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Prot. 828/2020 

Decreto n. 10/2020  

 
TRIBUNALE DI LAGONEGRO 

IL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE 
Dr. Luigi Pentangelo 

 Ai giudici togati e onorari 
 Ai tirocinanti ex art. 73 di. 69/2013 
 A tutto il personale amministrativo 

 Al dirigente dell’UNEP 
 Ai Giudici di Pace del circondario 

 Al Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 
 Al Medico competente 

 Al responsabile della vigilanza all’interno del palazzo di giustizia 
 p.c. Al Procuratore della Repubblica di Lagonegro 

 p.c. Al Presidente del Cons. Ord. Avvocati di Lagonegro 

Oggetto: misure per una gestione delle attività giudiziarie in modo 
adeguato e proporzionato all'evolversi dell’emergenza 
epidemiologica da COVID-19 

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 particolare l’articolo 3, comma 1; 

Viste i provvedimenti adottati dal Presidente del Consiglio dei 
Ministri del 23 febbraio 2020 e dal Ministro della salute del 21 e del 22 
febbraio 2020, che qui si allegano in copia; 

Visto il provvedimento del Presidente della Corte d’Appello di 
Potenza prot. n. 18 del 24 febbraio 2019; 

Ritenuta la necessità di emanare disposizioni per contrastare 
l’emergenza epidemiologica da Covid-19, adottando urgenti misure per 
un’adeguata gestione delle attività giudiziarie; 
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dispone 

le seguenti misure da osservare nelle attività giudiziarie per la 
gestione adeguata e proporzionata all'evolversi della situazione 
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19: 

1. PERSONALE DI SERVIZIO: 

il personale amministrativo, i magistrati togati e onorari, i tirocinanti 
ex art. 73 DL 2013/69 e tutti coloro che svolgono attività ausiliarie 
(consulenti, stenotipisti ecc.) presso il tribunale di Lagonegro: 

pratichino quanto più possibile il ricorso a forme di Smart Working; 

si attengano scrupolosamente al DECALOGO messo a punto dal 
MINISTERO DEI.LA SALUTE e dall’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ, 
che si allega al presente provvedimento e, in particolare: 

 lavarsi spesso e accuratamente le mani con acqua e sapone 
per almeno 60 secondi; 

 evitare i contratti stretti e prolungati con persone con sintomi 
simil-influenzali; 

 evitare, per quanto possibile, gli spazi confinati (ad es. 
ascensore) o situazioni di affollamento nei corridoi all’interno 
del palazzo di giustizia o davanti ai distributori automatici di 
bevande; 

 tenere comportamenti prudenziali come mantenersi a distanza 
di almeno un metro dalle persone visibilmente raffreddate, 
tossire o starnutire coprendosi bocca e naso con il cavo del 
braccio ad angolo retto, anziché con le mani; 

 non disperdere i fazzoletti usa e getta contenenti secrezione 
nasale, da collocare chiusi in sacchetti di plastica nei contenitori 
della raccolta indifferenziata. 

2. CANCELLERIE: 

evitare le situazioni ambientali a rischio di affollamento facendo in 
modo che siano ridotte allo stretto necessario le attività di accesso nelle 
cancellerie e siano incentivate richieste e rilascio online delle copie di atti 
e il pagamento dei diritti. 
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3. UDIENZE CIVILI e PENALI: 

verrà considerato legittimo impedimento a comparire e 
comporterà rinvio dell’udienza la provenienza di difensori, parti, 
testimoni, consulenti periti e altre categorie di ausiliari da quelle zone 
dalle quali il Ministero della Salute e le competenti autorità locali hanno 
disposto il divieto di allontanamento per la popolazione; 

le udienze si terranno limitando l'accesso all'aula alle persone 
strettamente necessarie, comunque evitando di far affluire troppe 
persone contemporaneamente; inoltre per le udienze penali si potrà 
anche procedere a porte chiuse (art. 472, c. 3, c.p.p.); 

il magistrato che dirige l’udienza, valutando particolari condizioni 
di logistica e frequenza, potrà assumere i provvedimenti più opportuni a 
decongestionare affollamenti con riferimento al caso concreto, anche 
tramite ausilio da richiedere al responsabile della vigilanza all’interno del 
palazzo di giustizia; 

gli avvocati sono già stati richiesti, tramite interlocuzione con il 
Presidente del locale Consiglio dell'Ordine degli Avvocati e il Presidente 
della locale Camera Penale, di limitare la presenza ai difensori e alle parti 
processuali strettamente necessari, evitando di portare all'udienza 
assistenti, stagisti e simili. 

4. PULIZIA STRAORDINARIA DEI LOCALI: 

si incarica il RUP dott. Marcheggiani di richiedere immediatamente 
una pulizia straordinaria dei locali all'impresa affidataria del servizio di 
pulizia nel palazzo di giustizia, con relativa disinfezione di scrivanie, 
maniglie, etc. e con igienizzazione con soluzioni di ipoclorito di sodio 
0,1% (candeggina diluita) le superfici dei servizi igienici nei bagni riservati 
e nei bagni aperti al pubblico. 

