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DEFINIZIONE DEL VIRUS – Informativa
preliminare

Fonte: Ministero della salute –www.salute.goi.it

I  coronaiirus (CoV) sono un’ampia famiglia  di  iirus  respiratori  che possono causare malate da lieii  a

moderate,  dal  comune  rafreddore  a  sindromi  respiratorie  come  la  MERS  (sindrome  respiratoria

mediorientale,  Middle  East  respiratorysyndrome)  e  la  SARS (sindrome respiratoria  acuta  graie,  Seiere

acute respiratorysyndrome). Sono chiamat così per le punte a forma di corona che sono present sulla loro

superfcie. 

I coronaiirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, se pur

raramente,  possono  eioliersi  e  infetare  l’uomo  per  poi  difondersi  nella  popolazione.  Un  nuoio

coronaiirus è un nuoio ceppo di coronaiirus che non è stato precedentemente mai identfcato nell'uomo.

In  partcolare  quello  denominato  proiiisoriamente  all'inizio  dell'epidemia 2019-nCoV,  non è  mai  stato

identfcato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina a dicembre 2019. 

Nella prima metà del mese di febbraio l'Internatonal Commitee on Taxonomy of Viruses (ICTV), che si

occupa  della  designazione  e  della  denominazione  dei  iirus  (oiiero  specie,  genere,  famiglia,  ecc.),  ha

assegnato  al  nuoio  coronaiirus  il  nome  defnitio:  "Sindrome  respiratoria  acuta  graie  coronaiirus  2"

(SARS-CoV-2).  Ad  indicare  il  nuoio  nome  sono  stat un  gruppo  di  espert appositamente  incaricat di

studiare il nuoio ceppo di coronaiirus. Secondo questo pool di scienziat il nuoio coronaiirus è fratello di

quello che ha proiocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2. 

Il nuoio nome del iirus (SARS-Coi-2) sosttuisce quello precedente (2019-nCoV). 

Sempre nella prima metà del mese di febbraio (precisamente l'11 febbraio) l'OMS ha annunciato che la

malata respiratoria causata dal nuoio coronaiirus è stata chiamata COVID-19. La nuoia sigla è la sintesi

dei termini CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno d'identfcazione, 2019. 

Sintomi

I  sintomi  più  comuni  di  un’infezione  da  coronaiirus  nell’uomo  includono  febbre,  tosse,  difcoltà

respiratorie.  Nei  casi  più  graii,  l'infezione  può  causare  polmonite,  sindrome  respiratoria  acuta  graie,

insufcienza renale e persino la morte. In partcolare: 

• I coronaiirus umani comuni di solito causano malate del trato respiratorio superiore da lieii a 
moderate, come il comune rafreddore, che durano per un breie periodo di tempo. I sintomi possono 
includere: o naso che cola 

o mal di testa 

o tosse 

o gola infammata 

o febbre 

o una sensazione generale di malessere. 

Come  altre  malate  respiratorie,  l’infezione  da  nuoio  coronaiirus  può  causare  sintomi  lieii  come

rafreddore, mal di gola, tosse e febbre, oppure sintomi più seieri quali polmonite e difcoltà respiratorie.

Raramente può essere fatale.  Le persone più suscetbili  alle  forme graii  sono gli  anziani  e  quelle  con

malate pre-esistent, quali diabete e malate cardiache. 

Dato che i sintomi proiocat dal nuoio coronaiirus sono aspecifci e simili a quelli del rafreddore comune e

del iirus dell’infuenza è possibile, in caso di sospeto, efetuare esami di laboratorio per confermare la

diagnosi. Sono a rischio di infezione le persone che iiiono o che hanno iiaggiato in aree infete dal nuoio
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coronaiirus, sopratuto in Cina. Pochi altri casi si sono manifestat in coloro che hanno iissuto o laiorato a

streto contato con persone infetate in Cina. 

Trasmissione

Il  nuoio coronaiirus è un iirus respiratorio che si  difonde principalmente atraierso il  contato con le

goccioline del respiro delle persone infete ad esempio tramite: 

• la saliia, tossendo e starnutendo; 

• contat diret personali; 

• le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora laiate) bocca, naso o occhi. 

In rari casi il contagio può aiienire atraierso contaminazione fecale. 

Normalmente le malate respiratorie non si  trametono con gli  aliment, che comunque deiono essere

manipolat rispetando le buone pratche igieniche ed eiitando il contato fra aliment crudi e cot. 

Nuovo coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione

Secondo i dat atualmente disponibili, le persone sintomatche sono la causa più frequente di difusione del

iirus. L’OMS considera non frequente l’infezione da nuoio coronaiirus prima che siiluppino sintomi.

Il periodo di incubazione iaria tra 2 e 12 giorni; 14 giorni rappresentano il limite massimo di precauzione. 

La iia di trasmissione da temere è sopratuto quella respiratoria, non quella da superfci contaminate. E’

comunque sempre utle ricordare l’importanza di una correta igiene delle superfci e delle mani. Anche

l’uso di detergent a base di alcol è sufciente a uccidere il iirus. Per esempio disinfetant contenent alcol

(etanolo) al 75% o a base di cloro all’1% (candeggina).

