 2020

(Allegato H), con cui il Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale Sanità fornisce

indicazioni in ordine all'uso dei dispositivi di protezione individuale per il personale della Polizia di

Stato;

le raccomandazioni sanitarie di cui all'art 2 c.7 del DPCM del IO marzo 2020, che dovranno essere

affisse presso le sale d'attesa delle caserme di ogni livello ordinativo (Allegato I).
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DECRETO DEL PRESiDENTE DEL CONSIGLIO DEI
MINiSTRi lO marzo 2020.

Ulteriori disposizioni attuative dci decreto-legge 23 feb­
braio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di con­
tenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da CO­
VID-J9.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Visto il decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante
«Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID.:19» e in par­
ticolare l'art. 3;

Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mi­
nistri 23 febbraio 2020, recante «Disposizioni attuative
del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emer­
genza epidemiologica da COVlD-19», pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 45 de123 febbraio 2020;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mi­
nistri 25 febbraio 2020, recante «Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recan­
te misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19», pubbli­
cato nella Gazzetta Ufficiale n. 47 del 25 febbraio 2020;

Vista l'ordinanza del Ministro della salute 25 gennaio
2020, recante «Misure profilattiche contro il nuovo Coro­
navirus (2019 - nCoV)>>, pubblicata nella Gazzetta UfJì­
ciale n. 21 del 27 gennaio 2020;

Vista l'ordinanza del Ministro della salute 30 gennaio
2020, recante «Misure profilattichc contro ilnuovo Coro­
navirus (2019 -nCoV)>>, pubblicata nella Gazzetta Uffi­
ciale n. 26 del 1o febbraio 2020;

Vista l'ordinanza del Ministro della salute 21 febbraio
2020, recante «Ulteriori misure profilattiche contro ladif­
fusione della malattia in fettiva COVID-19», pubblicata
nella Gazzetta Ufficiale n. 44 del 22 febbraio 2020;

Viste le ordinanze adottate dal Ministro della salute
d'intesa con il Presidente deHa Regione Lombardia e con
il Presidente della Regione dci Veneto, rispettivamente in
data 21 febbraio 2020 e in data 22 febbraio 2020;

Viste, altresì, le ordinanze adottate dal Ministro della
salute d'intesa con i Presidenti delle Regioni Emilia-Ro­
magna, Friuli-Venezia Giulia, Lombardia, Piemonte e Ve­
neto, in data 23 febbraio 2020, pubblicate nella Gazzetta
Ufficiale n. 47 del 25 febbraio 2020;

Vista, inoltre, l'ordinanza adottata dal Ministro della
salute d'intesa con il Presidente della Regione Liguria, in
data 24 febbraio 2020, pubblicata nella Gazzella Ufficiale
n. 47 del 25 febbraio 2020;

Considerato che l'Organizzazione mondiale della sa­
nità il 30 gennaio 2020 ha dichiarato "epidemia da CO­
VlD-19 un 'emergenza di sanità pubblica di rilevanza
internazionale;

Vista la delibera dci Consiglio dei ministri del 31 gen­
naio 2020, con la quale è stato dichiarato, per sei mesi,
lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al
rischio sanitario connesso al! 'insorgenza di patologie de­
rivanti da agenti virali trasmissibili;

Considerati l'evolversi della situazione epidemiologi­
ca, il carattere particolarmente diffusivo dell 'epidemia e
l'incremento dei casi sul territorio nazionale;

Ritenuto necessario disciplinare in modo unitario il
quadro degli interventi e delle misure attuative del decre­
to-legge 23 febbraio 2020, n. 6, disponendo. dalla data di
efficacia del presente provvedimento la cessazione della
vigenza delle misure adottate con i decreti del Presidente
del Consiglio dei ministri sopra richiamati;

Considerato, inoltre, che le dimensioni sovranazionali
del fenomeno epidemico e l'interessamento di più ambiti
sul territorio nazionale rendono necessarie misure volte
a garantire uniformità nell'attuazione dei programmi di
profilassi elaborati in sede internazionale ed europea;

Tenuto conto delle indicazioni formulate dal Comita­
to tecnico-scientifico di cui all'art. 2 dell'ordinanza del
Capo del dipartimento della protezione civile in data
3 febbraio 2020, Il. 630, nelle sedute del 28 febbraio 2020
e del l" marzo 2020;

Su proposta del Ministro della salute, sentiti i Ministri
dell'interno, della difesa, dell'economia e delle finanze,
nonché i Ministri dell'istruzione, della giustizia, delle in­
frastrutture. e dei trasporti, dell'università e della ricerca,
delle politiche agricole alimentari e forestali, dei beni e
delle attività culturali e del turismo, del lavoro e delle
politiche sociali, per la pubblica amministrazione e per
le politiche giovanili e lo sport, per gli affari regionali
e le autonomie, nonché sentiti i Presidenti delle Regio­
ni Emilia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Lombardia,
Veneto, Piemonte, Liguria, Marche e il Presidente della
Conferenza dei Presidenti delle regioni;

Decreta:

Art. 1.

Misure urgenti di contenimento
del contagio nei comuni di CIIi all'allegato l

I. Allo scopo di contrastare e contenere ildifTonder­
si del virus SARS-COV2-20 19/2020, nei comuni indi­
cati nell'allegato l , sono adottate le seguenti misure di
contenimento:

a) divieto di allontanamento dai comuni di cui
ali 'allegato l da parte di tutti gli individui comunque ivi
presenti;

b) divieto di accesso nei comuni di cui all'allegato I;
c) sospensione di manifestazioni o iniziative di qual­

siasi natura, di eventi e di ogni forma di riunione in luogo
pubblico o privato, anche di carattere culturale, Iudica,
sportivo e religioso, anche se svolti in luoghi chiusi aperti
al pubblico;
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ti) chiusura dei servizi educativi per l'infanzia di cui
all'art. 2 del decretolegislativo13aprile 2017, n. 65, e delle
scuoledi ogni ordinee grado, nonchédelle istituzioni di for­
mazione superiore,comprese le Universitàe le Istituzioni di
Alta Forrriazione Artistica Musicale e Coreutica, ferma la
possibilitàdi svolgimentodi attività formative a distanza;

e) sospensione dei viaggi d'istruzione. delle iniziati­
ve di scambio o gemellaggio, delle visite guidate e delle
uscite didattiche comunque denominate, programmate
dane istituzioni scolasuche di ogni ordine e grado, fino
alla data del 15 marzo 2020;

.D sospensione dei servizi di apertura al pubblico
dei musei e degli altri istituti e luoghi della cultura di cui
all'art. 101 del codice dei beni culturali e del paesaggio, di
cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, nonché
dell'efficacia delle disposizioni.regolamentari sull'acces­
so libero o gratuito a tali istituti e luoghi;

. g) sospensione delle attività degli uffici pubblici,
faua salva l'erogazione dei servizi essenziali e di pub­

. blica utilità. secondo le modalità e i limiti indicati con
.provvedimento del prefetto territorialmente competente;

Il) sospensione delle procedure concorsuali pubbli­
che e private, indette e in corso nei comuni di cui all'al-
legato l; .

i) chiusuradi tutte le attività.commerciali, ad esclusio­
ticdi quelledi pubblicautilità,dei servizipubbliciessenziali
di cui agli articoli l e 2 della legge.l2 giugno 1990,n. 146,
.edegli esercizicommerciali perl'acquisto dei benidi prima
necessità,secondole modalitàc i limiti indicaticon provve­
dimentodel prefetto territorialmente competente;

j) obbligo di accedere ai servizi pubblici essenziali,
nonché agli esercizi commerciali-per l'acquisto di beni
di prima necessità indossando dispositivi di protezione
individuale o adottando particolari misure di cautela in­
dividuate dal dipartimento di prevenzione dell'azienda
sanitaria competente per territorio;

li) sospensione dei servizi di trasporto di merci e di
persone, terrestre, ferroviario, nelle acque interne e pubbli­
co locale,anchenondi linea,con esclusionedel trasportodi
beni di prima necessità e deperibili c fatte salve le eventuali
deroghe previstedai prefetti territoriaìmcntc competenti;

1) sospensione delle attività lavorative per le impre­
se, ad esclusione di quelle che erogano servizi essenziali
e di pubblica utilità, ivi compresa l'attività veterinaria,
nonché di quelle che possono essere svolte in modalità
domiciliare ovvero in modalità a distanza. Il prefetto,
d'intesa con le autorità competenti, può individuare spe­
cifiche misure finalizzate a garantire le attività necessarie
l'Cl' l'allevamento degli animali e la produzione di beni
alimentari e le attività non differibili in quanto connesse
al ciclo biologico di piante e animali;

111) sospensione dello svolgimento delle attività lavo­
rativeper i lavoratori residenti o domiciliati, anche di fat­
to, nelcomune o-nell'area interessata, anche ove le stesse
si svolgano fuori da uno dei comuni di cui all'allegato I.

. 2. Le misure di cui alle lettere a), b) c o) dci comma l,
non si applicano al personale sanitario al personale delle
forze di polizia, del corpo nazionale dei vigili del fuoco.
nonché delle forze armate, nell'esercizio delle proprie
funzioni.

Art. 2.

Misure urgentidi contenimento del contagio nelle
regioni e nelle province di CIIi agli allegati 2 e 3

I. Allo scopo di contrastare e contenere il diffonder­
si del virus COVID-19 nelle regioni e nelle province
di cui all'allegato 2 sono adottate le seguenti misure di
contenimento:

a) sospensione degii eventi e delle competizio­
ni sportive di ogni ordine e disciplina, sino a1l'8 marzo
2020, in luoghi pubblici o privati. Resta consentito lo
svolgimento dci predetti eventi e competizioni, nonché
delle sedute di allenamento, all'interno di impianti spor­
tivi utilizzati a porte chiuse, nei comuni diversi da quelli
di cui all'allegato 1. E fatto divieto di trasferta dei tifosi
residenti nelle regioni e nelle province di cui ali'allegato
2 per la partecipazione ad eventi c competizioni sportive
elle si svolgono nelle restanti regioni e province;

b) è consentito lo svolgimento delle attività nei com­
prensori sciistici a condizione che il gestore provveda alla
limitazione dell'accesso agli impianti di trasporto chiusi
assicurando la presenza di un massimo di persone pari
ad un terzo della capienza (funicolari, funivie, cabinovie,
ecc.);

c) sospensione, sino all'8 marzo 2020, di tutte le ma­
nifestazioni organizzate, di carattere non ordinario, non­
ché degli eventi in luogo pubblico o privato, ivi compresi
quelli di carattere culturale, ludieo, sportivo e religioso,
anche se svolti in luoghi chiusi ma aperti al pubblico,
quali, a titolo d'esempio; grandi eventi, cinema, teatri, di­
scoteche, cerimonie religiose;

d) apertura dei luoghi di culto è condizionata
all'adozione di misure organizzative tali da evitare as­
sembramenti di persone, tenendo conto delle dimensioni
e delle caratteristiche dci luoghi, e tali da garantire ai fre­
quentatori la possibilità di rispettare la distanza tra loro di
almeno un metro;

e) sospensione, sino all'B.marzo 2020, dei servizi
educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del decreto le­
gislativo 13 aprile 2017, n. 65 e delle attività didattiche
nelle scuole di ogni ordine e grado, nonché della frequen­
za delle attività scolastiche e di formazione superiore,
comprese le Università e le Istituzioni di Alta Formazio­
ne Artistica Musicale e Coreutica, di corsi professionali,
master, corsi per le professioni sanitarie e università per
anziani, ad esclusione dei corsi per i medici in formazione
specialistica e dei corsi di formazione specifica in medi­
cina generale, nonché delle attività dci tirocinanti delle
professioni sanitarie, ferma in ogni caso la possibilità di
svolgimento di attività formative a distanza;