5. Raccomandazione: 

si raccomanda di osservare le indicazioni diffuse dal Ministero 
della Salute e dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, continuamente 
aggiornate e disponibili sui seguenti indirizzi web: 

 www.salute.gov.it; 
 https://www.who.int/. 
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Ad ogni buon conto si allegano di seguito le indicazioni ad oggi 
reperite. 

Manda 

all’ufficio di Presidenza affinché il presente provvedimento: 

a) sia comunicato ai destinatari indicati in epigrafe; 
b) sia pubblicato nel sito web del tribunale; 
c) sia affisso negli spazi a ciò destinati. 

Si invita 

il sig. Presidente del locale Consiglio dell'Ordine degli Avvocati a voler 
diffondere il presente provvedimento tra gli avvocati del foro di 
Lagonegro. 

Lagonegro, 25 febbraio 2020 
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DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2020, n. 6

Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza 
epidemiologica da COVID-19. (20G00020)

(GU n.45 del 23-2-2020)

Vigente al: 23-2-2020

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione;
Tenuto conto che l’Organizzazione mondiale della sanità’ il 30 

gennaio 2020 ha dichiarato l'epidemia da COVID-19 un'emergenza di 
sanità' pubblica di rilevanza internazionale;
Preso atto dell'evolversi della situazione epidemiologica, del 

carattere particolarmente diffusivo dell'epidemia e dell'incremento 
dei casi e dei decessi notificati all'Organizzazione mondiale della 
sanità';
Ritenuta la straordinaria necessita' ed urgenza di emanare 

disposizioni per contrastare l ’emergenza epidemiologica da COVID-19, 
adottando misure di contrasto e contenimento alla diffusione del 
predetto virus;

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella 
riunione del 22 febbraio 2020;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del 
Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e 
delle finanze;

E m a n a

il seguente decreto-legge: 

Art. 1

Misure urgenti per evitare la diffusione del COVID-19

1. Allo scopo di evitare il diffondersi del COVID-19, nei comuni o
nelle aree nei quali risulta positiva almeno una persona per la quale 
non si conosce la fonte di trasmissione o comunque nei quali vi e ' un 
caso non riconducibile ad una persona proveniente da un'area già' 
interessata dal contagio del menzionato virus, le autorità'
competenti sono tenute ad adottare ogni misura di contenimento e 
gestione adeguata e proporzionata all'evolversi della situazione 
epidemiologica.

2. Tra le misure di cui al comma 1, possono essere adottate anche 
le seguenti:
a) divieto di allontanamento dal comune o dall’area interessata da 

parte di tutti gli individui comunque presenti nel comune o 
nell'area;

b) divieto di accesso al comune o all'area interessata;
c) sospensione di manifestazioni o iniziative di qualsiasi natura, 

di eventi e di ogni forma di riunione in luogo pubblico o privato, 
anche di carattere culturale, ludico, sportivo e religioso, anche se 
svolti in luoghi chiusi aperti al pubblico;
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d) sospensione dei servizi educativi dell'infanzia e delle scuole 

di ogni ordine e grado, nonché' della frequenza delle attività' 
scolastiche e di formazione superiore, compresa quella universitaria, 
salvo le attività* formative svolte a distanza;

e) sospensione dei servizi di apertura al pubblico dei musei e 
degli altri istituti e luoghi della cultura di cui all'articolo 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’accesso libero o gratuito a tali 
istituti e luoghi;

f) sospensione dei viaggi d'istruzione organizzati dalle 
istituzioni scolastiche del sistema nazionale d'istruzione, sia sul 
territorio nazionale sia all'estero, trovando applicazione la 
disposizione di cui all'articolo 41, comma 4, del decreto legislativo 
23 maggio 2011, n. 79;

g) sospensione delle procedure concorsuali per l'assunzione di 
personale;

h) applicazione della misura della quarantena con sorveglianza 
attiva agli individui che hanno avuto contatti stretti con casi 
confermati di malattia infettiva diffusiva;

i) previsione dell'obbligo da parte degli individui che hanno fatto 
ingresso in Italia da zone a rischio epidemiologico, come 
identificate dall'Organizzazione mondiale della sanità', di 
comunicare tale circostanza al Dipartimento di prevenzione 
dell'azienda sanitaria competente per territorio, che provvede a 
comunicarlo all'autorità' sanitaria competente per l'adozione della 
misura di permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva;

j) chiusura di tutte le attività' commerciali, esclusi gli esercizi 
commerciali per 1'acquisto dei beni di prima necessita’;

k) chiusura o limitazione dell'attività* degli uffici pubblici, 
degli esercenti attività' di pubblica utilità' e servizi pubblici 
essenziali di cui agli articoli 1 e 2 della legge 12 giugno 1990, n. 
146, specificamente individuati;
l) previsione che l'accesso ai servizi pubblici essenziali e agli 

esercizi commerciali per l’acquisto di beni di prima necessita' sia 
condizionato all'utilizzo di dispositivi di protezione individuale o 
all'adozione di particolari misure di cautela individuate 
dall'autorità* competente;
m) limitazione all'accesso o sospensione dei servizi del trasporto 

di merci e di persone terrestre, aereo, ferroviario, marittimo e 
nelle acque interne, su rete nazionale, nonché* di trasporto pubblico 
locale, anche non di linea, salvo specifiche deroghe previste dai 
provvedimenti di cui all'articolo 3 ;

n) sospensione delle attività' lavorative per le imprese, a 
esclusione di quelle che erogano servizi essenziali e di pubblica 
utilità' e di quelle che possono essere svolte in modalità' 
domiciliare;
o) sospensione o limitazione dello svolgimento delle attività' 

lavorative nel comune o nell'area interessata nonché’ delle attività' 
lavorative degli abitanti di detti comuni o aree svolte al di fuori 
del comune o dall'area indicata, salvo specifiche deroghe, anche in 
ordine ai presupposti, ai limiti e alle modalità' di svolgimento del 
lavoro agile, previste dai provvedimenti di cui all'articolo 3.