Le malate respiratorie normalmente non si trasmetono con gli aliment. Anche qui il rispeto delle norme

igieniche è fondamentale. 

Trattamento

Non esiste un tratamento specifco per la malata causata da un nuoio coronaiirus e non sono disponibili, 

al momento, iaccini per proteggersi dal iirus. Il tratamento è basato sui sintomi del paziente e la terapia di

supporto può essere molto efcace. Terapie specifche sono in fase di studio. 

RICHIESTE NORMATIVE
In base al D.Lgs. 81/08 Art. 271 comma 1: 
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Il  datore di  lavoro,  nella  valutazione del  rischio di  cui  all'artcolo  17,  comma 1,  tene conto di  tute le

informazioni disponibili relatve alle carateristche dell'agente biologico e delle modalità lavoratve, ed in

partcolare: 

RICHIESTA DI LEGGE RISPOSTA 

a) della classifcazione degli agent biologici che presentano

o  possono  presentare  un  pericolo  per  la  salute  umana

quale risultante dall' ALLEGATO XLVI o, in assenza, di quella

efetuata  dal  datore  di  laioro  stesso  sulla  base  delle

conoscenze disponibili e seguendo i criteri di cui all'artcolo

268, commi 1 e 2 

GRUPPO 2  

Fonte: "Virus Taxonomy: 2018

Release"  .   International Committee 

on Taxonomy of Viruses (ICTV). 

October 2018. Retrieved 13 January 2019. 

b) dell'informazione sulle malate che possono essere 

contrate 

Vedere paragrafo introdutvo 

c) dei potenziali efet allergici e tossici Non noti 

d) della conoscenza di una patologia della quale è afeto un

laioratore, che è da porre in correlazione direta all'atiità 

laioratia siolta 

Vedere paragraf successivi 

e) delle eientuali ulteriori situazioni rese note dall'autorità 

sanitaria competente che possono infuire sul rischio 

Vedere paragraf successivi 

f) del sinergismo dei diiersi gruppi di agent biologici 

utlizzat 

Nessuno 

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 271 comma 5: 

Il documento di cui all'artcolo 17 è integrato dai seguent dat: 

RICHIESTA DI LEGGE RISPOSTA 

a) le fasi del procedimento laioratio che comportano il 

rischio di esposizione ad agent biologici 

Essendo  un  virus  in  difusione  tra  la
popolazione,  non  esiste  una  particolare
identifcazione  lavorativa.  Essendo  la
trasmissione  uomo-uomo,  qualsiasi
atvità aggregativa, quindi ancie il lavoro
nella sua più generale forma, può essere 
fonte di potenziale esposizione

b) il numero dei laioratori addet alle fasi di cui alla letera

a) 

Tut i lavoratori cie non svolgano lavoro 

squisitamente solitario 

c) le generalità del responsabile del seriizio di preienzione 

e protezione dai rischi 

Vedere copertina 

d) i metodi e le procedure laioratie adotate, nonché le 

misure preientie e protetie applicate 

Vedere paragraf successivi 

e) il programma di emergenza per la protezione dei 

laioratori contro i rischi di esposizione ad un agente 

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

nel contenimento fsico 

Non applicabile 

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 272 comma 2: 
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In partcolare, il datore di lavoro: 

RICHIESTA DI LEGGE RISPOSTA 

a) eiita l'utlizzazione di agent biologici nociii, se il tpo di 

atiità laioratia lo consente 

Non applicabile, in quanto agente 

biologico in difusione tra la popolazione 

b) limita al minimo i laioratori espost, o potenzialmente 

espost, al rischio di agent biologici 

In  corso  di  valutazione  continua,

soprattutto  in  funzione  delle

comunicazioni  delle  istituzioni  preposte,

cui si deve fare riferimento 

c) progeta adeguatamente i processi laioratii, anche 

atraierso l’uso di dispositii di sicurezza at a proteggere 

dall’esposizione accidentale ad agent biologici

Non applicabile 

d) adota misure colletie di protezione oiiero misure di 

protezione indiiiduali qualora non sia possibile eiitare 

altriment l'esposizione 

Vedere paragraf successivi 

e) adota misure igieniche per preienire e ridurre al minimo

la propagazione accidentale di un agente biologico fuori dal

luogo di laioro 

Non applicabile, in quanto agente 

biologico in difusione tra la popolazione 

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

ALLEGATO XLV, e altri segnali di aiiertmento appropriat 

Non applicabile 

g) elabora idonee procedure per preleiare, manipolare e 

tratare campioni di origine umana ed animale 

Non applicabile 

h) defnisce procedure di emergenza per afrontare 

incident 

Non  applicabile,  poicié  non  esiste  il

concetto di  “incidente〸  per  la  situazione

descritta 

i) ierifca la presenza di agent biologici sul luogo di laioro 

al di fuori del contenimento fsico primario, se necessario o 

tecnicamente realizzabile 

Non applicabile 

l) predispone i mezzi necessari per la raccolta, 

l'immagazzinamento e lo smaltmento dei rifut in 

condizioni di sicurezza, mediante l'impiego di contenitori 

adeguat ed identfcabili eientualmente dopo idoneo 

tratamento dei rifut stessi 

Vedere paragraf successivi 

m) concorda procedure per la manipolazione ed il 

trasporto in condizioni di sicurezza di agent biologici 

all'interno e all’esterno del luogo di laioro

Non applicabile 

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 273 comma 1: 