J) apertura al pubblico dei musei e degli altri istituti
e luoghi della cultura di. cui all'art. /OI del codice dei
beni culturali e dcI paesaggio, di cui al decreto legislati­
vo 22 gennaio 2004, n. 42, a condizione ehc detti istituti
e luoghi assicurino modalità di fruizione contingentata o
comunque tali da evitare assembramenti di persone, le­
nendo conto delle dimensioni e delle caratteristiche dei
locali aperti al pubblico, c tali che i visitatori possano ri­
spettare la distanza tra loro di almeno un metro;
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o) sospensione delle procedure concorsuali pubbli­
che tprivate ad esclusione dei casi in cui venga effettuata
la valutazione dci candidati esclusivamente su basi curri­
culari e/o in maniera telematica. nonché ad esclusione dei
concorsi per il personale sanitario, ivi compresi gli esami
di stato e di abilitazione all'esercizio della professione di
medico chirurgo, e di quelli per il personale della pro­
tezione civile, ferma restando l'osservanza delle dispo­
sizioni di cui alla direttiva del Ministro per la pubblica
amministrazione n. l de! 25 febbraio 2020;

Il) svolgimento delle attività di ristorazione, bar e pub,
a condizione che il servizio sia espletato per i soli posti a
sedere e che, tenendo conto delle dimensioni e delle carat­
teristiche dei locali, gli avventori siano messi nelle condi­
zioni di rispettarela distanza tra loro di almeno un metro;

i) apertura delle attività commerciali diverse da
quelle di cui alla lettera h) condizionata all'adozione
di misure organizzative tali da consentire un accesso ai
predetti luoghi con modalità contingentate o comunque
idonee a evitare assembramenti di persone, tenuto conto
delle dimensioni e delle caratteristiche dei locali aperti al
pubblico, e tali da garantire ai frequentatori la possibilità
di rispettare la distanza di almeno un metro tra i visitatori;

j) limitazione dell'accesso dei visitatori alle aree di
degenza, da parte delle direzioni sanitarie ospedaliere;

. . le) rigorosa limitazione dell 'accesso dei visitatori
agli ospiti nelle residenze sanitarie assistenziali per non
autosufficienti;

l) sospensione dci congedi ordinari del personale sa­
nitario e tecnico, nonché del personale le cui attività siano
necessarie a gestire le attività richieste dalle unità di crisi
costituite a livello regionale;

m) privilegiare, nello svolgimento di incontri o ri­
unioni, le modalità di collegamento da remoto con par­
ticolare riferimento a strutture sanitarie e sociosanita­
rie, servizi di pubblica utilità e coordinamenti attivati
nell'ambito dell'emergenza COVlD-19.
. 2. Nelle sole province di cui all'allegato 3 si applica

altresì la seguentemisura:
a) chiusura nelle giornate di sabato e domenica delle

medie e grandi strutture di vendita e degli esercizi com­
merciali presenti all'interno dci centri commerciali e dei
mercati. ad esclusione delle farmaeie, delle parafarmacie
c dei punti vendita di generi alimentari.

3. Nella sola regione Lombardia e nella sola provincia
di Piacenza si applica altresì la seguente misura:

a) sospensione delle attività di palestre. centri sporti­
vi, piscine, centri natatori, centri benessere, centri tenna­
li, fatta eccezione per l' erogazione delle prestazioni rien­
tranti nei livelli essenziali di assistenza, centri culturali,
centri sociali. centri ricreativi.
. 4. Negli uffici giudiziari ricompresi nei distretti di Cor­
te di appello cui appartengono i comuni di cui all'allegato
l, sino al 15 marzo 2020, per i servizi aperti al pubblico
e in relazione alle attività non strettamente connesse ad
atti e attività urgenti, il Capo dell'ufficio giudiziario, sen­
tito il dirigente amministrativo, può stabilire la riduzio­
ne dell' orario di apertura al pubblico anche in deroga a

.quanto disposto dall'art. 162 dclIa legge 23 ottobre 1960,
n. 1196.

Art. 3.

Misure di informazione e prevenzione
sull'intero territorio nazionale

l. Nell'ambito dell'intero territorio nazionale operano
le seguenti misure:

a) il personale sanitario si attiene alle appropriate
misure di prevenzione per la diffusioncdclle infezioni
per via respiratoria previste dall'Organizzazione mondia­
le della sanità e applica le indicazioni per la sanificazio­
ne e la disinfezione degli ambienti previste dal Ministero
della salute;

b) nei servizi educativi per I'ìufanzia.di cui al de­
creto legislativo 13 aprile 2017. 11. 65, nelle scuole di
ogni ordine e grado, nelle università, negli uffici delle
restanti pubbliche amministrazioni, sono esposte pres­
so gli ambienti aperti al pubblico, ovvero di maggiore
affollamento e transito, le informazioni sulle misure di
prevenzione rese note dal Ministero della salute di cui
all'allegato 4;

c) ncIle pubbliche amministrazioni e, in particolare,
nelle aree di accesso alle strutture del servizio sanitario,
nonché in tutti i locali aperti al pubblico, in conformità
alle disposizioni di cui alla direttiva del Ministro per la
pubblica amministrazione n. l del 25 febbraio 2020, sono
messe a disposizione degli addetti, nonché degli utenti e
visitatori, soluzioni disinfettanti per l'igiene delle mani;

d) i sindaci c le associazioni di categoria promuovo­
no la diffusione delle medesime informazìonì sulle misu­
re di prevenzione igienico sanitarie elencate nell'allegato
4 presso gli esercizi commerciali;

e) le aziende di trasporto pubblico anche a lunga per­
correnza adottano interventi straordinari di sanificazione
dei mezzi;

j} nello svolgimento delle procedure concorsuali
pubbliche e private, ove ne sia consentito l'espletamen­
to, devono comunque essere adottate le opportune misu­
re oraanizzative volte a ridurrei contatti ravvicinati tra i
candidati e tali da garantire ai partecipanti la possibilità di
rispettare la distanza di almeno un metro tra di loro;

g) chiunque abbia fatto. ingresso in Italia, a partire
dal quattordicesimo giorno antecedente la data di pubbli­
cazione del presente decreto, dopo aver soggiornato in
zone a rischiò epidemiologico, come identificate dall'Or­
ganizzazione mondiale della sanità, o sia transitato o
abbia sostato nei comuni di cui all'allegato l, deve co­
municare tale circostanza aldipartimento di prcvenzio­
ne dell'azienda sanitaria competente per territorio non­
ché al proprio medico di medicina generale (di seguito
«MMG») ovvero al pediatra di libera scelta (di seguito
«PLS»). Le modalità di trasmissione dci dati ai servizi
di sanità pubblica sono definite dallc regioni con apposi­
to provvedimento, che indica i riferimenti dei nominali­
vi c dei contatti dei medici di sanità pubblica; in caso di .
contatto tramite il numero unico dell'emergenza 112, o
il numero verde appositamente istituito dalla regione, gli
operatori delle centrali comunicano generalità e recapiti
per la trasmissione ai servizi di sanità pubblica tcrritorial­
mente competenti.
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2. L'operatore di sanità pubblica e i servizi di sanità
pubblica territorialmcntecompetenti provvedono, sulla
base delle comunicazioni di cui alla lettera g) del com­
ma l, alla prescrizione della permanenza domiciliare, se­
condo le modalità di seguito indicate:

a) contattano telefonicamente c assumono infor­
mazioni, il più possibile dettagliate e documentate, sulle
zone di soggiorno e sul percorso del viaggio effettuato
nei quattordici giorni precedenti ai fini di una adeguata
varotazioncdcl rischio di esposizione;

b) accertata la necessità di avviare la sorveglianza
sanitaria e l'isolamento fiduciario, infonnanodeuagliata­
mente l'interessato sulle misure da adottare, illustrandone
le modalità e le finalità al fine. di assicurare la massima
adesione;

c) accertatala necessità di avviare la sorveglianza
sanitaria e l'isolamento fiduciario l'operatore di sanità
pubblica informa inoltre il MMG/PLS da cui il sogget­
to è assistito anche ai fini dell'eventuale certificazione ai
fini INPS (circolare INPS. HERMES. 25 febbraio 2020.
0000716 dcl25 febbraio 2020);

d) in caso di necessità di certificazione ai fini INPS
per l'assenza dal lavoro, si procede a rilasciare'una dichia­
razione indirizzata a INPS, datore di lavoro, c il MMG/
PLS in cui si dichiara che per motivi di sanità pubblica è
stato posto iu quarantena, specificando la data di inizio e
fine.

3. L'operatore di sanità pubblica deve inoltre:
a) accertare l'assenza di febbre o altra sintomatolo­

gia del soggetto da porre in isolamento, nonché degli altri
eventuali conviventi;

b) informare la persona circa i sintomi, le caratteri­
stiche di contagiosità, le modalità di trasmissione della
malattia, le misure daattuare per proteggere gli eventuali
conviventi in caso di comparsa di sintomi;

c) informare la persona circa la necessità di misura­
re la temperatura corporea due volte al giorno (mattina e
sera).

4. Allo scopo di massimizzare l'efficacia del protocollo
è indispensabile informare sul significato, le modalità e le
finalità dell'isolamento domiciliare al fine di assicurare la
massima adesione e l'applicazione delle seguenti misure:

a) mantenimento dello stato di isolamento per quat-
tordici giorni dall'uhima esposizione;

b) divieto di contatti sociali;
c) divieto di spostamenti cIo viaggi;
d} obbligo di rimanere raggiungibile per le attività

di sorveglianza;

5. In caso di comparsa di sintomi la persona in sorve­
glianza deve:

a) avvertire immediatamente il MMG/PLS e l'ope­
ratore di sanità pubblica;

b) indossare la mascherina chirurgica (da forni­
re .all'avvio del protocollo) e allontanarsi dagli altri
conviventi:

c) rimanere nella sua stanza con la porta chiusa ga­
rantendo un'adeguata ventilazione naturale, in attesa dci
trasferimento in ospedale, ovc necessario,

6. L'operatore di sanità pubblica provvede a contattare
quotidianamente per "vere notizie sulle condizioni disa­
lutc della persona in sorveglianza. In caso di comparsa di
sintcmatologia, dopo aver consultato ilMMG/PLS, il me­
dico di sanità pubblica procede secondo quanto previsto.
dalla circolare 5443-22/02/2020 del Ministero della salute.

7. Su tutto il territorio nazionale si applicano le misure
di prevenzione di cui all'allegato 4.

Art. 4.