Art. 2

Ulteriori misure di gestione dell’emergenza

1. Le autorità' competenti possono adottare ulteriori misure di 
contenimento e gestione dell'emergenza, al fine di prevenire la 
diffusione dell'epidemia da COVID-19 anche fuori dai casi di cui 
all'articolo 1, comma 1.

Art. 3

Attuazione delle misure di contenimento

1. Le misure di cui agli articoli 1 e 2 sono adottate, senza nuovi
https://www,ga2ZcUaufficiale.it/aUo/stampa/seric_gcnerale/originario VA
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o maggiori oneri per la finanza pubblica, con uno o piu’ decreti del 
Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della 
salute, sentito il Ministro dell'interno, il Ministro della difesa, 
il Ministro dell'economia e delle finanze e gli altri Ministri 
competenti per materia, nonché' i Presidenti delle regioni 
competenti, nel caso in cui riguardino esclusivamente una sola 
regione o alcune specifiche regioni, ovvero il Presidente della 
Conferenza dei presidenti delle regioni, nel caso in cui riguardino 
il territorio nazionale.

2. Nelle more dell'adozione dei decreti del Presidente del 
Consiglio dei ministri di cui al comma 1, nei casi di estrema 
necessita' ed urgenza le misure di cui agli articoli 1 e 2 possono 
essere adottate ai sensi dell'articolo 32 della legge 23 dicembre 
1978, n. 833, dell'articolo 117 del decreto legislativo 31 marzo 
1998, n. 112, e dell’articolo 50 del testo unico delle leggi 
sull'ordinamento degli enti locali, approvato con decreto legislativo 
18 agosto 2000, n. 267.

3. Sono fatti salvi gli effetti delle ordinanze contingibili e 
urgenti già’ adottate dal Ministro della salute ai sensi 
dell'articolo 32 della legge 23 dicembre 197B, n. 833.

4. Salvo che il fatto non costituisca piu' grave reato, il mancato 
rispetto delle misure di contenimento di cui al presente decreto e' 
punito ai sensi dell'articolo 650 del codice penale.

5. Il Prefetto, informando preventivamente il Ministro 
dell'interno, assicura l ’esecuzione delle misure avvalendosi delle 
Forze di polizia e, ove occorra, delle Forze armate, sentiti i 
competenti comandi territoriali.

6. I termini del controllo preventivo della Corte dei conti, di cui 
all'articolo 27, comma 1, della legge 24 novembre 2000, n. 340, sono 
dimezzati. In ogni caso i provvedimenti emanati in attuazione del 
presente articolo durante lo svolgimento della fase del controllo 
preventivo della Corte dei conti sono provvisoriamente efficaci, 
esecutori ed esecutivi, a norma degli articoli 21-bis, 21-ter e 
21-quater, della legge 7 agosto 1990, n. 241.

Art. 4

Disposizioni finanziarie

1. Per far fronte agli oneri derivanti dallo stato di emergenza 
sanitaria dichiarato con delibera del Consiglio dei ministri del 31 
gennaio 2020, lo stanziamento previsto dalla medesima delibera e' 
incrementato di 20 milioni di euro per l'anno 2020 a valere sul Fondo 
per le emergenze nazionali previsto dall'articolo 44 del codice della 
protezione civile, di cui al decreto legislativo 2 gennaio 2018, n.l, 
che a tal fine e' corrispondentemente incrementato.

2. Agli oneri derivanti dal comma 1 pari ad euro 20 milioni per 
l'anno 2020, si provvede mediante corrispondente riduzione 
dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 19, comma I, lettera 
b), del decreto-legge 26 ottobre 2019, n. 124. Ai fini dell'immediata 
attuazione delle disposizioni recate dal presente decreto, il 
Ministro dell'economia e delle finanze e' autorizzato ad apportare 
con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 5

Entrata in vigore

1. Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso della sua 
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e 
sara' presentato alle Camere per la conversione in legge.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara' inserito 
nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica 
italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo 
osservare.