1. In tute le atvità nelle quali la valutazione di cui all'artcolo 271 evidenzia rischi per la salute dei 

lavoratori, il datore di lavoro assicura che: 

RICHIESTA DI LEGGE RISPOSTA 

a) i laioratori dispongano dei seriizi sanitari adeguat 

proiiist di docce con acqua calda e fredda, nonché, se del 

Applicabile  e  presente  per  la  parte  dei

servizi  igienici,  applicabile  per  le  docce
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caso, di laiaggi oculari e antsetci per la pelle solo  se  già  previste  per  la  natura  del

lavoro  stesso.  Per  gli  antisetci  per  la

pelle, vedere paragraf successivi 

b) i laioratori abbiano in dotazione indument protetii od Non applicabile in quanto non trattasi di 

altri indument idonei, da riporre in post separat dagli abit

ciiili 

uso deliberato di agenti biologici 

all’interno delle fasi lavorative 

c) i dispositii di protezione indiiiduale, oie non siano 

monouso, siano controllat, disinfetat e pulit dopo ogni 

utlizzazione, proiiedendo altresì a far riparare o sosttuire 

quelli difetosi prima dell'utlizzazione successiia 

Vedere paragraf successivi 

d) gli indument di laioro e protetii che possono essere 
contaminat da agent biologici iengano tolt quando il 
laioratore lascia la zona di laioro, conseriat 
separatamente dagli altri indument, disinfetat, pulit e, se

necessario, distrut 

Non applicabile  in  quanto non trattasi  di
uso deliberato di agenti biologici 
all’interno delle fasi lavorative 

In base al D.Lgs. 81/08 Art. 278 comma 1: 

1. Nelle atvità per le quali la valutazione di cui all'artcolo 271 evidenzia rischi per la salute dei lavoratori, il 

datore di lavoro fornisce ai lavoratori, sulla base delle conoscenze disponibili, informazioni ed istruzioni, in 

partcolare per quanto riguarda: 

RICHIESTA DI LEGGE RISPOSTA 

a) i rischi per la salute doiut agli agent biologici utlizzat Fornitura di opuscolo di  cui  all’allegato 1

del presente documento 

b) le precauzioni da prendere per eiitare l'esposizione Fornitura di opuscolo di  cui  all’allegato 1

del presente documento 

c) le misure igieniche da osseriare Fornitura di opuscolo di  cui  all’allegato 1

del presente documento 

d) la funzione degli indument di laioro e protetii e dei 

dispositii di protezione indiiiduale ed il loro correto 

impiego 

Non applicabile 

e) le procedure da seguire per la manipolazione di agent 

biologici del gruppo 4 

Non applicabile 

f) il modo di preienire il ierifcarsi di infortuni e le misure 

da adotare per ridurne al minimo le conseguenze 

Non applicabile 

Registro degli espost e degli eient accidentali di cui al D.Lgs. 81/08 Art.280: non applicabile.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO & MISURE DI
PREVENZIONE E PROTEZIONE

Parte della ialutazione del rischio è già stata condota nel precedente paragrafo “Richieste normatiee.

Pag. 7 di 20



Per la restante parte, occorre considerare quanto segue: alla data di redazione del presente documento, il

contnuo susseguirsi di notzie ed informazioni  proienient dai iari canali  di comunicazione ufciali  (TV,

stampa, sit web, social) comporta contnui e repentni cambi di indirizzo operatio al riguardo di quanto

descrito,  in  grado  di  modifcare  in  breiissimo  tempo  i  contenut del  presente  DVR  e  le  misure  di

preienzione e protezione associate alla ialutazione del rischio descrito. 

Per  il  sopraesposto  motio,  come per  ogni  DVR aziendale  (ma al  tempo stesso  più  di  ogni  altro DVR

aziendale), il presente DVR deie poter dimostrare adatabilità agli eient, facile leggibilità e comprensibilità,

immediata  applicazione  (nei  limit impost dallo  stato  di  allerta  nazionale  generalizzato,  che  genera

problematche di approiiigionamento, di logistca ed organizzatie in genere). 