Ulteriori misure sull 'intero territorio nazionale

1. Sull'intero territorio nazionale si applicano le se­
guenti misure:

a) la modalità di lavoro agile disciplinata dagli ar­
ticoli da 18 a 23 della legge 22 maggio 2017, n. 8I, può
essere applicata, per la durata dello stato di emergenza di
cui alla deliberazione del Consiglio dci ministri 31 gen­
naio 2020, dai datori di lavoro a ogni rapporto di lavoro
subordinato, nel rispetto dei principi dettati dalle men­
zionate disposizioni, anche in assenza degli accordi in­
dividuali ivi previsti. Gli obblighi di informativa di cui
all'art. 22 della legge 22 maggio 2017, n. 81;sono assolti
in via telematica anche ricorrendo alla documentazione
resa disponibile sul sito dell'Istituto nazionale assicura- .
zione infortuni sul lavoro;

b) i viaggid'Istruzione, le iniziative dì scambio o
gemellaggio, le visite guidate c le uscite didattiche co­
munque denominate, programmate dalle istituzioni scola­
stiche di ogni ordine e grado, sono sospese fino alla data
del 15 marzo 2020;

c) la riammissione nei servizi educativi per l'infan­
zia di cui all'art. 2 del decreto legislativo 13 aprile 2017,
Il. 65 e nelle scuole di ogni ordine c. grado per assenze
dovute a malattia infettiva soggetta a notifica obbligato­
ria ai sensi del decreto ministeriale 15 novembre 1990,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 8 gennaio 1991, n. 6,
di durata superiore a cinque giorni, avviene, fino alla data
del 15 marzo 2020, dietro presentazione di certificato me­
dico, anche in deroga alte disposizioni vigenti;

d) i dirigenti scolastici delle scuole nelle quali l'at­
tività didattica sia stata sospesa per l'emergenza sanita­
ria, possono attivare, sentito il collegio dei docenti, per la
durata della sospensione, modalità di didattica a distanza
avuto anche riguardo alle specifiche esigenze degli stu­
denti con disabilità;

e) con apposito provvedimento dirigenziale è dispo­
sta, in favore dei candidati che non hanno potuto soste­
nere le prove d'esame in ragione della sospensione di cui .
all'art. 1, comma l, lettera j) del decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 25 febbraio 2020, la proroga
dei termini previsti dagli articoli 121 e 122 del decreto
legislativo 30 aprile 1992, n. 285;

.D nelle Università e nelle Istituzioni di Alta For­
mazione Artistica Musicale e Coreutica nelle quali non
è consentita, per le esigenze connesse alI 'emergenza sa­
nitaria di cui al presente decreto, la partecipazione degli
studenti alle attività didattiche o curriculari, le attività
medesime possono essere svolte, ove possibile, con mo­
dalità a distanza, individuate dalle medesime Università

-4-

-------~--------_._-_.__._.



r..3-2020 G.W-Zl::ìTA UFFICIAl.E DEl.LA REPUBBLICA ITALIANA Seriegenerale .. Il. 52

e Istituzioni, avuto particolare riguardo alle specifiche
esigenze degli studenti con disabilità. Le Università c le
Istituzioni di cui al precedente periodo, successivamente
al ripristino dell'ordinaria funzionalità, assicurano, lad­
dove ritenuto necessario ed in ogni caso individuandone
le relative modalità, il recupero delle attività formative
nonché di quelle curriculariovvero di ogni altra prova
o verifica.. anehe intermedia, che risultino funzionali al
completamento dci percorso didattico;

.. g) a beneficio degli s\udc\1ti ai quali 11011 è consentita,
per le esigenze connesse all' emergenza sanitaria di cui al
presente.decreto,la partecipazionealle attività didattiche o
curriculari delle Università e delle Istituzioni di Alta For­
mazione Artistica Musicale e Coreutica, queste possono
.essere svolte; ave possibile, con modalità a distanza, in­
dividuate dalle medesime Università c Istituzioni, avuto
anche riguardoalle specifiche esigenze degli studenti con
disabilità. LeUniversitàe le.Istituzioni di cui al precedente
periodo assicurano, laddove ritenuto necessario ed in ogni
caso individuandonele relative modalità, il rccupcro delle

.. attività formative, nonché di quelle curriculari, ovvero di
. ogni altraprova o verifica, anche intennedia, che risulti­
no funzionali al completamento del percorso didattico; le
assenze maturate dagli studenti di cui alla presente lette­
ra 11011 sono computate ai fini della eventuale ammissione

.ud esami finali nonché ai fini delle relative valutazioni;
h) tenuto conto delle indicazioni fomite dal Mini­

stecodellasalute, d'intesa cpu il.coordinatore degli inter­
venti per ilsuperamento dell'emergenza coronavirus, le
articolazioni territoriali del Servizio sanitario nazionale
assicurano al Ministerodella' giustizia idoneo supporto
per il contenimento della diffusione dci contagio del Co­
vid-19, anche mediante adeguati presidi idonei a garanti­
re; secondo i protocolli sanitari elaborati dalla Direzione
generale della prevenzione sanitaria del Ministero della
salute, i nuovi ingressi negli istituti penitenziari e negli
Istituti penali l'Cl' minorenni, con particolare riguardo ai
soggetti provenienti dai Comuni di cui all'allegato l, sino
al termine dello stato di emergenza.

Art. 5.

Esecuzione e monitoraggio delle misure

l. 11 prefetto territorialmente competente, informando
preventivamente n Ministro dell'interno, assicura l'ese­
cuzione delle misure di cui all'art. l, nonché monitora
l'attuazione delle restanti misure da l'alte delle ammini­
strazioni competenti. Il prefetto, ove occorra, si avvale
delle forze di polizia; con il possibile concorso del corpo
nazionale dci vigili del fuoco, nonché delle forze armate,
sentiti i competenti comandi territoriali, dandone cornu­
nicazione al Presidente della regione e della provincia au­
tonoma interessata.

Art. 6.

Dispostzioni fìnali

I. Le disposizioni del presente decreto producono il
loro effetto dalla data del 2 marzo 2020 c sono efficaci
salve diverse previsioni contenute nelle singole misurc:
fino all'8 marzo 2020.
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2. Dalla data di efficacia delle disposizioni del presente
decreto cessano di produrre effetti il decreto del Presiden­
te del Consiglio dei ministri 23 febbraio 2020, nonché il
decreto del Presidente del Consiglia dei ministri 25feb­
braio 2020. Cessa altresì di produrre effetto ogni ulteriore
misura anche di carattere contingibilee urgente, adottata,
ai sensi dell' 311. 3, comma 2, del decreto-legge 23 febbra­
io 2020, n. 6.

Roma, l" marzo 2020
Il Presidente

del Consiglio de; ministri
CONTE

Il Ministro dellasalute
SPERANZA

Registratoalla Cortedei COliti il I" marzo 2020
Ufficiocontrolloatti P.CM. Mtnistcr!della giustizia e degli affari

esteri e della cooperazioneinternazionale, reg.ue SI/CC. Il. 346

ALLEGATO l
Comuni:

J) nella RegioneLombardia:

a) Bertonico;

b) Casalpusterlengo;

c) Castelgerundo;

d) Castiglione D'Adda;

e) Codogno;

J) Fombio;

g) Maleo;

h) San Fiorano;

i) Somaglia;

I) Terranova dei Passerini.

2) nella Regione Veneto:

a)Vò.

ALLEGATO 2

Regioni:

a} Emilia-Romagna;

b) Lombardia;

c) Veneto.

Province:

a) Pesaro c Urbino;

bi Savona.

AI.LEGATO 3
Province:

a) Bergamo;

b) Lodi;

c) Piacenza;

cl)Cremona.
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Misure igieniche:
il) lavarsispesso.lemani.Si raccomanda di mettere-a disposizio­

ne in tutti i loca./i pubblici, palestre,supe.rmercati, farmacie e altri luoghi
di aggregazione,soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle mani;

. b) .cvilare ilcontano ravvicinatocon personeche soffrono di in­
lezioni respiratorie-acute;

c) non toccarsiocchi, naso e bocca con le mani;
d)-coprirsi boccae naso se si starnutisce o tossisce;

MARIO DI loiuo, redattore

e}non prenderefarmaciantiviralic antibiotici, Il menoche siano
prcscriuìdal medico;

j) pulire le. superfici con disinfettantia base di cloro o alcol;

g) usare la mascherinasolo se si sospetta di essere malato o si
assiste personemalate.

20A0138t

DEllA ClIIARi\, vice redattore

(WI-GU-2020-GUI-052) Roma, 2020 - Istituto Poligrafìco.c Zecca dello Stato S.p.A.
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MISURE VOLTE A MITIGARE/PREVENIRE IL FENOMENO EPIDEMICO DA COVID-19 (CORONAVIRUS)

Ulteriori disposizioni sanitarie per il p"ersonale imp"iegato nel territorio nazionale l

Il personale che opera nelle aree oggetto dei pr ovvedimenti restrittivi di CUi all'allegato l del DPCM

01.03.2020 dovrà essere:

a. sot t opost o, sia prima dell'impiego sia al rientro dal se rvizio, a visit a medica a cura dell'Infermeria

Presidiaria. L'esito della visita dovrà essere com unica to all 'Ufficial e medico che svolge l'incarico di

" medico competente" per il Reparto di appartenenza del militare onde consentire l'inserimento della

relativa documentazione nella "cartella sanitaria e di rischio";

b. considerat o come:

"contatto stretto" se ha avuto un cont a tto " faccia a faccia " o ha op erato in ambiente chiuso , senza

l'uso di DPI, con un caso confermato di COVID-19 e, pertanto, posto in " temp oranea non idoneità

al s. m .i. " della durata di gg . 14 con il giudizio di "contatto stretto paucisintomatico di caso di

COVID-19". Ove il militare, non alloggi in case rma, l'Ufficiale medi co provvederà alla

segna lazione al Dipartimento di Prevenzione della competente ASL ai sensi della circo del

Mini stero della Salute n. 0005443 in data 22.02.2020 (Anx.l) ;

"soggetto asintomatico, non contatto stretto, proveniente da area destinataria dei provvedimenti

restrittivi di cui all'allegato l del DPCM 01.03.2020 " se, impiegato nei servizi di rinforzo e

intervenuto nei comuni di cui all'allegato l del citato DPCM, ha sostato per un periodo significativo

del servizio in ambienti chiusi, interagendo, senza l'uso di DPI, con soggetti residenti per i quali

non è possibile determinarne la potenziale infettività. In tale caso dovrà esse re po sto per giorni 14

in "licenza straordinaria" per "quarantena domiciliare con sorveglianza attiva" (o in apposita

ca mera predisposta per gli alloggiati in caserma). Qualora la " q uaran te na" sia effettuata a

domicilio l'ufficiale medico curerà la segnalazione al Dipart.iment.o di Prevenzione della

competente ASL ai sensi della circo del Ministero della Salute n. 0005443 in data 22.02 .2020 (cit.

Anx.l).