Dato a Roma, addi’ 23 febbraio 2020

MATTARELLA
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Conte, Presidente del Consiglio dei 
ministri

Speranza, Ministro della salute

Gualtieri, Ministro dell'economia e 
delle finanze

Visto, il Guardasigilli: Bonafede
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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 particolare 1*articolo 3, comma 1;

Viste le ordinanze adottate dal Ministro della salute d’intesa con il Presidente della Regione 
Lombardia e delia Regione del Veneto rispettivamente in data 21 febbraio 2020 e  22 febbraio 2020;

Preso atto dell’evolversi della situazione epidemiologica, del carattere particolarmente diffusivo 
dell’epidemia e dell’incremento dei casi anche sul territorio nazionale;

Preso atto che sul territorio riazionale e, segnatamente, nella Regione Lombardia e nella Regione 
Veneto, v i sono diversi comuni nei quali ricorrono i presupposti di cui all’articolo 1, comma 1, del 
richiamato decreto-legge;

Ravvisata, pertanto, la necessità di adottare le  misure di contenimento di cui all’artìcolo 1 del decreto- 
legge 23 febbraio 2020, n. 6;

Su proposta del Ministro della salute, sentito il Ministro dell’interno, il Ministro della difesa, il 
Ministro dell’economia e delle finanze, nonché i Ministri dell’istruzione, delle infrastrutture e  dei 
trasporti, dell’università e della ricerca, delle polìtiche agricole, 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, nonché sentiti i Presidenti deila Regione Lombardia e della Regione Veneto e il 
Presidente della Conferenza dei Presidenti delle Regioni;

DECRETA

Art. 1
(M isure urgenti di contenimento del contagio nei comuni delle Regioni Lombardia e Veneto)

1. In attuazione dell’articolo 3, comma 1, del decreto-legge 23 febbraio 2020, il  6, allo scopo di 
contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19, nei comuni indicati nell’allegato 1 al 
presente decreto, ad integrazione di quanto già disposto nelle ordinanze 21 febbraio 2020 e 22 
febbraio 2020, sono adottate le seguenti misure di contenimento:

a) divieto di allontanamento dai Comuni di cui all’allegato 1, da parte di tutti gli individui 
comunque presenti negli stessi;

b) divieto di accesso nei Comuni di cui all’allegato 1 ;

c) sospensione di manifestazioni o iniziative di qualsiasi natura, di eventi e  di ogni forma di 
riunione in luogo pubblico o privato, anche di carattere culturale, ludico, sportivo e religioso, 
anche se svolti in luoghi chiusi aperti al pubblico;



d) sospensione dei servizi educativi dell’ infanzia e delie scuole di ogni ordine e grado, nonché 
della frequenza delle attività scolastiche e di formazione superiore, compresa quella 
universitaria, salvo le attività formative svolte a distanza;

e) sospensione di viaggi di istruzione in Italia o airestero organizzati dalle istituzioni 
scolastiche del sistema nazionale di istruzione;

f) sospensione dei servizi di apertura al pubblico dei musei e degli altri istituti e luoghi della 
cultura di cui all’articolo 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 
su ll’accesso libero o gratuito a tali istituti e luoghi;

g) sospensione delle attività degli uffici pubblici, fatta salva l’erogazione dei servizi essenziali 
e  di pubblica utilità, secondo le modalità e  i limiti indicati con provvedimento del Prefetto 
territorialmente competente;

h) sospensione delle procedure pubbliche concorsuali, indette e in corso nei comuni di cut 
all’allegato 1;

i) chiusura di tutte le attività commerciali, ad esclusione di quelle di pubblica utilità e dei 
servizi pubblici essenziali di cui agli articoli 1 e 2 della legge 12 giugno 1990,146, secondo 
le modalità e i limiti indicati con provvedimento del Prefetto territorialmente competente, 
iv i compresi gli esercizi commerciali per l’acquisto dei beni di prima-necessità;

l) 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 individuate dal Dipartimento di prevenzione delle 
aziende sanitarie competenti per territorio;

m) sospensione dei servizi di trasporto di merci e di persone, terrestre, ferroviario, nelle acque 
interne e pubblico locale, anche non di linea, con esclusione del trasporto di beni di prima 
necessità e deperibili e fatte salve le eventuali deroghe previste dai prefetti territorialmente 
competenti;

n) sospensione delle attività lavorative per le imprese, 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. H Prefetto, 
d’intesa con le autorità competenti, può individuare specifiche misure finalizzate a 
garantire le  attività necessarie per 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;

o) sospensione dello svolgimento delle attività lavorative per i lavoratóri residenti o 
domiciliati, anche di fatto, nel comune o nell’area interessata, anche ove le stesse si 
svolgano fuori dal Comune o dall’area indicata.

2. Le misure di cui al comma 1, lettere a), b) e o), non si applicano al personale sanitario e al personale 
di cui all’articolo 4, nell’esercizio delie proprie funzioni.

Art 2
(Misure urgenti di contenimento sul territorio nazionale)

1. In attuazione d ell’articolo 3, comma 1, del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, e  per le  finalità 
di cui al m edesim o articolo, gli individui che dal 1° febbraio 2020 sono transitati ed hanno sostato



nei comuni di cui all’allegato 1 al presente decreto sono obbligati a comunicare tale circostanza 
al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria competente per territorio, ai fini 
dell’adozione, da parte dell’autorità sanitaria competente, di ogni misura necessaria, ivi compresa 
la permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva.