Pertanto si opta per una composizione di ialutazione dei rischi suddiiisa per SCENARI STANDARD, di agile

letura  e  di  rapida  applicazione  al  mutare  degli  eient.  Indipendentemente  dallo  scenario  di  prima

applicazione, alla data di redazione del presente DVR, è compito del datore di laioro, defnire lo scenario di

appartenenza dell’azienda al iariare delle condizioni. L’eientuale modifca dello scenario di appartenenza

può pertanto essere deciso e reso eiidente ai  fat (compresa la  “data certae) anche non mediante la

ristampa in sequenza del presente fascicolo, ma mediante comunicazione scrita tracciabile da parte del

datore di laioro, da allegarsi al presente fascicolo. Tale eientuale cambio di scenario, quando legato al

passaggio ad uno scenario più stringente, doirà essere corroborato dai fat oggetii aferent allo scenario

medesimo. 

Le aziende che sono ospit all’interno di spazi condiiisi con altre aziende (cluster, poli tecnologici, coworking

ecc.), seguano primariamente le regole imposte dal gestore dei locali, anche qualora più restritie di quelle

adotate con questo documento. 

Le  aziende  che  occupano  spazi  in  condomìni,  si  atengano  anche  alle  eientuali  istruzioni  fornite

dall’Amministratore. 

Composizione degli scenari di cui alle pagine successiie. 

SCENARIO DESCRIZIONE APPLICAZIONE INIZIALE

Prerequisito Rispeto  delle  normatie,  circolari,  ordinanze  ecc.
imposte dalle isttuzioni 

COSTANTE

Scenario 1 Bassa probabilità di difusione del contagio X

Scenario 2 Media probabilità di difusione del contagio 

Scenario 3 Eleiata probabilità di difusione del contagio 

Scenario 4 Molto eleiata probabilità di difusione del contagio 

Si iedano le pagine successiie per la defnizione degli scenari e per le misure di preienzione e protezione. 

PREREQUISITO

Il prerequisito, sempre applicabile, risiede nel rispeto delle imposizioni di legge promulgate dalle Isttuzioni

preposte (Presidente della Repubblica, Consiglio dei Ministri e proprio Presidente del Consiglio dei Ministri,

Ministero della Salute, altri eientuali Ministeri competent, Regione, Ente Locale / Comune, ASST, ATS ecc.)

mediante l’emanazione non solo di test di legge, ma anche di circolari, chiariment, raccomandazioni ed

altri at ufciali. 

Alla data di emanazione del presente DVR, a liiello nazionale: 
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- Circolare del Ministero della Salute 01/02/2020 applicabile all’ambito scolastco

- Circolare del Ministero della Salute 03/02/2020 

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Lombardia del 21/02/2020

- Decreto Legge 23/02/2020 n.6 del Presidente della Repubblica 

- DPCM 23/02/2020 

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Lombardia del 23/02/2020

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Piemonte del 23/02/2020

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Veneto del 23/02/2020 

- Ordinanza del Ministero della Salute d’intesa con il Presidente di Regione Emilia-Romagna del 23/02/2020 

- Ogni altra ordinanza di intesa tra Ministero della Salute e President di altre Regioni 

- Ordinanze Comunali 

- Ordinanze del Prefeto competente per territorio 

A  tali  decret,  ed  ai  successiii,  si  rimanda  innanzituto (elenco  non  esaustio)  per  la  defnizione  della

necessità di: 

- sospensione dell’atiità laioratia dell’azienda;

- interdizione al laioro di coloro che risiedano nei Comuni atualmente indiiiduat nella cosiddeta “area

rossae;

- interdizione al laioro per coloro che dichiarino spontaneamente di essere transitat o di aier sostato nei

Comuni di cui al punto precedente a decorrere dal 1 Febbraio 2020 (cfr. DPCM 23/02/2020 Art.2), per i

quali  corre  l’obbligo  priiato  di  segnalare  tale  condizione  al  Dipartmento  di  preienzione  dell’azienda

sanitaria competente per territorio, ai fni dell’adozione, da parte dell’autorità competente, di ogni misura

necessaria, iii compresa la permanenza domiciliare fduciaria con sorieglianza atia. 
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– 
SCENARIO 1 BASSA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In  tale  scenario,  ipotetcamente  ascriiibile  a  zone  nelle  quali  non  siano  present,  nell’intera  proiincia,

conclamat casi di contrazione della malata o a tut gli altri  casi in cui si ritenga di defnire “bassae la

probabilità di difusione (in relazione allo stato dei fat), il Datore di Laioro ritene, al minimo, di adotare le

seguent misure di preienzione e protezione: 

- Informazione a tut i laioratori in merito al rischio, mediante difusione capillare dell’opuscolo di

cui all’Allegato 1 del presente documento;

- Afssione, in uno o più punt iisibili della sede di laioro, nonché nei seriizi igienici e nelle mense

e/o zone ristoro, del “decalogoe estraibile dall’Allegato 1 del presente documento. Tale manifesto doirà

essere sosttuito quando doiesse essere emesso un similare ritenuto dalle autorità più aggiornato o più

completo; 

- Afssione, nei seriizi igienici aziendali, nei pressi dei laiamani, nonché nelle mense e/o zone ristoro

oie siano present laiandini, delle “istruzioni grafche per il laiaggio delle manie estraibile dall’Allegato 1

del presente documento; 

- Streto controllo sugli accessi esterni (intesi come fornitori e/o appaltatori), per la limitazione al

minimo dei contat con i propri laioratori. Se necessario, dotazione agli stessi di mascherina chirurgica; 

- Allontanamento immediato dal laioro di qualunque laioratore manifest sintomi ascriiibili a quelli

del coronaiirus e interdizione per lo stesso al rientro al laioro fno ad accertata negatiità rispeto al iirus o

a completa guarigione. 

