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SCOPO DELLA PROCEDURA 
 

Il presente documento è parte integrante del Documento di Valutazione dei Rischi ed è finalizzato ad 

indicare gli accorgimenti necessari che devono essere adottati per eliminare potenziali fonti di 

rischio e ottenere condizioni di lavoro tali da tutelare la sicurezza e la salute dei lavoratori. 

L’elaborato viene redatto con riferimento ad un agente di rischio che è oggetto di uno stato di 

emergenza epidemiologica di livello mondiale. Il suo rilascio avviene mentre non sono noti molti 

degli elementi essenziali che riguardano l’agente patogeno CoVID-19. 

Di conseguenza, la presente versione potrà essere suscettibile di integrazioni che verranno emesse 

sulla base di prossime conoscenze o di modifiche che dovessero registrarsi sulle condizioni che 

hanno portato alla attuale valutazioni di rischio. 

 

PRESCRIZIONI NORMATIVE ALLO STATO ATTUALE 
 

Si parte dal decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6, “Misure urgenti in materia di contenimento e 
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”, fino all’ultimo D.P.C.M. del 09/03/2020 

emesso in materia, la cui applicazione riguarda “il contenimento del contagio del COVID-19 su 
tutto il territorio nazionale” . 
 

COS’È IL NUOVO CORONA VIRUS 
 

Un nuovo Coronavirus (nCoV) è un nuovo ceppo di coronavirus che non è stato 

precedentemente mai identificato nell'uomo.  

Il 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). 

Il CoVID-19 è stato denominato “nuovo Coronavirus” perché è un 

nuovo ceppo di Coronavirus che non è mai stato precedentemente 

identificato nell’uomo. Il virus è associato a un focolaio di casi di 

polmonite registrati a partire dal 31 dicembre 2019 nella città di 

Wuhan (Cina centrale). 

Sembra, ma non è certo, che la maggior parte dei casi abbia avuto inizialmente un legame 

epidemiologico con il mercato di Huanan Seafood (Cina meridionale), un mercato 

all’ingrosso di frutti di mare e animali vivi. 

 

Alla data di emissione del presente documento, il virus è in espansione e non è disponibile 

un vaccino. 

 

Nella figura seguente viene riportata la distribuzione dei casi confermati di CoViD-19 su 

scala mondiale. 



 

 

AZIONI E MODALITÀ 
I sintomi più comuni nell’uomo sono rappresentati da: malessere, astenia, raffreddore, 

cefalea, febbre, faringite e tosse. Nei casi più gravi l’infezione può causare polmonite con 

difficoltà respiratoria acuta grave, insufficienza renale e, raramente, la morte. 

Il problema è che siamo ancora nel periodo in cui è presente anche la sindrome influenzale 

comune che, come sappiamo, è causata dal virus dell’influenza vera e propria ma anche da 

tanti altri virus che causano dei quadri sintomatologici del tutto sovrapponibili, almeno nei 

giorni iniziali a quelli in cui compare la sintomatologia dell’infezione da Coronavirus. 

La diagnosi differenziale è difficile ed è permessa con certezza solo dall’esame 

microbiologico di un campione prelevato con il tampone faringeo e che utilizza la tecnica 

della PCR (Reazione a Catena della Polimerasi), un esame che fornisce l’esito in solo 2-3 ore. 

 

PERSONE MAGGIORMENTE A RISCHIO 
I virus possono entrare e moltiplicarsi in tutte le persone che vengono a contatto con essi 

causando però effetti diversi. Per quanto riguarda il Coronavirus, i dati finora disponibili ci 

permettono di dire che questa infezione può causare: 

• un’infezione asintomatica o quasi: è difficile dire quante persone possano essere 

colpite perché, come per tutte le infezioni virali, molti soggetti sono asintomatici o 

presentano i disturbi analoghi a quelli di un comune raffreddore o di una lieve e 

transitoria faringite; queste persone di solito non sono anziane e hanno un sistema 

immunitario molto robusto; 

• un’infezione lieve: interessa circa l’81% delle persone infettate (con tampone 

positivo); queste persone sono quelle che hanno un sistema immunitario 

sufficientemente forte da confinare la patologia che quindi si esprimerà solo con i 

sintomi di una semplice sindrome influenzale; 

• un’infezione grave: interessa il 14-15% delle persone infettate; queste persone sono 

quelle immunologicamente deboli che quindi sviluppano sintomi così importanti da 

richiedere il ricovero ospedaliero in condizioni di isolamento; 

• un’infezione molto critica o mortale: interessa circa il 3% delle persone infettate; 

queste persone sono quelle così deboli da non riuscire a gestire la patologia e quindi 



soccombono per insufficienza respiratoria, shock settico e insufficienza multi-organo 

in un tempo molto variabile e soggettivo. 