Art 3
(Applicazione del lavoro agile)

1. La modalità di lavoro agile disciplinata dagli articoli da 18 a 23 della legge 22 maggio 2017, n. 81, 
è applicabile in via automatica ad ogni rapporto di lavoro subordinato nell’ambito di aree considerate 
a rischio nelle situazioni di emergenza nazionale o locale nel rispetto dei principi dettati dalle 
menzionate disposizioni e anche in assenza degli accordi individuali ivi previsti.

2. Qualora si verifichino le condizioni di cui al comma 1, gli obblighi di informativa di cui all’articolo 
23 della legge 22 maggio 2017, n. 81, sono resi in via telematica anche ricorrendo alla 
documentazione resa disponibile sul sito dell’Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro.

Art, 4
(Esecuzione delle misure urgenti)

1. H Prefetto territorialmente competente, informando preventivamente il Ministro deU’intemo, 
assicura l ’esecuzione delle misure avvalendosi delle forze di polizia e, ove occorra, con il possibile 
concorso dei nuclei regionali N.B.C.R. del corpo nazionale dei vigili del fuoco, nonché delle forze 
armate, sentiti i competenti comandi territoriali.

Art 5
(Efficacia delle disposizioni)

1. Le disposizioni del presente decreto entrano in vigore dalla data odierna e sono efficaci per 
quattordici giorni, salva diversa successiva disposizione.

Roma, 23 febbraio 2020

IL PRESIDENTE DÈL ofONSIfflUO

SALUTE



ALLEGATO 1.

Comuni interessati dalle misure urgenti di contenimento del contagio. 

Nella Regione Lombardia:

a) Bertonico

b) Casalpusterlengo

c) Castelgemndo

d) Castiglione D ’Adda

e) Codogno

f) Fombio

g) Maleo

h) San Fiorano

i) Somaglia

j) Terranova dei passerini 

Nella Regione Veneto:

a) Vò
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Lavati spesso le mani 

nuovo coronavirus

1
Evita il contatto ravvicinato con persone 

che soffrono di infezioni respiratorie acute 2

Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani 3

4

5

Copri bocca e naso se starnutisci o tossisci 

Pulisci le superfici 

con disinfettanti a base di cloro o alcol

Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, 

a meno che siano prescritti dal medico

6

7

8

9

10

Contatta il numero 112 se hai febbre o tosse 

e sei tornato dalla Cina da meno di 14 giorni

Usa la mascherina solo se sospetti 

di essere malato o assisti persone malate

I prodotti MADE IN CHINA e i pacchi ricevuti 

dalla Cina non sono pericolosi

Gli animali da compagnia non diffondono

il nuovo coronavirus 



Il lavaggio e la disinfezione delle mani sono decisivi 

per prevenire l’infezione. 

Le mani vanno lavate con acqua e sapone per almeno 20 secondi.

Se non sono disponibili acqua e sapone, è possibile utilizzare 

anche un disinfettante per mani a base di alcol al 60%. 

Lavarsi le mani elimina il virus.

Lavati spesso le mani 1



Mantieni almeno un metro di distanza dalle altre persone, 

in particolare quando tossiscono o starnutiscono o hanno la febbre, 

perché il virus è contenuto nelle goccioline di saliva e può essere 

trasmesso a distanza ravvicinata. 

Evita il contatto ravvicinato

con persone che soffrono 

di infezioni respiratorie acute

2



Il virus si trasmette principalmente per via respiratoria, ma può 

entrare nel corpo anche attraverso gli occhi, il naso e la bocca, 

quindi evita di toccarli con le mani non ben lavate. 

Le mani, infatti, possono venire a contatto con superfici contaminate 

dal virus e trasmetterlo al tuo corpo. 

Non toccarti occhi, 

naso e bocca con le mani 
3



Se hai un’infezione respiratoria acuta, evita contatti

ravvicinati con le altre persone, tossisci all’interno del gomito 

o di un fazzoletto, preferibilmente monouso, indossa 

una mascherina e lavati le mani. Se ti copri la bocca con le mani 

potresti contaminare oggetti o persone con cui vieni a contatto. 

Copri bocca e naso 

se starnutisci o tossisci 
4



Allo stato attuale non ci sono evidenze scientifiche che l’uso 

dei farmaci antivirali prevenga l’infezione da nuovo coronavirus 

(SARS-CoV-2). Gli antibiotici non funzionano contro i virus, ma solo 

contro i batteri. Il SARS-CoV-2 è, per l’appunto, un virus 

e quindi gli antibiotici non vengono utilizzati come mezzo di prevenzione 

o trattamento, a meno che non subentrino co-infezioni batteriche.

Non prendere farmaci antivirali 

né antibiotici a meno che siano 

prescritti dal medico

5



I disinfettanti chimici che possono uccidere 

il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) sulle superfici 

includono disinfettanti a base di candeggina / cloro, solventi, 

etanolo al 75%, acido peracetico e cloroformio. 

Il tuo medico e il tuo farmacista sapranno consigliarti.

Pulisci le superfici 

con disinfettanti a base 

di cloro o alcol
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda di indossare 

una mascherina solo se sospetti di aver contratto il nuovo 

coronavirus, e presenti sintomi quali tosse o starnuti, o se ti prendi 

cura di una persona con sospetta infezione da nuovo coronavirus 

(viaggio recente in Cina e sintomi respiratori). 

Usa la mascherina 

solo se sospetti di essere malato 

o assisti persone malate

7



.