Nelle predette due situazioni i militari do vranno essere rivalutati al t ermine del periodo di

astensione dal servizio a cura della competente Infermeria Presid iaria ,

I militari che hanno svolto servizi di rinforzo nelle aree di inter esse, senza mcorrere nelle precedenti

sit uazioni, al termine del loro impiego , in rientro al Reparto, do vranno essere tempestivamente inviati

alla com petent e Infermeria Presidiaria , concorda ndo con la stessa il monitoraggio per 14 giorni del

proprio stato di salute (comunicazione giornaliera dei sintom i avvertiti e autonoma misurazione giornaliera

della temperatura corporea - mattina e sera), senza restrizione alcuna nell'impiego.

1Le misure :
recepiscono la direttiva M-D/SCOI del Comando Operativo di Vertice interforze nr. MD_SCOI REG2020 0010537
datata 25 febbraio 2020
sono aderenti alle disposizioni di cui all'Art. 1, c.1 lett . "m" e c.2 del DPCM del 01 marzo 2020.

Co ma ndo Generale dell'Arma dei Carabinieri
IV Reparto - Direzion e di Sanità
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZION~ SANITARIA

UFFICIO 5 PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE

A
PROTEZIONE CNILE
VIA ULPIANO Il - 00193 ROMA
Coordinamento.emergenza@protezionecivile.it

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE
Via XX Settembre, 97 - 00187 Roma

MINISTEROS~UPPOECONOM~O

Via Molise 2 - 00187 Roma

MINISTERO INFRASTRUTTURE E TRASPORTI
Piazzale Porta Pia, l - 00198 Roma

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE SOCIALI
Via Vittorio Veneto, 56 - 00187 Roma

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITÀ
CULTURALI E DL TURISMO
Via del Collegio Romano, 27 - 00186 Roma

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
ROMA

MINISTERO DELLA DIFESA ISPETTORATO
GENERAlE DELLA SANITÀ MILITARE
ROMA

MINISTERO DELL' ISTRUZIONE
ROMA

MINISTERO DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
ROMA

MINISTERO DELL'INTERNO

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE,
ALIMENTARI E FORESTALI

MINISTERO DELL' AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL
TERRITORIO E DEL MARE

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE
LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE
AUTONOME TRENTO E BOLZANO
LORO SEDI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI ITALIANI
(ANC!)
ROMA

U.S.M.A.F. - S.A.S.N. UFFICI DI SANITA' MARITTIMA,
AEREA E DI FRONTIERA
LORO SEDI
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FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI
DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
WROSEDI

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI TSRM E
DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA
RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE
ROMA

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO
OSPEDALE LUIGI SACCO
MILANO

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA SALUTE ­
NAS
SEDE CENTRALE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE
- IRCCS "LAZZARO SPALLANZANf'

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO (CIRM)
ROMA

ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE DELLE POPOLAZIONI MIGRANTI E PER IL
CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA
POVERTA'(INMP)
ROMA

CONFARTIGIANATO
presidenza@confartigianato.it

CONFCOMMERCIO
Piazza G. G. Belli, 2 - 00153 Roma (In
confcommercio@confcommercio.it

ENTE NAZIONALE PER L'AVIAZIONE CIVILE - ENAC
protocollo@pec.enac.gov.it

TRENITALIA
ufficiogruppi@trenitalia.it

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA
Viale del Policlinico 149/b - 00161 Roma

REGIONE VENETO - ASSESSORATO ALLA SANITÀ
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE
COORDINAMENTO INTERREGIONALE DELLA
PREVENZIONE
fi·ancesca.lUsso@regione.veneto.it
coordinamentointerregionaleprevenzione@regione.veneto.it
ROMA



OGGETTO: COVIO-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 de122 gennaio 2020 e n. 2302 del 27 gennaio 2020, che

contenevano, tra l'altro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strutture sanitarie, l'utilizzo dei DPI per il

personale sanitario e le precauzioni standard di biosicurezza, si forniscono le seguenti integrazioni che

aggiornano e sostituiscono le precedenti.

L'epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per disease e "19" indica

l'anno in cui si è manifestata), dichiarata dal Direttore Generale dell'Organizzazione Mondiale della Sanità

(OMS) un'emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale, continua ad interessare principalmente

la Cina, sebbenesiano stati segnalati casi anche in numerosi altri Paesi in 4 continenti. Negli ultimi giorni si

osserva un leggera flessione nella curva epidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo

uno degli scenari possibili delineati dal Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie

(ECDC), non è escluso che il numero dei casi individuati in Europa possa aumentare rapidamente nei

prossimi giorni e settimane, inizialmente con trasmissione locale sostenuta localizzata, e, qualora le misure

di contenimento non risultassero sufficienti, poi diffusa con una crescente pressione sul sistema sanitario.

L'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ha intanto denominato il nuovo

coronavirus "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).

Si richiama l'attenzione sulla necessità di:

garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni

(precauzioni standard, via aerea, da droplets e da contatto) in tutte le strutture sanitarie, inclusi i

servizi di pronto soccorso;

defmire un percorso per i pazienti con sintomi respiratori negli studi medici di medicina generale

e pediatri di libera scelta, come la scrupolosa e sistematica applicazione delle misure

soprariportate;

applicare le procedure per la valutazione, la attivazione e la gestione dell'intervento di presa in

carico e di trasporto del paziente attraverso operatori del 118;

implementare attività di sensibilizzazione della popolazione, con particolare riferimento alle

scuole (Consultare la Circolare specifica al seguente link:

http://www.troyanormc.salutc.gay.itlnormc/rcndcrNarmsanPdf?anno=2020&codLcg==73076&partc=I%20&scric=null) e ai gestori di

esercizi pubblici e privati (Consultare la Circolare specifica al seguente link:

http://www.troyanarme.salute.gaY.itlnarme/renderNormsanPdf?anno=2020&cadLeg=72993&parte=I%20&serie=nuU), per fornire

una corretta informazione sull' importanza di adottare corrette misure di prevenzione.

Defmizione di caso

Considerando l'evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove evidenze scientifiche e la

nuova denominazione, la defmizione di caso diramata da ultimo con circolare del 27 febbraio 2020, è

sostituita dall'allegato l alla presente circolare.

Definizione di 'contatto stretto'

La definizione di contatto stretto (AIl.2) sostituisce la defmizione di contatto a rischio (All.l) della

circolare 'Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione' del31 gennaio 2020.

La presente nota viene inviata esclusivamente via mail ed è pubblicata sul sito www.salute.gov.it
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6Jsp?lingua=italiano&id=813&area=:Malattie infettive&menu=vuoto
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Notifica dei casi

Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore Il e le ore 17 di ogni giorno (inclusi i festivi) al

ministero della Salute (all'indirizzo malinf@sanita.it).

Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelta (PLS)

I MMG e i PLS che vengono a conoscenza di un caso sospetto devono attuare le seguenti misure

precauzionali:

raccogliere informazioni anagrafiche;

sconsigliare di soggiornare in sala d'attesa; inalternativa programmare la visita in ambiente dedicato

presso lo studio o visita domiciliare;

dotarsi di DPI (mascherina, guanti, occhialini, camice monouso);

disinfettare le superfici con ipoclorito di sodio 0,1%, dopo pulizia con un detergente neutro;

smaltire i rifiuti come materiale infetto categoria B (UN3291);

adottare sistematicamente e rigorosamente le precauzioni standard (droplets ecc).

Il MMGIPLS, deve, in presenza di:

1. paziente sintomatico (TO 37,5; mal di gola, rinorrea, difficoltà respiratoria e

sintomatologia simil-influenzale/simil COVID-19/polmonite):

- effettuare valutazione epidemiologica per affezioni vie respiratorie (collegamento con paese

a rischio, data di partenza dalla zona a rischio, esposizione a casi accertati o sospetti, contatti

con persone rientrate dal paese a rischio, con familiari di casi sospetti), tenendo presente le

eventuali patologie preesistenti e lo stato vaccinale;

- segnalare il paziente al 112/118, e/o attraverso i percorsi organizzativi predisposti delle

singole regioni;

- segnalare il caso sospetto all'UO di Malattie infettive del DEA di II livello di riferimento;

- isolamento e riduzione dei contatti, uso di mascherina, guanti e protezione dei conviventi,

lavaggio frequente delle mani, areazione frequente degli ambienti, valutare tempi e modalità

per la rivalutazione telefonica del caso. Disincentivare iniziative di ricorso autonomo ai

Servizi sanitari (P.S., MMG, medico di continuità assistenziale-CA) in assenza di contatto

con i numeri di pubblica utilità su COVID-19 (1500, Numeri verdi regionali) o con il medico

curante.

2. paziente paucisintomatico/contatto stretto negativo al test

- predisporre assistenza domiciliare e/o segnalare il caso al Dipartimento di prevenzione della

ASL per la sorveglianza attiva;

- effettuare valutazione clinica telefonica e gestione dell'attesa della possibile evoluzione;

- eventuale valutazione domiciliare.

3. Soggetto riscontrato positivo al tampone per SARS-COV-2 ed al momento asintomatico

- quarantena domiciliare con sorveglianza attiva per 14 giorni;

Triage telefonico (112/118)

Gli operatori della centrale operativa del 112/118 provvedono a effettuare una prima procedura di

triage telefonico valutando la presenza dei criteri di defmizione di caso sospetto. Nel caso di una persona

che corrisponda ai criteri sopra citati, la centrale operativa provvederà a contattare il personale di
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accettazione dell'UO di Malattie infettive del DEA di II livello di riferimento per concordare le modalità di

trasporto e i tempi di arrivo presso la suddetta struttura.

Trasferimento di casi

Il trasferimento di casi sospetti di SARS-CoV-2 deve avvenire utilizzando un'ambulanza che sarà

decontaminata immediatamente dopo il trasferimento. L'ambulanza deve avere una divisione tra vano

autista e vano paziente. Il personale sanitario deve indossare adeguati DPI, consistenti in filtranti respiratori

FFP2, protezione facciale, tuta protettiva, doppi guanti non sterili, protezione per gli occhi. Il caso sospetto

o confermato deve indossare una mascherina chirurgica durante il trasporto.

Il trasferimento di casi confermati di SARS-CoV-2 deve invece avvenire con le necessarie

precauzioni e dopo attenta pianificazione tra la struttura di provenienza e quella di destinazione.

Accesso ai Pronto SoccorsolDEA

Nella fase di accoglienza, come già indicato dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi respiratori

che accedono al P.S. è necessario prevedere un percorso immediato e un'area dedicata per il triage per

evitare il contatto con gli altri pazienti. Il paziente con sospetto COVID-19/polmonite va indirizzato al

Dipartimento di Malattie infettive, indossando sempre la maschera chirurgica anche durante procedure

diagnostiche.

Nella gestione del caso, l'operatore sanitario deve:

essere dotato di idonei DPI;

seguire le corrette procedure di disinfezione e smaltimento rifiuti.

Gestione dei casi nelle strutture sanitarie

Le strutture sanitarie sono tenute al rispetto rigoroso e sistematico delle precauzioni standard oltre a

quelle previste per via aerea, da droplets e da contatto.

I casi confermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d'isolamento

singole con pressione negativa, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera. Qualora ciò non sia

possibile, il caso confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno dedicato

e trasferito appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezza.. Si raccomanda che tutte le

procedure che possono generare aerosol siano effettuate in una stanza d'isolamento con pressione negativa.