 

Il reale e concreto rischio dipende dalle condizioni del sistema immunitario: 

1- Potenzialmente, a rischio possono essere tutti, perché ognuno potrebbe trovarsi 

“momentaneamente” in una condizione di rischio “temporaneo” a causa di alcuni fattori 

squilibranti e indebolenti il sistema immunitario. Tra i principali si ricordano essenzialmente: 

• stress psico-fisici molto intensi e prolungati; 

• alimentazione fortemente alterata (“cibo spazzatura”); 

• alimentazione quantitativamente alterata (troppo scarsa o eccessiva); 

• alimentazione nutrizionalmente alterata (povera cioè dei nutrienti essenziali di cui il 

nostro organismo ha assoluto bisogno per i suoi processi vitali: ossigeno, acqua, 

aminoacidi essenziali, acidi grassi essenziali, vitamine, minerali); 

• eccessiva scarsità di bevande, specie se avviene per un tempo prolungato; 

• eccessiva riduzione del riposo notturno, specie se avviene per un tempo prolungato; 

• grave intossicazione esogena cronica (eccessivo consumo di droghe, alcolici, caffè, 

fumo, farmaci). 

Se le condizioni immunosquilibranti non sono state gravi, intense e troppo prolungate e se il 

soggetto è abbastanza robusto e non anziano, nell’80% dei casi la patologia si manifesta in 

modo lieve e quindi basta restare in isolamento/quarantena. 

 

2- Il 14-15% delle persone infettate, però, a causa delle suddette condizioni può trovarsi in 

una situazione immunologicamente così debole da sviluppare una patologia grave che 

richiede il pronto ricovero ospedaliero in condizioni di isolamento. Effettivamente, 

l’infezione da Coronavirus viene generalmente aggravata dalla presenza di alcuni fattori tra i 

quali si ricordano prevalentemente: 

• patologie immunitarie croniche gravi: immunodeficienze o squilibri immunitari di 

vario tipo come quelli che si esprimono con infezioni ricorrenti, infezioni da HIV, 

ecc.; 

• patologie polmonari croniche gravi: asma bronchiale, bronchite cronica, 

bronchiectasie, infezioni respiratorie, insufficienze respiratorie, ecc.; 

• patologie cardiovascolari croniche gravi: coronaropatia ischemica avanzata, 

fibrillazione atriale, miocardiopatia dilatativa, scompenso cardiaco, ecc.; 

• patologie metaboliche croniche gravi: diabete mellito scompensato, pancreatite 

cronica, malassorbimento intestinale, obesità grave, magrezza eccessiva, ecc.; 

• patologie renali croniche gravi: insufficienza renale scompensata, ecc.; 

• patologie neurologiche croniche gravi, specie quelle associate a miopatia con 

insufficienza respiratoria, ecc.; 

• patologie oncologiche avanzate, con interessamento di organi e centri vitali, ecc.; 

• trattamenti immunosoppressivi acuti o cronici (corticosteroidi, 

immunosoppressori non steroidei, chemioterapia oncologica, interventi chirurgici 

importanti in anestesia generale, ecc.). 

 

3- Circa il 3% delle persone infettate, a causa delle loro precarie condizioni immunitarie, può 

entrare in uno stato molto critico e una parte di queste persone può addirittura andare 

incontro alla morte per cedimento multi-organo nonostante gli ausili terapeutici oggi 

disponibili in Terapia Intensiva. 

 



COME SI TRASMETTE L’INFEZIONE 
 

I Coronavirus umani si trasmettono da una persona infetta a un’altra principalmente 

attraverso il contatto diretto con la saliva, i colpi di tosse e gli starnuti (bisogna trovarsi 

entro un raggio di 1,5-2 metri), ma forse anche attraverso un contatto diretto con le mucose 

oro-nasali o la mano di un malato (il malato ha verosimilmente le mani contaminate, perché 

è facile che si tocchi il naso o se le metta davanti la bocca quando tossisce e sternutisce). 