Inoltre,  si  applicano  le  misure  dello  scenario  seguente  nella  misura  in  cui,  indipendentemente  dalla

situazione di  difusione geografca,  insistano sull’azienda /  Ente condizioni  intrinseche e partcolari  che

impongano uno scenario più restritio o qualora il Datore di Laioro lo ritenga necessario. 
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– 
SCENARIO 2 MEDIA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipotetcamente ascriiibile a zone nelle quali siano present, nella proiincia, conclamat casi

di contrazione della malata o a tut gli  altri  casi  in  cui si  ritenga di defnire “mediae la probabilità  di

difusione (in relazione allo stato dei fat), il Datore di Laioro ritene,  al minimo, di adotare le seguent

misure di preienzione e protezione: 

- Tute le misure indicate per Scenario 1; 

- Dotazione di dispenser distributori di igienizzante alcoolico per le mani agli ingressi aziendali, con cartello

indicante la necessità di disinfezione delle mani all’ingresso presso la sede di laioro (ialido anche per

l’ingresso di utent esterni); 

- Uso di guant in latce monouso da parte dei laioratori che debbano interagire con materiali / prodot da

scafale, permanentemente espost alla clientela; 

- Una  atenta  e  puntuale  ialutazione  delle  eientuali  ulteriori  azioni  da  metere  in  ato  per  laioratori

appartenent a fasce di popolazione sensibili rispeto al rischio (minori, laioratori oltre i 60 anni, laioratori

con nota immunodefcienza o che la dichiarino per la prima iolta, aiialorandola con at). Rientrino nella

categoria delle fasce sensibili  anche le donne in stato di graiidanza, pur non essendoci ad oggi alcuna

informazione di leteratura che indichi l’incidenza del iirus sul feto (fonte: riiista medico scientfca inglese

“The Lancete);

- Dotazione di disinfetant per superfci a base alcoolica e panni di carta usa e geta, al minimo per le

postazioni/ufci destnat ad accogliere utent esterni; 

- Limitazione  al  minimo  indispensabile  di  atiità  di  front  ofce  nei  confront di  utent esterni:  si

preferiranno, oie possibile, gestoni telefoniche. Oie non possibile, saranno ialutate opzioni di front ofce

con predilezione delle postazioni munite di ietro di protezione.  

Inoltre,  si  applicano  le  misure  dello  scenario  seguente  nella  misura  in  cui,  indipendentemente  dalla

situazione di  difusione geografca,  insistano sull’azienda /  Ente condizioni  intrinseche e partcolari  che

impongano uno scenario più restritio o qualora il Datore di Laioro lo ritenga necessario. 
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SCENARIO 3 ELEVATA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipotetcamente ascriiibile a zone nelle quali siano present, nelle limitrofe cità, conclamat

casi di contrazione della malata o a tut gli altri casi in cui si ritenga di defnire “eleiatae la probabilità di

difusione (in relazione allo stato dei fat), il Datore di Laioro ritene,  al minimo, di adotare le seguent

misure di preienzione e protezione: 

- Tute le misure indicate per Scenario 2; 

- Predisposizione di  cestni dedicat per la raccolta di fazzolet usa e geta ed altri  similari  utlizzat per

l’espulsione di liquidi biologici (sof nasali, saliia ecc.), da smaltrsi poi alla stregua di rifut biologici; 

- Accurata ialutazione di concessione di modalità di laioro quali smartworking, telelaioro ecc., acquisito il

parere del consulente del laioro per le dinamiche contratuali e salariali, se non già defnite in apposit

decret nazionali; 

- Fornitura, ai soli laioratori interessat ad atiità di front-ofce, di maschere facciali fltrant di categoria

FFP2 o FFP3, marchiata EN 149. Per l’uso di tali maschere, si consegnerà ad ogni laioratore interessato,

unitamente alla maschera, la nota informatia presente in Allegato 2, che il laioratore traterrà in copia

lasciando all’azienda l’originale sotoscrito.

- Messa a disposizione di mascherine monouso di tpo chirurgico (oiiero priie di fltro) per tut gli accessi

esterni, mediante predisposizione di un dispenser agli ingressi delle sedi di laioro. 

Inoltre,  si  applicano  le  misure  dello  scenario  seguente  nella  misura  in  cui,  indipendentemente  dalla

situazione di  difusione geografca,  insistano sull’azienda /  Ente condizioni  intrinseche e partcolari  che

impongano uno scenario più restritio o qualora il Datore di Laioro lo ritenga necessario. 