Il personale sanitario in contatto con un caso sospetto o confermato di COVID-19 deve indossare

DPI adeguati, consistenti in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano

aerosol), protezione facciale, camice impermeabile a maniche lunghe, guanti.

Tabella 1. Numero minimo di set di DPI (Fonte: ECDC)

Caso sospetto Caso confermato lieve Caso confermato grave
" "', ',' " " ' ", c'- -', " ',' ", "!','

Operatori sanitàq Nume,ro disetper caso ' Numero di set per.giorno per paziente -, >o"

Infermieri 1-2 6 6-12

Medici l 2-3 3-6

Addetti pulizie l 3 3

Assistenti e altri servizi 0-2 3 3

TOTALE 3-6 14-15 15-24

Si richiama l'attenzione sulla necessità di assicurare la formazione del personale sanitario sulle

corrette metodologie per indossare e rimuovere i DPI.



Si raccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito

indicate.

Vestizione: ne li 'antistanza/zona filtro:

l. Togliere ogni monile e oggetto personale. PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con acqua e

sapone o soluzione alcolica;

2. Controllare l'integrità dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;

3. Indossare un primo paio di guanti;

4. Indossare sopra la divisa il camice monouso;

5. Indossare idoneo filtrante facciale;

6. Indossare gli occhiali di protezione;

7. indossare secondo paio di guanti.

Svestizione: nell'antistanza/zona filtro:

Regole comportamentali

evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute;

i DPI monouso vanno smaltiti nell'apposito contenitore nell'area di svestizione;

decontaminare i DPI riutilizzabili;

rispettare la sequenza indicata:

1. Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore;

2. Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore;

3. Rimuovere gli occhiali e sanificarli;

4. Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel

contenitore;

5. Rimuovere il secondo paio di guanti;

6. Praticare l'igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.

Non sono consentite visite al paziente con COVID-19.

Tutte le persone che debbono venire a contatto con un caso confermato di COVID-.l9 devono

indossare appropriati DPI, devono essere registrate e monitorate per la comparsa di sintomi nei 14 giorni

successivi all'ultima visita al caso confermato.

I casi confermati di COVID-19 devono rimanere in isolamento fino alla guarigione clinica che

dovrebbe essere supportata da assenza di sintomi e tampone naso-faringeo ripetuto due volte a distanza di

24 ore e risultati negativi per presenza di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedaliera.

Pulizia in ambienti sanitari

In letteratura diverse evidenze hanno dimostrato che i Coronavirus, inclusi i virus responsabili della

SARS e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidità e

temperature fino a 9 giorni. Un ruolo delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di

infezioni dovute ai suddetti virus è pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo però le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono

efficacemente inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano l'utilizzo dei comuni

disinfettanti di uso ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%), etanolo (62-71 %) o perossido di

idrogeno (0.5%), per un tempo di contatto adeguato.

Non vi sono al momento motivi che facciano supporre una maggiore sopravvivenza ambientale o

una minore suscettibilità ai disinfettanti sopramenzionati da parte del SARS 2-CoV.



Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall'OMS sono procedure efficaci e sufficienti una

"pulizia accurata delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall'applicazione di disinfettanti

comunemente usati a livello ospedaliero (come l'ipoclorito di sodio)".

La stanza di isolamento dovrà essere sanificata almeno una volta al giorno, al più presto in caso di

spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano aerosol, alla dimissione del paziente, da

personale con protezione DPI.

Una cadenza superiore è suggerita per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di

contatto da parte del paziente e per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parte degli

operatori.

Per la decontaminazione ambientale è necessario utilizzare attrezzature dedicate o monouso. Le

attrezzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo l'uso con un disinfettante a base di cloro. I

carrelli di pulizia comuni non devono entrare nella stanza.

Il personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per l'assistenza

ai pazienti e seguire le misure indicate per la vestizione e la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica,

compatibilmente con le condizioni cliniche, nel periodo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

In stanze, uffici pubblici, mezzi di trasporto, scuole e altri ambienti non sanitari dove abbiano

soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati verranno applicate le misure

di pulizia di seguito riportate.

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell'ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree

potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e

detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda l'uso di

ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall'ipoclorito di

sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.

Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti.

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI (filtrante respiratorio

FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche lunghe, e

seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione). Dopo l'uso, i DPI monouso

vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto.

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici di muri,

porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. La biancheria da letto, le tende e altri materiali di

tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non

sia possibile il lavaggio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con

candeggina o prodotti a base di ipoclorito di sodio).

Misure preventive - igiene delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali l'igiene delle mani, può ridurre il rischio di

infezione.

Si raccomanda pertanto di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di

alcol al 60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: aeroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane, scuole,

centri commerciali, mercati, centri congressuali).



Misure preventive quali l'igiene delle mani, l'igiene respiratoria e il distanziamento sociale, devono

essere pubblicizzate tramite appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutture.

Eliminarlonedeirifiuti

I rifiuti devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN3291).

Strutture di Riferimento

Ttutte le Regioni/Province autonome hanno indicato una struttura dedicata per la gestione

dell'emergenza da COVID-19, dovranno segnalare tempestivamente al ministero eventuali cambiamenti.

Laboratori diagnostici

L'elenco dei laboratori che le Regioni/Province autonome hanno identificato per effettuare la

diagnosi molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per

SARS-CoV-2 è riportato in allegato 3 e potrà subire aggiornamenti.

L'allegato 4 relativo alla diagnostica di laboratorio sostituisce il precedente.

Le Regioni trasmettono giornalmente al ministero della Salute (all'indirizzo malinf@sanita-it) il

rapporto su test effettuati secondo la procedura già trasmessa alle regioni.

Raccomandarloni finali

• Le Forze dell'ordine impegnate a garantire le misure di quarantena dei casi con COVID­

19, devono utilizzare idonei DPI adeguati alla tipologia di intervento. Ulteriori istruzioni

saranno fornite dai singoli datori di lavoro.

• L'esecuzione dei tamponi è riservata ai soli casi sintomatici di ILI e SARI, oltre che ai

casi sospetti COVID-19;

• Scheda di Tracing (database);

• Tracciatura solo dei casi primari e di eventuali generazioni successive.

Diffusione capillare della Circolare

Oltre alle autorità in indirizzo gli ordini professionali assicureranno la capillare diffusione della circolare e

si coordineranno con le figure sottoriportate per eventuali inosservanze.

Responsabilità di Implementazione e verifica di attuazione di quanto previsto dalle circolare

Sono responsabili dell'implementazione e della verifica di attuazione delle misure di cui alla presente

circolare i Direttori Generali, i Direttori Sanitari aziendali ed i Direttori Medici di presidio delle Aziende

Sanitarie.

Aggiornamenti della circolare

Il contenuto della presente circolare potrà essere aggiornato in base all'evoluzione della situazione

epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Si invita a dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi e ai soggetti interessati.



IL DIRETTORE GENERALE
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Allegato 1

Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e può essere rivista in base
all'evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto

A. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti sintomi:

febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale

e

nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:

• storia di viaggi o residenza in Cina;

oppure

• contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2;

oppure

• ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione da

SARS-CoV-2.

Si sottolinea che la positività riscontrata per i comuni patogeni respiratori potrebbe non escludere la coinfezione

da SARS-CoV-2 e pertanto i campioni vanno comunque testati per questo virus.

I dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno:

eventuali esposizioni dirette e documentate in altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV-2

persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettato, soprattutto un deterioramento

improvviso nonostante un trattamento adeguato, senza tener conto del luogo di residenza o storia di

viaggio, anche se è stata identificata un'altra eziologia che spiega pienamente la situazione clinica.

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.



Allegato 2

Definizione di "Contatto stretto":

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-l9.

Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-l9.

Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive di un caso sospetto o

confermato di COVID-l9, 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.



Allegato 3

Elenco dei laboratori che possono effettuare la diagnosi molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Rea! Time PCR per SARS-CoV-2

indicati dall'Organizzazione Mondiale della Sanità

REGIONE LABORATORIO INDIRIZZO TELEFONO REFERENTE

PIEMONTE LABORATORIO DI Microbiologia c Virologia Corso Svizzera 164 Tel. 011/4393964 Dr.ssa Valeria Ghisetti 01114393964
Ospedale Amedci di Savoia Asl Citta di Torino TorinoTo

Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute, via C. Pascal, 36 - Tel. 02.50315132 Referente: Prof.ssa Elena Pariani
Università di Milano 20133 Milano clcna.pariani@unimi.it

S.S. Virologia Molccolarc, S.C. Microbiologia e Via Tararnclli, 5 - Tel. 0382.502.633 - 635 Referente: Prof. Fausto Baldanti c Dott.ssa
Virologia Fondazionc IRCCS Policlinico San 27100 Pavia Francesca Rovida
Matteo f.baldantiéàsmattco.nv.it

LOMBARDIA f.rovida@smalleo.pv.it

U.O.C Microbiologia. CLinica, Virologia e Via G.B. Grassi, 74 - Tel, 02.39041 (chiedere di Referente: Prof.ssa Maria Rita Gismondo
diagnostica delle Bioemergenze, ASST FBF-Sacco 20157 Milano contattare il reperibile laboratorin.microbiologia@asst-tbfsaeco.it

della direzione Medica)
Tel. 02.39042599

Laboratorio UO Igiene, Dipartimento di Scienze Via Pastore, I - F. AnsaIdi
della Salute, Università degli Studi di Genova. 16132 Genova

LIGURIA
U.O.C. Igiene, Ospedale Policlinico San Martino Largo Rosanna Tel. 010 555-8980, -8981, Referente: Prof. Giancarlo Icardi

Benzi, 10- 16132 -8983 (icardi@unige.it) Prof. Andrea Orsi
Genova (andrea.orsi@unige.it)



PUGLIA Laboratorio di Epidemiologia Molecolare e Sanità P.zza G.Cesare Il, Te!. 080.5592328 Prof.ssa Maria Chirorma
Pubblica - V.O.C. Igiene (policlinico di Bari) 70124 Bari

080.5478498 mail: maria.chironna@wliba.itDipartimento di Scienze Biomediche ed Oneologia
Umana, Azienda Ospedaliero-Universilaria
Policlinico Bari

LAZIO Unità Operativa Complessa Laboratorio di Via Portuense, 292 Tel. 0655170666 Dott.ssa Maria R. Capobianehi
Virologia e Laboratori di Biosicurezza I.N.M.I. - 00 I49-ROMA

tel: 3283705132
I.R.C.C.S. ''Lazzaro Spallanzani"

VALLE D'AOSTA La Regione Valle d'Aosta non dispone per tale Vedi Milano-Saeco Vedi Milano-Sacco Vedi Milano-Saeeo
ricerca di laboratori regionali propri, ma si è avvalsa
dell'Ospedale Sacco di Milano

SICILIA Laboratorio di Riferimento Regionale per la Via del Vespro n. Te!. 091 - 6553601 - 3632 Prof. Francesco Vitale CelI. 3389436932
"OCCIDENTALE Sorveglianza Epidemiologica c Virologica del 1333 90131 -