Ovviamente, in quest’ultimo caso chi è stato toccato dalla una mano di un malato è a rischio 

di ammalarsi solo se si mette la mano in bocca o se si tocca le mucose di naso e occhi prima 

di essersi lavato accuratamente le mani. 

Un malato può diffondere i virus durante i sintomi della malattia ma, come per tutte le 

virosi, lo può fare anche nei giorni che precedono la manifestazione clinica dei sintomi 

(verosimilmente anche nei 15-20 giorni precedenti) e quindi prima che si scopra che è stato 

realmente infettato. 

 

PREVENZIONE DEL CONTAGIO 
 

Nessun virus è capace di vivere e di riprodursi al di fuori di un essere vivente (uomo o 

animale), ma può sopravvivere un po’ di tempo all’esterno (si ritiene che il Coronavirus non 

possa sopravvivere più di qualche ora fuori dell’ospite, ma i dati sono ancora incerti dato 

che il CoVID-19 è un virus nuovo e ancora non sufficientemente conosciuto e studiato). 

La vera prevenzione del contagio dipende dalla probabilità che le persone hanno di entrare 

in contatto con i virus emessi da soggetti malati o portatori sani (sono definiti portatori sani 

coloro che sono stati contaminati dal virus senza manifestare i sintomi o perché è ancora 

presto per manifestarli o perché non li manifesteranno mai essendo capaci di eliminare il 

virus). 

Le norme di prevenzione del contagio da Coronavirus cinese sono praticamente le stesse 

che valgono per tutti i virus. 

 

CAMPO DI APPLICAZIONE DELLA PRESENTE PROCEDURA 
 

La presente procedura è valida per tutti i dipendenti dell’Organizzazione. 

 

RIFERIMENTI 
 

- D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 – Testo unico sicurezza sui luoghi di lavoro 

- Decreto legge 23 febbraio 2020, n. 6 - Misure urgenti in materia di contenimento e 

gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 

- Circolare del Ministero della Salute 22 febbraio 2020 - Circolare del Ministero della 

salute. COVID-2019, nuove indicazioni e chiarimenti 

 

RESPONSABILITÀ 
 

Il datore di lavoro ha l’obbligo di informare i lavoratori circa i rischi connessi allo 

svolgimento delle attività e diffondere eventuali regole e misure comportamentali in caso di 

emergenze ed eventi anche se non strettamente connesse ad un’esposizione lavorativa. 

  



TERMINI E DEFINIZIONI 
 

Caso sospetto  

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 o in altre zone colpite dal virus;  

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

• ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati 

pazienti con infezione da SARS-CoV-2. 

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 

• Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso sospetto o 

confermato di COVID-19 

• 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) 

 

RISCHI PREVALENTI 
 

I possibili danni alla salute sono prevalentemente quelli da sindrome respiratoria acuta. 
 

  



MISURE DI SICUREZZA 
 

Ad esclusione degli operatori sanitari, risulta sufficiente adottare le comuni misure 

preventive della diffusione delle malattie trasmesse per via respiratoria.  

La corretta applicazione di misure preventive, quali l’igiene delle mani, l’igiene respiratoria e 

il distanziamento sociale, può ridurre notevolmente il rischio di infezione.  

Si raccomanda, quindi, di osservare le seguenti misure GENERALI: 

• Lavare accuratamente le mani con acqua e sapone 

• evitare di toccare occhi, naso e bocca se non si è lavato le mani 

• coprire con il gomito flesso o con fazzoletti di carta la bocca ed il naso quando si 

starnutisce o si tossisce 

• porre attenzione all’igiene delle superfici 

• evitare i contratti stretti e prolungati con persone con sintomi influenzali 

• utilizzare la mascherina solo se malati o mentre si assistono persone malate 

 

 

MISURE DA GARANTIRE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO (a cura del Datore di lavoro) 
 

• Ridurre al minimo le aree della struttura che possono essere utilizzate dal personale 

e dall’utenza esterna 

• Garantire una distanza di sicurezza di almento m.1,5-2 tra i lavoratori, e tra essi e 

l’utenza esterna, ricorrendo alla frapposizione di barriere fisiche (disposizione 

diversa di mobili, nastrature ecc.) 