SCENARIO 4 MOLTO ELEVATA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

In tale scenario, ipotetcamente ascriiibile a zone nelle quali siano present, nella medesima cità della sede

di laioro, conclamat casi di contrazione della malata o a tut gli  altri  casi in cui si  ritenga di defnire
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– 
“molto eleiatae la probabilità di difusione (in relazione allo stato dei fat), il  Datore di Laioro ritene,

alminimo, di adotare le seguent misure di preienzione e protezione: 

- Tute le misure indicate per Scenario 3; 

- Dotazione di mascherine come descrite in Scenario 3, con le modalità defnite in Scenario 3, per tut i

laioratori; 

- Valutazione della possibilità di sospensione dell’atiità, nei limit di legge e fato salio la libera iniziatia

imprenditoriale nel caso priiato e la esecuzione di seriizi essenziali e di pubblica utlità nel caso pubblico e

priiato. 
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ALLEGATO 1 – OPUSCOLO INFORMATIVO
Fonte: Ministero della salute –www.salute.goi.it

I  coronaiirus (CoV) sono un’ampia famiglia  di  iirus  respiratori  che possono causare malate da lieii  a

moderate,  dal  comune  rafreddore  a  sindromi  respiratorie  come  la  MERS  (sindrome  respiratoria

mediorientale,  Middle  East  respiratorysyndrome)  e  la  SARS (sindrome respiratoria  acuta  graie,  Seiere

acute respiratorysyndrome). Sono chiamat così per le punte a forma di corona che sono present sulla loro

superfcie. 

I coronaiirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, se pur

raramente,  possono  eioliersi  e  infetare  l’uomo  per  poi  difondersi  nella  popolazione.  Un  nuoio

coronaiirus è un nuoio ceppo di coronaiirus che non è stato precedentemente mai identfcato nell'uomo.

In  partcolare  quello  denominato  proiiisoriamente  all'inizio  dell'epidemia 2019-nCoV,  non è  mai  stato

identfcato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina a dicembre 2019. 

Nella prima metà del mese di febbraio l'Internatonal Commitee on Taxonomy of Viruses (ICTV), che si

occupa  della  designazione  e  della  denominazione  dei  iirus  (oiiero  specie,  genere,  famiglia,  ecc.),  ha

assegnato  al  nuoio  coronaiirus  il  nome  defnitio:  "Sindrome  respiratoria  acuta  graie  coronaiirus  2"

(SARS-CoV-2).  Ad  indicare  il  nuoio  nome  sono  stat un  gruppo  di  espert appositamente  incaricat di

studiare il nuoio ceppo di coronaiirus. Secondo questo pool di scienziat il nuoio coronaiirus è fratello di

quello che ha proiocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2. 

Il nuoio nome del iirus (SARS-Coi-2) sosttuisce quello precedente (2019-nCoV). 

Sempre nella prima metà del mese di febbraio (precisamente l'11 febbraio) l'OMS ha annunciato che la

malata respiratoria causata dal nuoio coronaiirus è stata chiamata COVID-19. La nuoia sigla è la sintesi

dei termini CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno d'identfcazione, 2019. 

Sintomi

I  sintomi  più  comuni  di  un’infezione  da  coronaiirus  nell’uomo  includono  febbre,  tosse,  difcoltà

respiratorie.  Nei  casi  più  graii,  l'infezione  può  causare  polmonite,  sindrome  respiratoria  acuta  graie,

insufcienza renale e persino la morte. In partcolare: 

•I  coronaiirus  umani  comuni  di  solito  causano malate del  trato respiratorio  superiore  da lieii  a

moderate,  come il  comune rafreddore,  che durano per  un breie periodo di  tempo.  I  sintomi

possono includere: onaso che cola omal di testa otosse ogola infammata ofebbre ouna sensazione

generale di malessere.

Come  altre  malate  respiratorie,  l’infezione  da  nuoio  coronaiirus  può  causare  sintomi  lieii  come

rafreddore, mal di gola, tosse e febbre, oppure sintomi più seieri quali polmonite e difcoltà respiratorie.

Raramente può essere fatale.  Le persone più suscetbili  alle  forme graii  sono gli  anziani  e  quelle  con

malate pre-esistent, quali diabete e malate cardiache. 

Dato che i sintomi proiocat dal nuoio coronaiirus sono aspecifci e simili a quelli del rafreddore comune e

del iirus dell’infuenza è possibile, in caso di sospeto, efetuare esami di laboratorio per confermare la

diagnosi.  
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Trasmissione

Il  nuoio coronaiirus è un iirus respiratorio che si  difonde principalmente atraierso il  contato con le

goccioline del respiro delle persone infete ad esempio tramite: 

• la saliia, tossendo e starnutendo; 

• contat diret personali; 

• le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora laiate) bocca, naso o occhi. 

In rari casi il contagio può aiienire atraierso contaminazione fecale.

Normalmente le malate respiratorie non si trametono con gli  aliment, che comunque deiono essere

manipolat rispetando le buone pratche igieniche ed eiitando il contato fra aliment crudi e cot. 