Aiuta a limitare la diffusione del virus,

ma deve essere adottata in aggiunta 

ad altre misure di igiene quali il lavaggio 

accurato delle mani per almeno 20 secondi. 

Non è utile indossare più mascherine 

sovrapposte.



L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha dichiarato che le 

persone che ricevono pacchi dalla Cina non sono a rischio di 

contrarre il nuovo coronavirus, perché non è in grado di 

sopravvivere a lungo sulle superfici. A tutt’oggi non abbiamo alcuna 

evidenza che oggetti, prodotti in Cina o altrove, possano 

trasmettere il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2).

I prodotti MADE IN CHINA 

e i pacchi ricevuti dalla Cina 

non sono pericolosi

8



Il periodo di incubazione del nuovo coronavirus è compreso 

tra 1 e 14 giorni. Se sei tornato da un viaggio in Cina da meno di 14 giorni, 

o sei stato a contatto con persone tornate dalla Cina da meno di 14 giorni, 

e ti viene febbre, tosse, difficoltà respiratorie, dolori muscolari, stanchezza 

chiama il numero 112 per avere informazioni su cosa fare. Indossa una 

mascherina, se sei a contatto con altre persone, usa fazzoletti usa e getta 

e lavati bene le mani.

Contatta il numero 112

se hai febbre o tosse e sei tornato 

dalla Cina da meno di 14 giorni

9



Al momento, non ci sono prove che animali da compagnia 

come cani e gatti possano essere infettati dal virus. 

Tuttavia, è sempre bene lavarsi le mani con acqua e sapone 

dopo il contatto con gli animali da compagnia.

Gli animali da compagnia 

non diffondono il nuovo coronavirus 
10
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Virus e malattia

Sintomi

Modalità di trasmissione

Superfici e igiene

Animali

Prevenzione e trattamento

Diagnosi

Viaggi e ritorno in Italia

Trasfusioni e trapianti

Gravidanza

Trasmissione locale in Italia

Virus e malattia ()

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

.
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Sono virus RNA a filamento positivo, con aspetto simile a una corona al microscopio
elettronico. La sottofamiglia Orthocoronavirinae della famiglia Coronaviridae è classificata
in quattro generi di coronavirus (CoV): Alpha-, Beta-, Delta--
e Gammacoronavirus. Il genere del betacoronavirus è ulteriormente separato in cinque
sottogeneri (tra i quali il Sarbecovirus).

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

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

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

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

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

 

3. Cosa è il SARS-Cov-2?
Il virus che causa l'attuale epidemia di coronavirus è stato chiamato "Sindrome
respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Lo ha comunicato l'International
Committee on Taxonomy of Viruses (https://talk.ictvonline.org/) (ICTV) (https://talk.ictvonline.org) che
si occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, genere,
famiglia, ecc.). A indicare il nome un gruppo di esperti
(https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1.full.pdf) appositamente incaricati di
studiare il nuovo ceppo di coronavirus. Secondo questo pool di scienziati il nuovo
coronavirus virus è fratello di quello che ha provocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome
scelto di SARS-CoV-2.

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

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

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

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

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

lingua=italiano&id=5342&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto).

Altre informazioni sul sito Epicentro dell'Istituto superiore di sanità - Epicentro
(https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/).

L'Istituto Spallanzani (INMI) rende noto un bollettino medico (http://www.inmi.it/bollettino-

coronavirus) alle ore 12 circa di ogni giorno sui casi confermati in Italia e sui test dei contatti
monitorati.

Torna su.
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Sintomi ()

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

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

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

3. Qual è la differenza tra i sintomi dell’influenza, di un raffreddore comune e del
nuovo Coronavirus?
I sintomi sono simili e consistono in tosse, febbre, raffreddore. Sono tuttavia causati da
virus differenti, pertanto, in caso di sospetto di Coronavirus, è necessario effettuare
esami di laboratorio per confermare la diagnosi.

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

Torna su

Modalità di trasmissione ()

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

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

2. Come si trasmette il nuovo Coronavirus da persona a persona?
Il nuovo Coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il
contatto stretto con una persona malata. La via primaria sono le  goccioline del respiro
delle persone infette ad esempio tramite:

la saliva, tossendo e starnutendo

contatti diretti personali

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

In casi rari il contagio può avvenire attraverso contaminazione fecale.

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

Studi sono in corso per comprendere meglio le modalità di trasmissione del virus.

3. Quale è la definizione di contatto stretto? (fonte ECDC)
Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso sospetto o
confermato di COVID-19, o personale di laboratorio addetto al trattamento di
campioni di SARS-CoV-2.

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

Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19.

Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive di
un caso sospetto o confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addette
all’assistenza, e membri dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso
indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave od abbia
effettuato spostamenti all’interno dell’aereo indicando una maggiore esposizione
dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella
stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo).

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

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

5. L’infezione da nuovo Coronavirus può essere contratta da un caso che non presenta
sintomi (asintomatico)?
Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa più
frequente di diffusione del virus. L’OMS considera non frequente l’infezione da nuovo
Coronavirus prima che sviluppino sintomi.