• Ridurre l’esposizione dell’utenza favorendo la turnazione e, ove possibile, ricorrere 

alla modalità di lavoro a distanza, favorendo chi normalmente utilizzerebbe i servizi 

pubblici per raggiungere il posto di lavoro o chi, a seguito della chiusura delle scuole, 

è costretto a curare i propri figli 

• Garantire negli ambienti di lavoro ed in quelli esposti all’utenza esterna la presenza 

di erogatori di disinfettante per le mani e salviette monouso 

• Garantire nell’ambiente un adeguato ricambio aria (ventilazione naturale e 

artificiale). 

• Garantire, ove presenti, la manutenzione e sostituzione periodica dei filtri degli 

impianti di climatizzazione. 

• Garantire negli ambienti di lavoro un’illuminazione adeguata, in modo da eliminare il 

rischio legato ad una non ottimale percezione delle situazioni di pericolo. 

• Garantire che il numero di lavoratori presenti durante l'attività specifica che sono 

esposti o, che possono essere potenzialmente esposti, ad agenti biologici è quello 

minimo in funzione della necessità della lavorazione nel rispetto delle condizioni di 

salute e sicurezza dei lavoratori al fine di eliminare o, comunque di ridurre al minimo, 

i rischi derivanti. 

• Preferire per lo svolgimento di eventuali iniziative aggregative (riunioni, attività 

formative, seminari, convegni ecc.) modalità telematiche o simili in grado di 

permettere il distanziamento tra i partecipanti. 

• Esporre presso gli uffici aperti all’utenza pubblica le informazioni rese note dalle 

autorità competenti a scopo preventivo e curarne la diffusione attraverso tutti i 

canali istituzionali, privilegiando quelli informatici.  



 

CONTATTI CON CASI SOSPETTI 
 

Nell’ipotesi ove, durante l’attività lavorativa, si venga a contatto con un soggetto che 

risponde alla definizione di caso sospetto, si deve provvedere a contattare i servizi sanitari 

segnalando che si tratta di un caso sospetto di coronavirus. 

 

LAVORI AMMINISTRATIVI 

 

Ridurre al minimo le aree della struttura che possono essere utilizzate dall’utenza esterna e 

garantire apposite distanze di sicurezza rispetto al pubblico (1,5-2 metri) evitando fenomeni 

di sovraffollamento, anche scaglionando gli accessi. 

 

Prediligere per lo svolgimento delle attività amministrative l’utilizzo degli strumenti 

telematici di comunicazione interna ( piattaforma scolastica, sito web ecc.)   

 

Durante l’attività lavorativa non è consentito mangiare, fumare, portarsi le mani alla bocca o 

agli occhi. 

 

I lavoratori prestano massima attenzione alla pulizia delle mani ed in particolare dopo 

esposizione o contatto con un liquido biologico. 

 

 

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. 

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.  

I lavoratori prestano massima attenzione alla pulizia delle mani ed in particolare dopo 

esposizione o contatto con un liquido biologico. 



Controllare la possibile presenza di materiali organici (fazzoletti contaminati ecc.) che 

devono essere maneggiati ovvero rimossi SEMPRE con guanti idonei. 

Durante l’attività lavorativa, per quanto ovvio, non è consentito mangiare, fumare, portarsi 

le mani alla bocca o agli occhi. 

Gli indumenti di lavoro vengono tolti quando il lavoratore lascia la zona di lavoro e 

conservati separatamente dagli altri indumenti. 

 

CARTELLONISTICA 
Non è necessaria la cartellonistica di rischio biologico. Da istituire cartellonistica di avviso 

sulle disposizioni emanate dagli organi pubblici (informative varie). 

 

MISURE DI PROTEZIONE: I DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE. 
 

Sono necessari i seguenti dispositivi: 

• Mascherina di protezione; 

• Guanti in nitrile; 

• Occhiali (in caso di schizzi di liquido potenzialmente attivo); 

 

 

NUMERI UTILI 
 

Il Ministero della Salute ha realizzato un sito dedicato:  

www.salute.gov.it/nuovocoronavirus e attivato il numero di pubblica utilità 1500. 

 



 



 



 



 