P.R.O.M.I.S.E. - AOUP "Giaccone" di Palermo Palermo

SICILIA Laboratorio di Virologia Clinica - AOUP "V. Via S.Sofia, 78 - Te!.095 3781246 Fax. Prof.ssa Stefania Stefani CcII. 3393322577
"ORIENTALE" Emanuele" di Catania - P.O. Gaspare Rodolieo - 95123 Catania 0953782807

Responsabile: Prof. Guido SCALIA
E-mail: Iido@unietit

FRl\JLl VENEZIA Laboratorio di Vlrologia - UCO 19kne e Sanità via dell'latria 6511 Laboratorio Rcferentc: Prof. Pierlanftaneo Dagaro
GIULIA pubblica Tieste

0403785464
pdagaroi@units.it 7
pierianfranco.dagaro@auits.sanita.fVg.it

cell, 333 617 1408

CAMPANIA U.O.C. Microbiologia e Virologia, laboratorio Via Leonardo Te!. 335 1260641 Dott. L. Atripaldi
Biologia Moleeolare e Virologia, AO dei Colli Bianchi
Monaldi-Cotugno

Laboratoro Virologia-Dip. Scienze Biomediche c Via Tronto, IO P. Bagnarelli
Sanità Pubblica UnivoPolitccnica delle Marche 60020 Torrette di

Ancona-Ancona
MARCHE

SOD VIROLOGIA AOU-OR ANCONA VIA CONCA 71 - Te!. 071 5964928 PATRIZIA BAGNARELLI
Ancona Te!. 071 5964849



Provincia autonoma AS Alto Adige, Laboratorio Aziendale di via Amba Alagi 5 Tel. 0471 909627 Dr.ssa Elisabetta Pagani - 0471 907300
di BOLZANO Microbiologia e VirologialCmnprensorio sanitario

di Bolzano

Provincia autonoma Microbiologia e Virologia - Presidio ospedalicro Largo Medaglie Tel. 0461/903270 Lucia Collini 04641902594
di TRENTO Santa Chiara D'Oro 9-38122

Paolo Lanzafame 0461/904421
Trento(TN)

UMBRIA Lab. Virologia INFLUNET c/o S.C. Microbiologia Azienda Ospedaliera Tel. 075 -5784277 1 Dott.ssa Barbara Camilloni Referente
zienda Ospedalicra S.M. della Misericordia S.M. della 3241/4287 lNFLUNET lel.3381563762 Dott.ssa

Misericordia - S. Antonella Mencaeci Resp. S.C.
Andrea delle Fralle, Microbiologia tel.3391089519
06156 . Perugia
Edificio M -Piano ·2

U.O.C. Microbiologia e Virologia, Azienda Cosenza Tel. 0984.6811 Direttore: dott.sa Cristina Giraldi
Ospedaliera "Annunziata",

Tel. 3427820744

Microbiologia e Virologia Grande Ospedale Via Giuseppe Tel. 0965-397111 Direllore: Dott. Marco Conte

CALABRIA Metropolitano BMM Melaerino n.21,
TeI.3351256318;

89100 Reggio
Calabria

LABORATORIO VIROLOGIA E Viale Pio X n" 83 - Tel.0961883202 Direttore : Dott. Pasquale Minchella,
MICROBIOLOGIA AZIENDA OSPEDALIERA 88100 Catanzaro te1.3332468490;
PUGUESE-ClACCIO

ABRUZZO UOC di Microbiologia e Virologia Clinica a Via Fonte Romana, Tel: 085/4252542 Dr.Paolo Fazii 08514252723-335 7522906
valenza regionale, P.O. "Spirito Santo" n08 - 65124 - dalle ore 08:00 alle ore paolo.fazii@ausl.pe.it

Pescara 20:00;

Tel: 085/4251 (centralino
- dalle ore 20:00 alle 08:00
e festivi



Centrodi RiferimentoRegionaleper le Emergenze Via Massarenti, 9 dal lunedi al venerdì Prof.ssaMariaCarlaRe
Microbiologiche(CRREM)UOCdi Mierobiologia, Bologna previo accordo telefonico

Tel 0512144510Policlinicodi S. Orsola al numero 0512144316

sabato, domenica e festivi CeII349 6129380

EMILIA- previo accordo telefonico

ROMAGNA numero334 6598473

Dipartimentodi Medicina e Chirurgia Laboratorio via Volturno, 39 dal lunedi al venerdl Prof.ssaPaolaAffanni

di Igiene e Sanità PubblicaUniversitàdi Parma 43125 Parma previo accordo telefonico CeII. 346 6080287
al numero cellulare di Prof.ssaMariaEugeniaColucci
riferimento334 3I90422 CelI.349 7786719

UOC Laboratoriodi Mierobiologiae Virologia via N. Giustiniani,2 Tcl segr, 0498218830- Dr. AndreaCrisanti

VENETO 7915-7914

Laboratorio di Virologia, Dipartimento Mcdicina Via GabeIli, 63 - Dott. A. Crisanti
Molecolare,UniversitàdegIiStudi di Padova 35121Padova

Laboratorio Generale (HUB) di analisi chimico A.O.U.CagliariP.O. Tel. 7051096471 Dott. FerdinandoCogbe 07051096471
cliniche c microbìologia Duilio Casula S.S.

554 Km. 4,300 -
Monserrato(CA)

SARDEGNA
S.c. Mierobiologia Virologia Laboratorio Viale S. Pietro, 431B Tel. 079229807 Prof. CaterinaSerra3289178550e
VirologiaSpecialeCentro Influenza - 07100 Sassari

AOU Sassari -
Palazzo
Infettivologia

Dipartimento di Medicina Sperimentalee Clinica, Viale Morgagni, 48 G.M. Rossolini
Laboratoriodi Virologia, Universitàdegli Studi di - 50134Firenze
Firenze

UO Virologia Univcrsitaria, Azienda Ospedaliero- Via Paradisa, 2 - M.L. Vattcroni
TOSCANA UniversitariaPisana 56124 Pisa

UOC Mierobiologia e Virologia, Azienda V.le Bracci, I, M.G.Cusi
Ospedaliera Universitaria Senese Dipartimento 53100 - Siena
Biotecnologie Mediche, Università degli Studi di
Siena
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Allegato 4

Diagnostica di Laboratorio

La diagnosi molecolare può essere effettuata dai laboratori dei principali ospedali e/o individuati dalle Regioni su

campioni clinici respiratori secondo i protocolli di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indicati dalI'OMS al Iink:

https://www.who. int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance e con

particolare riferimento al protocollo U.S. CDC e al protocollo sviluppato da Charitè, Berlino, Germania

(https://www.eurosurveillance.org/contellt/I0.280711560-7917.ES.2020.25.3.2000045).

Raccolta e invio di campioni biologici per la diagnosi di laboratorio

Raccomandazioni per la raccolta dei campioni clinici

In accordo alle più recenti indicazioni dell 'OMS, si raccomanda di effettuare la diagnosi di laboratorio del virus 2019­

nCoV, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle basse vie respiratorie come espettorato, aspirato

endotracheale o lavaggio bronco-alveolare.

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei materiali dal tratto

respiratorio inferiore non è possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raccolta di campioni prelevati

dalle alte vie respiratorie come aspirato rinofaringeo o tamponi nasofaringei e orofaringei combinati.

In caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sospettato di

infezione da 2019-nCoV, si raccomanda di ripetere il prelievo di campioni biologici in tempi successivi e da diversi

siti del tratto respiratorio (naso, espettorato, aspirato endotracheale). Campioni biologici aggiuntivi quali sangue,

urine e feci possono essere raccolti per monitorare la presenza di virus nei diversi compartimenti corporei.

Campioni di siero sia in fase acuta che convalescente possono essere raccolti per il rilevamento di anticorpi non

appena saranno disponibili test sierologici specifici per 2019-nCoV. I campioni devono essere immediatamente

trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire

adottando precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilità di esposizione a
. .

patogeni.

Fonte: https://www.who.illt/publications-detaiVglobal-surveillance-for-human-illfection-with-novel-coronavirus-

(20 l 9-ncov)

Modalità di spedizione

Confezionare il pacco per i campioni clinici utilizzando contenitori adeguati a norma di legge (Circolare n.3 dell'8

maggio 2003 del Ministero della Salute) per l'invio di materiale biologico, categoria B codice UN3373. È fatto

obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un imballo esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta

stagna, conformi alle disposizioni vigenti, in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente

durante il trasporto. Il pacco deve essere provvisto di un'etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono,

e-mail) del mittente e del destinatario.
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MISURE VOLTE A MITIGARE/PREVENIRE IL FENOMENO EPIDEMICO DA COVID-19 (CORONAVIRUS)

Tuta o erati va turchina leggera non ignijj.;;u~ca:.;;a;.... --,

Nelle aree oggetto dei provvedimenti restrittivi di cui all'allegato l del DPCM 1°.03.2020 il serVIZIO

d'istituto - cinturazione inclusa - sarà svolto in uniforme operativa turchina leggera non ignifuga, che

consente un più agevole lavaggio rispetto a quella di servizio.

I magazzini delle Legioni CC " L om bardia" e " V eneto" provvederanno a dotare il personale interessato

(rispettivamente Compagnie di Codogno e di Abano Terme e Reparti dipendenti) di due uniformi complete

(basco, due tute, due magliette blu, una sotto combinazione termica, un pile, uno zuccotto, cinturone, e un

paio di anfibi).

La Direzione di Commissariato garantirà il necessano sostegno logistico per l'esigenza In argomento,

integrando le dotazioni dei magazzini legionali .

Ad integrazione delle disposizioni fornite per l'uso dei DPI, si precisa che, nei casi di intervento, per

azioni coercitive nei riguardi di soggetti con sospetta infezione da Covid-19, dovrà essere indossa ta la

mascherina facciale e il casco operativo con visiera.
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MISURE VOLTE A MITIGARE/PREVENIRE IL FENOMENO EPIDEMICO DA COVID-19 (CORONAVIRUS)

Dis osizioni in materia di p'ulizia delle caserme

La Direzione Centrale per i Servizi di Ragioneria del Dipartimento della Pubblica Sicurezza, con

comunicazione in Anx.L, ha interessato le Prefetture - UTG al fine di attuare, d'intesa con i Comandi

Provinciali dell'Arma dei Carabinieri, l'incremento - per la durata di un mese - dei servizi di pulizia

attualmente assicurati presso le Caserme in uso all'Arma (del Demanio civile e in locazione privata),

mediante prestazioni straordinarie rispetto a quelle attualmente garantite dai contratti in essere.

AI riguardo, i Comandi Provinciali, tenuto anche conto delle indicazioni precauzionali per la

sanificazione degli ambienti fornite con i precedenti pacchetti d'ordine (ivi comprese le tipologie di

prodotti da impiegare), dovranno:

prendere immediati contatti ed accordi con le rispettive Prefetture per dare concreta e tempestiva

attuazione alle disposizioni del Dipartimento;

impartire adeguate indicazioni al personale addetto alle pulizie circa i locali ritenuti maggiormente

esposti quali sale d'attesa, Uffici per la ricezione delle denunce, Uffici equipaggi, Centrali

Operative, etc..