Nuovo coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione

Secondo i dat atualmente disponibili, le persone sintomatche sono la causa più frequente di difusione del

iirus. L’OMS considera non frequente l’infezione da nuoio coronaiirus prima che siiluppino sintomi.

Il periodo di incubazione iaria tra 2 e 12 giorni; 14 giorni rappresentano il limite massimo di precauzione. 

La iia di trasmissione da temere è sopratuto quella respiratoria, non quella da superfci contaminate. E’

comunque sempre utle ricordare l’importanza di una correta igiene delle superfci e delle mani. Anche

l’uso di detergent a base di alcol è sufciente a uccidere il iirus. Per esempio disinfetant contenent alcol

(etanolo) al 75% o a base di cloro all’1% (candeggina).

Le malate respiratorie normalmente non si trasmetono con gli aliment. Anche qui il rispeto delle norme

igieniche è fondamentale. 

Trattamento

Non esiste un tratamento specifco per la malata causata da un nuoio coronaiirus e non sono disponibili, 

al momento, iaccini per proteggersi dal iirus. Il tratamento è basato sui sintomi del paziente e la terapia di

supporto può essere molto efcace. Terapie specifche sono in fase di studio. 

Prevenzione

È possibile ridurre il rischio di infezione, proteggendo se stessi e gli altri, seguendo alcuni accorgiment: 

Proteggi te stesso

Laiat spesso le mani con acqua e sapone o con soluzione alcolica (dopo aier tossito/starnutto, dopo aier 

assistto un malato, prima durante e dopo la preparazione di cibo, prima di mangiare, dopo essere andat in 

bagno, dopo aier toccato animali o le loro deiezioni o più in generale quando le mani sono sporche in 

qualunque modo). 

In ambito assistenziale (ad esempio negli ospedali) segui i consigli degli operatori sanitari che forniscono

assistenza. 

Non è raccomandato l’utlizzo generalizzato di mascherine chirurgiche in assenza di sintomi. 

Proteggi gli altri

Pag. 15 di 20



• Se hai una qualsiasi infezione respiratoria copri naso e bocca quando tossisci e/o starnutsci (gomito

interno/fazzoleto); 

• Se hai usato un fazzoleto butalo dopo l’uso;• Laiat le mani dopo aier tossito/starnutto. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda di indossare una mascherina solo se sospet di aier

contrato il nuoio coronaiirus e present sintomi quali tosse o starnut o se t prendi cura di una persona

con sospeta infezione da nuoio coronaiirus (iiaggio recente in Cina e sintomi respiratori). In tal caso 

contata il numero gratuito 1500 isttuito dal Ministero della salute. 

Cosa posso fare per proteggermi?
Mantenit informato sulla difusione dell’epidemia, disponibile sulsito dell'OMSe adota le seguent misure

di protezione personale: 

• laiat spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni a base di alcol per eliminare il iirus dalle tue

mani 

• manteni una certa distanza – almeno un metro – dalle altre persone, in partcolare quando tossiscono

o starnutscono o se hanno la febbre, perché il iirus è contenuto nelle goccioline di saliia e può essere

trasmesso col respiro a distanza raiiicinata 

• eiita di toccart occhi, naso e bocca con le mani se present febbre, tosse o difcoltà respiratorie e hai

iiaggiato di recente in Cina o se sei stato in streto contato con una persona ritornata dalla Cina e

afeta da malata respiratoria.   

• se present febbre, tosse o difcoltà respiratorie e hai iiaggiato di recente in Cina o se sei stato in

streto contato con una persona ritornata dalla  Cina e afeta da malata respiratoria segnalalo al

numero  gratuito  1500,  isttuito  dal  Ministero  della  salute.  Ricorda  che  esistono  diierse  cause  di

malate respiratorie e il nuoio coronaiirus può essere una di queste. Se hai sintomi lieii e non sei stato

recentemente in Cina o non sei stato in contato con persone contagiate in Italia o non sei stato in zone

ad alta difusione del contagio, rimani a casa fno alla risoluzione dei sintomi applicando le misure di

igiene, che comprendono l’igiene delle mani (laiare spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni

alcoliche) e delle iie respiratorie (starnutre o tossire in un fazzoleto o con il gomito fesso, utlizzare

una mascherina e getare i fazzolet utlizzat in un cestno chiuso immediatamente dopo l'uso e laiare

le mani). 

• Per  quanto  sia  difcile,  per  quanto  sia  uno sforzo,  eiita  situazioni  di  aggregazione,  sia  sul  laioro

(macchineta del cafè o altre situazioni di pausa colletia) sia fuori dal laioro (cinema, stadio, museo,

teatro ecc.), almeno fno a quando l’emergenza in Italia non sarà rientrata.

Se presenti sintomi come quelli descrit, informa immediatamente il Datore di lavoro se ti trovi al 

lavoro.Altrimenti fai una telefonata in azienda prima di andare al lavoro, se ti trovi a casa.