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

7. È vero che si può contrarre il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) attraverso il contatto
con le maniglie degli autobus o sulla metropolitana stando vicini a una persona che
tossisce? (ISS)
Sulla base dei dati disponibili, si ritiene altamente improbabile che possa verificarsi un
contagio attraverso le maniglie degli autobus o sulla metropolitana. È invece certo che si
è nel pieno della stagione influenzale. Pertanto, se dovessero comparire sintomi come
febbre, tosse, mal di gola, mal di testa e, in particolare, difficoltà respiratorie, è opportuno
rivolgersi al proprio medico curante. È comunque buona norma, per prevenire infezioni,
anche respiratorie, il lavaggio frequente e accurato delle mani, dopo aver toccato oggetti
e superfici potenzialmente sporchi, prima di portarle al viso, agli occhi e alla bocca.

8. Gli operatori sanitari sono a rischio a causa di un nuovo Coronavirus?
.
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Sì, possono esserlo, poiché gli operatori sanitari entrano in contatto con i pazienti più
spesso di quanto non faccia la popolazione generale. L'Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS) raccomanda che gli operatori sanitari applichino adeguate misure
di prevenzione e controllo delle infezioni
(http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/prevention_control/en/index.html) in generale e
delle infezioni respiratorie, in particolare.

Torna su

Superfici e igiene ()

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

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

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

4. È sicuro ricevere pacchi dalla Cina o da altri paesi dove il virus è stato identificato?

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

Torna su

Animali ()

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

La fonte animale del nuovo Coronavirus non è stata ancora identificata. Si ipotizza che i
primi casi umani in Cina siano derivati da una fonte animale.

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

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

3. Sono possibili importazioni di animali o di prodotti di origine animale dalla Cina?
A causa della presenza di alcune malattie degli animali contagiose in Cina, solo pochi
animali vivi e prodotti animali non trasformati sono autorizzati per l'importazione
nell'Unione europea dalla Cina.

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

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

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

Torna su

Prevenzione e trattamento ()

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

2. Cosa posso fare per proteggermi?
Mantieniti informato sulla diffusione dell’epidemia, disponibile sul sito dell'OMS
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/) e adotta le
seguenti misure di protezione personale:

lavati spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni a base di alcol per
eliminare il virus dalle tue mani

mantieni una certa distanza – almeno un metro – dalle altre persone, in particolare
quando tossiscono o starnutiscono o se hanno la febbre, perché il virus è contenuto
nelle goccioline di saliva e può essere trasmesso col respiro a distanza ravvicinata

evita di toccarti occhi, naso e bocca con le mani se presenti febbre, tosse o difficoltà
respiratorie e hai viaggiato di recente in Cina o se sei stato in stretto contatto con
una persona ritornata dalla Cina e affetta da malattia respiratoria.  

se presenti febbre, tosse o difficoltà respiratorie e hai viaggiato di recente in Cina o
se sei stato in stretto contatto con una persona ritornata dalla Cina e affetta da
malattia respiratoria segnalalo al numero gratuito 1500, istituito dal Ministero della
salute. Ricorda che esistono diverse cause di malattie respiratorie e il nuovo
coronavirus può essere una di queste. Se hai sintomi lievi e non sei stato .

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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recentemente in Cina, rimani a casa fino alla risoluzione dei sintomi applicando le
misure di igiene, che comprendono l’igiene delle mani (lavare spesso le mani con
acqua e sapone o con soluzioni alcoliche) e delle vie respiratorie (starnutire o tossire
in un fazzoletto o con il gomito flesso, utilizzare una mascherina e gettare i
fazzoletti utilizzati in un cestino chiuso immediatamente dopo l'uso e lavare le
mani).

3. Il virus si tramette per via alimentare?
Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti, che comunque
devono essere manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto
tra alimenti crudi e cotti.

4. Devo indossare una mascherina per proteggermi?
L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda di indossare una mascherina solo se
sospetti di aver contratto il nuovo Coronavirus e presenti sintomi quali tosse o starnuti o
se ti prendi cura di una persona con sospetta infezione da nuovo Coronavirus (viaggio
recente in Cina e sintomi respiratori). L’uso della mascherina aiuta a limitare la diffusione
del virus ma deve essere adottata in aggiunta ad altre misure di igiene respiratoria e delle
mani. Non è utile indossare più mascherine sovrapposte.

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

prima di indossare la mascherina, lavati le mani con acqua e sapone o con una
soluzione alcolica

copri bocca e naso con la mascherina assicurandoti che aderisca bene al volto

evita di toccare la mascherina mentre la indossi, se la tocchi, lavati le mani

quando diventa umida, sostituiscila con una nuova e non riutilizzarla; infatti sono
maschere mono-uso

togli la mascherina prendendola dall’elastico e non toccare la parte anteriore della
mascherina; gettala immediatamente in un sacchetto chiuso e lavati le mani.

6. Esiste un trattamento per un nuovo Coronavirus?
.
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Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus. Il
trattamento deve essere basato sui sintomi del paziente. La terapia di supporto può
essere molto efficace. Terapie specifiche sono in fase di studio.

7. Gli antibiotici possono essere utili per prevenire l’infezione da nuovo Coronavirus?
No, gli antibiotici non sono efficaci contro i virus, ma funzionano solo contro le infezioni
batteriche.