Il materiale per la sanificazione degli ambienti, per le caserme del demanio civile/locazione privata, sarà

garantito mediante le Prefetture, anche con l'estensione dei contratti di pulizie, già autorizzata dal M.I.

(cit. Anx.l) .

Ad integrazione delle disposizioni diramate in m ateria di sanificazione si precisa che nelle sale d'attesa

delle caserme, ad ogni livello ordinativo, dovranno essere me sse a disposizione soluzioni disinfettanti

per l'igiene delle mani (gel igienizzante o alcool et ilico).
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DIP RTIME TG DELLA PUBBLICA ICUREZZA
DIREZIO. E CE~TRALE PER I SERVIZI DI RAGIO~ ERIA

ALLE PREFETIURE - 'FFICI TERRITORIALI DEL GO\'ER. 'O

AL COM~ISSARI l'O DEL GOVER. 'O PER LA PROVI. 'CIA DI

AL COM~ISSARIATODEL GOVERSO PER LA PROVI~CIA DI

LORO SEDI

T R EN T O

ALLA PRESIDEì\ZA DELLA GILSTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA
DIPARTI~lEì\TO ENTI LO ALl. SERVIZI DI PREFETTURA E PROTEZIONE CI VILE

AOSTA

e. per cono. ccnza
AL CO\1ASDO GENERALE DELL'AR~lA DEI CARABll"l ERI R O ~1 A

OGGETIO: Polmonite da nuovo co ronaviru (COVID-I Q) ,

Au toriz zazione alla spesa per integrazione servizt di pul izia. Comand i provinciali
dell' Arm a dci arabinieri .

i fa ri ferimento alle di sposiziom emanate in merito alla situaz ione sanitaria e. IO

particolare. in tema d i misure precauzional i per contrastare forme di rischio di contagio .
A tal riguard o , in ragione della cond izione emergenzialc . ar à cur a di codesti Unici. dintesa

con i Comandi provinciali dell' Arma . dare egu ito. med iant l effettuazione di puli zie . traordinarie.
con incrementi dell a frequenza giornaliera delle prestaz ioni di pu lizia nelle aree interessate. pe r la
durata d i un mc. c.

Questa Direzione prov \ edera al finanziamento de l/e pese suddette medi ante l'emissione
degli ordini dt accr xì itamcnto sui rispettivi capitoli di competenza, prevla richiesta al lmdirizzo
PEC: dipp '. . '1\ ra!!\'etll l \ a!!lielC/ p 'CD ,int erno,it c contestuale inserimen to nel Programma di pesa
a Sicoge.
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MISURE VOLTE A MITIGARE/PREVENIRE ILFENOMENO EPIDEl\lICO DA COVID-19 (CORONAVIRUS)
..... ...;S;;.;a;;.;.;.n i.fi:.cuzi one auto;;.;ve;.;.tL;.;.u;.;.r.;;.e , ---'

Le modalità elencate nell'Allegato D - Anx 3 della lettera n. 1214/16- 1 del 25/02/2020 di Uf, Operazioni,

dovranno inderogabilmente essere attuate per i veicoli dotati di componenti in policarbonato (vetri

blindati, cellule di sicurezza, vetri antisfondamento). L'utilizzo di composti chimici di altra natura

danneggerebbe irrimediabiJmente le parti interessate.

Per il restante parco veicolare potranno essere utilizzati comuni procedure di sanificazione o disinfettanti

di cui all'AlI. D Anx 5 della nota in argomento.
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MISURE VOLTE A MITIGARE/PREVENIRE IL FENOMENO EPIDEMICO DA COVID-19 (CORONAVIRUS)

Disposizioni tecnico-amministrative per l'approvvigionamento dei materiali per pulizia, igi ene e
_________________....;s;,;a~n,;;i.flcazione ambientale

In relazione all e disposiz ioni impartite con i preced enti pa cchetti d 'ordine, si ritien e necessario chiarire

al cuni aspetti di ca ra ttere t ecnico-amministrat ivo, per agevolare i reparti sul territorio nelle procedure

di approvvigionamento dei materiali in titolo .

In sintesi:

a. per alcune tipologic di dispositivi sono già state date indicazioni dal Comando Generale per

l'approvvigionamento e distribuzione (kit protettivi di l° e 2° livello - vds. sche m a di ripartizione nel

3° pacchetto d'ordini - AlI. D Anx. 4 - termometri) ;

b. altro materiale va approvv igionato direttamente dagli EntilDistaccamenti - secondo i quantitativi

ritenuti ne cessari - imputando le spes e a fondo scorta e trattenendo agli atti tutta la documentazione

giustificativa per il ri storo delle partite acc ese (ch e avverrà con modalità an cora da definire).

Si elencano le tipologie di materiale utile, già indicate nei precedenti pacchetti d 'ordine:

LAVAGGIO DELLE MANI: acqua e sapone (se non di sponibile, alcool etilico);

LAVAGGIO DI SUPERFICI E AMBIENTI: candeggina, cloro, alcool etilico, acido peracetico, carta

assorbente.

LAVAGGIO AUTOMEZZI : nebulìzzatore, soluzioni 7 parti di alcool isopropilico e 3 parti di acqua

distillata.

c. per le esigenze dei Contingenti Carabinieri all'estero, S I potrà procedere, in analogia alle

su mme nzionat e procedure, ad approvvigionare il materiale necessario in loco , tramite Centro

Amministrativo d 'Intendenza Interforze, ovvero in Patria (laddove vi sia maggiore possibilità di

reperire i prodotti e farli giungere in Teatro), con il coord ina ment o e supporto amministrativo della la

2/\ Brigata Mobile (sempre con imputazione delle spese a fondo scorta).

Si precisa che la Direzione di Mobilità del Comando Generale st a provvedendo all 'approvvigionamento

di com plessi 131 generatori di ozono per posti d i manutenzione e 19 per offi cin e legionali: eventuali

ulteriori acquisti in autonomia da parte degli Enti/Distaccamenti, potranno esse re coord ina t i con la

citata Direzione.

Al fine di monitorare le attività di approvvIgIOnamento, CIascun Ente/Distaccamento provvederà a

riepilogare gli acquisti effcttuati (indicando tipologia, quantitativo e oneri) secondo lo specc hio in Anx.l

da trasmettere agli Uffici Bilancio e Logistico del Comando Gen erale, ogni lunedì (il 9 marzo p. v. con

riferimento ai dati di febbraio e dal 16 marzo per il corrente mese).





Monitoraggio acquisti/spese

Mesedifebbraio2020

Anx.l

Sanificazione Importo
o.uantitativoEnte

persone/ambienti/veicoli Oneri a Fondo Oneri a carico
Scorta Prefetture

Kit. Sanitari di l' livello

Kit. Sanitari di2' livello

termometri
Materialedi consumo sapone per le mani
indicatonel pacchetti

acquadistillatad'ordine
alcool etilico denaturato

Inserirenominatillo candeggina
Ente/Distaccamento

cloro

acido peracetico

carta assorbente

alcool isopropilico

Nebulizzatore

Altro
Specificare
Specificare

totale spese



Emergenza Sanitaria "CORONÀVIRUS"

Monitoraggio acquisti/spese

N. Ente/Distaccamento Totale spese

1 Comando Unità Mobili e Specializzate Carabinieri "Palidoro" - Roma

2 Raggruppamento Aeromobili Carabinieri - Pratica di Mare (RM)

3 Centro di Eccellenza per le Stability Police Units (COESPU) - Vicenza

4 2" Brigata Mobile Carabinieri - Livorno

5 70 Rgt. Carabinieri "Trentino Alto Adige" - Laives (BZ)

6 130 Rgt. Carabinieri "Friuli Venezia Giulia" - Gorizia

7 Comando Unità Forestali, Ambientali e Agroalimentari Carabinieri - Roma

8 Comando Scuola Forestale Carabinieri - Cittaducale (RI)

9 Raggruppamento Carabinieri Biodiversità

10 Comando Legione Carabinieri "Piemonte e Valle d'Aosta" - Torino

11 Comando Legione Carabinieri "Lombardia" - Milano

12 Comando Legione Carabinieri "Veneto" - Padova

13 Comando Legione Carabinieri "Trentino Alto Adige" - Bolzano

14 Comando Legione Carabinieri "Friuli Venezia Giulia" - Udine

15 Comando Legione Carabinieri "Liguria" - Genova

16 Comando Legione Carabinieri "Emilia Romagna" - Bologna

17 Comando Legione Carabinieri "Toscana" - Firenze

18 Comando Legione Carabinieri "Marche" - Ancona

19 Comando Legione Carabinieri "Umbria" - Perugia

20 Comando Legione Carabinieri "Lazio" - Roma

21 Comando Legione Carabinieri "Abruzzo e Molise" - Chieti

22 Comando Legione Carabinieri "Campania" - Napoli

23 Comando Legione Carabinieri "Basilicata" - Potenza

24 Comando Legione Carabinieri "Puglia" - Bari

25 Comando Legione Carabinieri "Calabria" - Catanzaro

26 Comando Legione Carabinieri "Sicilia" - Palermo

27 Comando Legione Carabinieri "Sardegna" - Cagliari

28 Reggimento Corazzieri - Roma

29 Centro Nazionale Amministrativo Carabinieri - Chieti

30 Reparto Autonomo - Roma

31 Centro Unico Contrattuale

32 Scuola Ufficiali Carabinieri - Roma

33 Scuola Marescialli e Brigadieri Carabinieri - Firenze

34 20 Rgt. Allievi Marescialli e Brigadieri dei Carabinieri - Velletri (RM)

35 Legione Allievi Carabinieri - Roma

36 Scuola Allievi Carabinieri - Torino

37 Scuola Allievi Carabinieri - Reggio Calabria

38 Scuola Allievi Carabinieri - Iglesias (CI)

39 Scuola Allievi Carabinieri - Campobasso





MISURE VOLTE A ~nTIGARE/pREVENIRE IL FENOMENO EPIDEMICO DA COVID-19 (CORONAVIRUS)

1-. --"D~isP..0s iz ioni in materia di .;;.;ce;;.;,r..;;,i m;.;.;;.;o..;;,n;.;;i..;;,e_l ._. _

Con effetto immediato e sino a nuovo ordine:

sono sospese le cerimonie ufficiali, nonché le attività ludiche/sportive militari che comportino

l'adunanza di un elevato numero di persone;

gli avvicendamenti in comando dovranno essere effettuati in ambiente ristretto senza prevedere lo

schieramento di truppe.
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE SANITA'

Prot, 850/A.P.I- 1642 Roma, 25 febbraio 2020

OGGETTO: Polmonite da nuovo coranavirus (COVID-19).
Utilizzo dei dispositivi di protezione.

- ALLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO DELLA
PUBBLICA SICUREZZA
• Ufficio Affari Generali e Personale
• Ufficio Analisi, Programmi e Documentazione
• Ufficio Ordine Pubblico
• Ufficio Relazioni Esterne e Cerimoniale
• Segreteria Tecnica-Amministrativa per la Gestione dei Fondi Europei

e Programmi Operativi Nazionali
• Ufficio per i Servizi Tecnico-Gestionali
• Ufficio per lo Sviluppo delle Attività Provvedimentali e Istituzionali
o Ufficio per le Relazioni Sindacali

- ALL'OSSERVATORIO NAZIONALE SULLE MANIFESTAZIONI
SPORTIVE

- ALL'UFFICIO PER L'AMMINISTRAZIONE GENERALE DEL
DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

- ALL'AUTORITA' DI GESTIONE P.O.N. SICUREZZA FONDO
FRONTIERE ESTER1'JE - FONDO PER LA SICUREZZA INTERNA

- ALL'UFFICIO PER IL COORDINAMENTO E LA PIANIFICAZIONE
DELLE FORZE DI POLIZIA

- ALL'UFFICIO CENTRALE ISPETTIVO
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI DELLA

POLIZIA DI STATO
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA DI PREVENZIONE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LA POLIZIA STRADALE,

FERROVIARIA, DELLE COMUNICAZIONI E PER I REPARTI
SPECIALI DELLA POLIZIA DI STATO

- ALLA DIREZIONE CENTRALE DELL'IMMIGRAZIONE E DELLA
POLIZIA DELLE FRONTIERE

- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER I SERVIZI ANTIDROGA
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTICI

E DELLA GESTIONE PATRIMONIALE
- ALLA DIREZIONE CENTRALE PER I SERVIZI DI RAGIONERIA

ROMA
ROMA
ROMA
ROMA

ROMA
ROMA
ROMA
ROMA

ROMA

ROMA

ROMA,

ROMA
ROMA

ROMA
ROMA
ROMA

ROMA

ROMA
ROMA
ROMA
ROMA

ROMA
ROMA
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- ALL'UFFICIO CENTRALE INTERFORZE PER LA SICUREZZA
DEL PERSONALE

- ALLA DIREZIONE CENTRALE ANTICRIMINE DELLA
POLIZIA DI STATO

- ALLA DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA
- ALLA SCUOLA SUPERIORE DI POLIZIA
- ALLA SCUOLA DI PERFEZIONAMENTO PER LE FORZE DI POLIZIA

ROMA

ROMA
ROMA
ROMA
ROMA

- AI SIGG. QUESTORI DELLA REPUBBLICA LORO SEDI
- AL SIG. DIRIGENTE DELL 'UFFICIO PRESIDENZIALE DELLA POLIZIA

DI STATO PRESSO LA SOVRINTENDENZA CENTRALE DEI
SERVIZI DI SICUREZZA DELLA PRESIDENZA DELLA
REPUBBLICA R O M A

- AL SIG. DIRIGENTE DELL'ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO IL VATICANO R O M A

- AL SIG. DIRIGENTE DELL'ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO IL SENATO DELLA REPUBBLICA R O M A

- AL SIG. DIRIGENTE DELL'ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO LA CAMERA DEI DEPUTATI R O M A

- AL SIG. DIRIGENTE DELL'ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
PRESSO LA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
"PALAZZO CHIGI" R O M A

- AL SIG. DIRIGENTE DELL'ISPETTORATO DI PUBBLICA SICUREZZA
"PALAZZO VIMINALE" R O M A

- AL SIG. DIRIGENTE DELL'UFFICIO SPECIALE DI PUBBLICA
SICUREZZA PRESSO LA REGIONE SICILIANA PALERMO.

- AI SIGG.DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA
STRADALE LORO SEDI

- AI SIGG.DIRIGENTI DELLE ZONE DI POLIZIA DI FRONTIERA LORO SEDI
- AI SIGG.DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA

FERROVIARIA LORO SEDI
- AI SIGG.DIRIGENTI DEI COMPARTIMENTI DI POLIZIA POSTALE

E DELLE TELECOMUNICAZIONI LORO SEDI.
- AI SIGG.DIRIGENTI DEI REPARTI MOBILI DELLA

POLIZIA DI STATO LORO SEDI
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- AI SIGG.DIRIGENTI DEI GABINETTI REGIONALI ED INTERREGIONALI
DI POLIZIA SCIENTIFICA LORO SEDI

- AI SIGG.DIRIGENTI DEI REPARTI VOLO DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI
- AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO DI COORDINAMENTO DEI SERVIZI

A CAVALLO DELLA POLIZIA DI STATO LADISPOLI
- AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO DI COORDINAMENTO DEI

SERVIZI CINOFILI DELLA POLIZIA DI STATO NETTUNO
- AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO NAUTICO E SOMMOZZATORI

DELLA POLIZIA DI STATO LA SPEZIA
- AL SIG. DIRETTORE DEL CENTRO ELETTRONICO NAZIONALE

DELLA POLIZIA DI STATO NAPOLI
- AI SIGG.DIRIGENTI DEI REPARTI PREVENZIONE CRIMINE LORO SEDI
- AI SIGG.DIRETTORI DEGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE, DI

PERFEZIONAMENTO E CENTRI DI ADDESTRAMENTO
DELLA POLIZIA DI STATO LORO SEDI

- AI SIGG.DIRIGENTI DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTICI E
PATRIMONIALI LORO SEDI.

- AI SIGG.DIRIGENTI DELLE ZONE TELECOMUNICAZIONI LORO SEDI
- AI SIGG.DIRETTORI DEGLI AUTOCENTRI DELLA POLIZIA DI

STATO LORO SEDI
- AL SIG. DIRETTORE DELLO STABILIMENTO E CENTRO RACCOLTA

ARMI SENIGALLIA
- AI SIGG.DIRETTORI DEI CENTRI DI RACCOLTA REGIONALI ED

INTERREGIONALI V.E.C.A. LORO SEDI
- AI SIGG.DlRETTORI DEGLI UFFICI DI COORDINAMENTO SANITARIO

LORO SEDI

e, per conoscenza:

- ALLA SEGRETERIA PARTICOLARE DEL CAPO DELLA POLIZIA
DIRETTORE GENERALE DELLA PUBBLICA SICUREZZA

- ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA
CON FUNZIONI VICARIE

- ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA
PREPOSTO ALL'ATTIVITA' DI COORDINAMENTO E
PIANIFICAZIONE DELLE FORZE DI POLIZIA

- ALLA SEGRETERIA DEL VICE CAPO DELLA POLIZIA
DIRETTORE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE

ROMA

ROMA

ROMA

ROMA
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Di seguito alle precedenti circolari emanate da questa Direzione in materia di infezione da
COVID-19, si ribadiscono le indicazioni fomite circa l'uso dei dispositivi di protezione individuale
(DPI), riportando la scheda sottostante che, in rapporto all'attuale situazione epidemiologica
dell'infezione, delinea il loro utilizzo nelle diverse condizioni operative:

TIPO DI SERVIZIO OSSERVAZIONI MISURE DI PROTEZIONE
Servizi ordinari che Rischio sovrapponibile a Nessuna oltre alle comuni
comportano permanenza in quello della popolazione norme igienico-sanitarie di
luoghi affollati, anche al chiuso generale prevenzione
Servizi di supporto agli

Il personale di polizia deve Nessun DPI.
equipaggi sanitari che

limitarsi a garantire Pronta disponibilità di DPI e
intervengono in caso di
sospetta infezione da

l' operatività del personale del casco operativo con visiera

Coronavirus
sanitario

Servizi che comportano
permanenza in spazi ristretti Trasporto in auto, DPI (guanti, maschere facciali,
con persone con sospetta fotosegnalamento, ecc. camici)
infezione da Coronavirus

Trattasi di situazioni che,
Servizi per i quali necessitano seppure possibili, rivestono

DPI e casco operativo con
azioni coercitive nei riguardi di carattere di eccezionalità,
soggetti con sospetta infezione anche a motivo dello stato di

VISIera

malattia dei soggetti

Si precisa che le maschere facciali annoverate tra i dispositivi di protezione sono rappresentate
dai facciali filtranti FFP3, progettati per ridurre l'esposizione alle particelle sospese nell'aria. I suddetti
DPI sono utilizzabili per un turno lavorativo e vanno comunque sostituiti una volta inumiditi.

Gli FFP3, limitando peraltro la respirazione, non sono adatti per un impiego esteso ed il loro uso
deve essere riservato a quelle situazioni operative che comportino un reale rischio di esposizione
(contatti diretti con soggetti che presentano sintomatologia respiratoria, specialmente in ambiente
chiuso, o con soggetti segnalati come sospetti contagiosi dall'Autorità Sanitaria e sui quali deve essere
prestato intervento), secondo quanto già espresso nelle precedenti circolari e rappresentato nell'apposita
tabella.

I facciali filtranti vanno indossati in modo che si adattino perfettamente al viso, coprendo naso e
bocca, onde non permettere l'ingresso laterale dell' aria, a barba rasa.
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Per quanto riguarda le mascherine chirurgiche, va ricordato che esse non presentano gli stessi
standard di protezione degli FFP3 e possono essere ritenute utili soltanto sul paziente infetto, allo scopo
di limitare la diffusione delle goccioline di saliva e, quindi, la possibile diffusione del virus.

L'uso indiscriminato, al di fuori delle condizioni previste, dei facciali filtranti, oltre che inutile e

limitativo, genera allarme nella popolazione e può determinare il precoce esaurimento delle scorte,

rendendo indisponibili i DPI qualora si palesino concrete situazioni di rischio. Si sottolinea ancora come
i servizi ordinari di polizia non comportino, al momento, una esposizione al virus maggiore di quella
che incombe sulla popolazione generale.

Per quanto attiene all'uso di camici monouso o delle tute con calzari, a protezione del corpo, il
loro utilizzo è riservato, in linea generale, agli operatori sanitari e, per quanto riguarda i servizi di
polizia, si può prevederne l'uso in situazioni estreme, di contatto diretto con più persone in ambiente
potenzialmente contaminato.

È quindi indispensabile, da parte dei dirigenti degli uffici e dei medici della Polizia di Stato, una
puntuale e ripetuta informazione circa l'utilizzo dei DPI e, da parte del personale, un responsabile
utilizzo degli stessi. Si raccomanda, peraltro, di segnalare l'utilizzo dei dispositivi, al fine di verificame
la corretta adesione alle indicazioni impartite e garantire una nuova fornitura.

Questa Direzione sta provvedendo continuativamente ad evadere tutte le richieste che

provengono dal territorio e ad acquisire ulteriori scorte per ogni Ente, compatibilmente alle difficoltà di
reperimento sul mercato. Per tale motivo, una ponderata richiesta da parte degli uffici, coerente con le
disposizioni generali, ed un responsabile utilizzo degli stessi rappresentano requisiti essenziali per la

miglior tutela del personale in servizio.

Si confida in una rigorosa aderenza alle disposizioni impartite.
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OGGETTO: RACCOMANDAZIONI IGIENICO SANITARIE PER

CONTENERE/MITIGARE LA DIFFUSIONE DEL COVID-19

(ALLEGATO 4 AL DPCMDEL l MARZO 2020).

Misure igieniche:

- lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti

i locali pubblici, palestre, supermercati, farmacie e altri luoghi di

aggregazione soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle mani;

- evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni

respiratorie acute;

- non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

- coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

- non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che Siano

prescritti dal medico;

- pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;

- usare la mascherina solo se si sospetta di essere malati o si assiste

persone malate.