In base ai contenut delle atuali leggi in iigore, il laioratore è pregato di segnalare spontaneamente al 

Datore di Laioro di essere transitato o di aier sostato nei Comuni oggeto di ordinanza a decorrere dal 1

Febbraio 2020 (cfr. DPCM 23/02/2020 Art.2). Inutle riportare in questa sede i Comuni di cui sopra, poiché

in contnua eioluzione. Rimani aggiornato con i sit ufciali. Ne conseguirà che il laioratore airà l’obbligo

priiato di segnalare tale condizione al Dipartmento di preienzione dell’azienda sanitaria competente per

territorio, ai fni dell’adozione, da parte dell’autorità competente, di ogni misura necessaria, iii compresa la

permanenza domiciliare fduciaria con sorieglianza atia.

Leggi bene il decalogo della pagina successiva.
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Un’ultma cosa, non t ofenderee

Sai esatamente cosa signifca “laiarsi le manie?

Riiediamolo insieme: 

Con la soluzione alcolica:

1. iersa nel palmo della mano una quanttà di soluzione sufciente per coprire tuta la superfcie delle mani

2. friziona le mani palmo contro palmo 

3. friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro intrecciando le dita tra loro e iiceiersa 

4. friziona bene palmo contro palmo 

5. friziona bene i dorsi delle mani con le dita 

6. friziona il pollice destro mantenendolo streto nel palmo della mano sinistra e iiceiersa  

7. friziona ruotando aiant e indietro le dita della mano destra strete tra loro nel palmo della mano sinistra

e iiceiersa 

8. friziona il polso ruotando aiant e indietro le dita della mano destra strete tra loro sul polso sinistro e

ripet per il polso destro 

9. una iolta asciute le tue mani sono pulite. 

Con acqua e sapone:

1. bagna bene le mani con l'acqua  

2. applica una quanttà di sapone sufciente per coprire tuta la superfcie delle mani 

3. friziona bene le mani palmo contro palmo 

4. friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro intrecciando le dita tra loro e iiceiersa 

5. friziona il dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo le dita strete tra loro 

6. friziona le mani palmo contro palmo aiant e indietro intrecciando le dita della mano destra incrociate

con quelle della sinistra 

7. friziona il pollice destro mantenendolo streto nel palmo della mano sinistra e iiceiersa 

8. friziona ruotando aiant e indietro le dita della  mano destra strete tra loro nel palmo della mano

sinistra e iiceiersa 

9. sciacqua accuratamente le mani con l'acqua 

10. asciuga accuratamente le mani con una saliieta monouso 

11. usa la saliieta monouso per chiudere il rubineto". 

Guarda con atenzione l’immagine della pagina successiia.
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ALLEGATO 2 – SCHEDA DI CONSEGNA
MASCHERA CON FILTRO

In  data  ___________________,  io  sotoscrito  cognome:  ______________  nome:  _________________

riceio dal Datore di Laioro o suo delegato n.1 semimaschera facciale fltrante FFP2 / FFP3 marchiata EN

149, per uso personale. 

Dal momento della consegna è implicito per il laioratore l’obbligo di indossarla in tute le fasi laioratie.

Dichiaro di farne uso esclusiiamente personale e di non cedere la maschera a terzi, né al laioro né fuori dal

laioro, in nessun caso e per nessun periodo di tempo, nemmeno il più breie. La buona conseriazione della

maschera, dal momento della consegna, è esclusiia responsabilità del laioratore che la riceie. 

Mi impegno a segnalare immediatamente al Datore di Laioro o suo delegato ogni deterioramento della

maschera che possa renderla non efcace. Richiederò una nuoia maschera se essa si presenterà: rota,

danneggiata, inutlizzabile, internamente sporca, potenzialmente contaminata o indossata da altre persone.

Se non si  presenta nessuno di  quest casi,  ne  chiederò la  sosttuzione quando,  una iolta indossata,  la

respirazione doiesse essere difcoltosa (segno della saturazione del fltro della maschera). 

Di seguito le istruzioni per indossare la maschera: 

Firma del laioratore 

________________________________ 

Pag. 20 di 20


	SOMMARIO
	DEFINIZIONE DEL VIRUS – Informativa preliminare
	Sintomi
	Trasmissione
	Nuovo coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione
	Trattamento

	RICHIESTE NORMATIVE
	VALUTAZIONE DEL RISCHIO & MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
	PREREQUISITO
	SCENARIO 1 BASSA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO
	SCENARIO 2 MEDIA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO
	SCENARIO 3 ELEVATA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO
	SCENARIO 4 MOLTO ELEVATA PROBABILITA’ DI DIFFUSIONE DEL CONTAGIO

	ALLEGATO 1 – OPUSCOLO INFORMATIVO
	Sintomi
	Trasmissione
	Nuovo coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione
	Trattamento
	Proteggi te stesso
	Proteggi gli altri

	ALLEGATO 2 – SCHEDA DI CONSEGNA MASCHERA CON FILTRO