Torna su

Diagnosi ()

1. Sottoporsi privatamente ad analisi del sangue, o di altri campioni biologici, permette
di sapere se si è contratto il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2)?
No. Non esistono al momento kit commerciali per confermare la diagnosi di infezione da
nuovo coronavirus. La diagnosi deve essere eseguita nei laboratori di riferimento
Regionale, su campioni clinici respiratori secondo i protocolli di Real Time PCR per SARS-
CoV-2 indicati dall’OMS. In caso di positività al nuovo coronavirus, la diagnosi deve essere
confermata dal laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità.

Torna su

Viaggi e ritorno in Italia ()

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

Le aree a rischio della Cina sono consultabili nelle pagine web dell'OMS
(http://https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/).

Se ci si reca in Cina, nelle aree a rischio, si raccomanda di vaccinarsi contro l’influenza
stagionale almeno due settimane prima del viaggio.Vaccinarsi contro l’influenza almeno
due settimane prima della partenza serve a rendere più semplice la diagnosi e la gestione.

http://https//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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dei casi sospetti, dati i sintomi simili tra coronavirus e influenza, a evitare la coesistenza
dei due virus in uno stesso organismo e a ridurre l'accesso al pronto soccorso per le
complicanze da influenza.

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

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

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

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

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

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

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

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

contattare il numero telefonico gratuito del Ministero della Salute 1500

indossare una mascherina chirurgica se si è in contatto con altre persone

utilizzare fazzoletti usa e getta e lavarsi le mani regolarmente.

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

.



24/2/2020 FAQ - Nuovo Coronavirus COVID-19

www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=228 13/21

Tale Ordinanza prevede che le persone rientrate in Italia, dopo aver soggiornato nelle aree
della Cina interessate dall’epidemia, negli ultimi quattordici giorni, sono tenute a
comunicarlo al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria territorialmente
competente. Quest’ultima, provvederà a far applicare la permanenza domiciliare
fiduciaria con sorveglianza attiva. In caso di rifiuto, saranno adottate misure alternative di
pari efficacia.

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

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

I Paesi sono incoraggiati a continuare a migliorare la loro preparazione alle emergenze
sanitarie in linea con il Regolamento sanitario internazionale
(/imgs/C_17_pagineAree_3066_listaFile_itemName_2_file.pdf) (2005) e a condividere le
informazioni sui casi e sulle misure implementate.

5. Dove si stanno verificando i casi di COVID-19?
Il 31 dicembre 2019 la Commissione Sanitaria Municipale di Wuhan (Cina) ha segnalato
all'OMS un cluster di casi di polmonite ad eziologia ignota nella città di Wuhan, nella
provincia cinese di Hubei.

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

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

La situazione epidemiologica è in costante evoluzione. L’OMS pubblica ogni giorno un
aggiornamento epidemiologico (http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/situation-reports/). .

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

lingua=italiano&id=5338&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto).

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

Per il monitoraggio dell'epidemia in Cina è stato migliorato il sistema di sorveglianza.

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

7. Quanto durerà questo focolaio?
Non è al momento possibile prevedere per quanto tempo durerà l'epidemia e come si
evolverà.

Abbiamo a che fare con un nuovo virus e quindi rimangono molte incertezze. Ad esempio,
non è noto se la trasmissione diminuirà durante l'estate, come osservato per l'influenza
stagionale.

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

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

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

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

La situazione è costantemente monitorata dal Ministero, che è in continuo contatto con
l’OMS, l’ECDC, la Commissione Europea e pubblica tempestivamente ogni nuovo
aggiornamento nel Portale www.salute.gov.it/nuovocoronavirus
(http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus).

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

10. Quale misura sanitaria specifica per i viaggiatori è stata avviata nel nostro Paese?
Dopo la notifica dell’epidemia da parte della Cina, l’Italia ha immediatamente
raccomandato di posticipare i voli non necessari verso Wuhan e, successivamente, con
l’estendersi dell’epidemia, verso tutta la Cina.

La Cina ha cancellato tutti i voli da Wuhan.

Il ministro della Salute, con propria ordinanza, il 30 gennaio, ha disposto la sospensione
del traffico aereo con la Repubblica Popolare Cinese, incluse le Regioni Amministrative
Speciali di Hong Kong e Macao. Il provvedimento si applica anche a Taiwan.

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

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

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

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

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

Vedi circolare (http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?

anno=2020&codLeg=73076&parte=1%20&serie=null).

Torna su

Trasfusioni e trapianti ()

1. Quali misure di prevenzione verso i donatori di sangue organi e tessuti sono state
introdotte per questo virus a livello nazionale?
Il Centro nazionale sangue (https://www.centronazionalesangue.it/)e il Centro nazionale trapianti
(http://www.trapianti.salute.gov.it)hanno disposto misure specifiche volte all’applicazione, da
parte dei sanitari, dei criteri di sospensione temporanea dei donatori provenienti dalle
aree interessate.

2. Sono un donatore di sangue. Come mi devo comportare? (da Centro Nazionale
sangue)
Il sangue si può donare solo se si è in buone condizioni di salute, quindi anche un semplice
raffreddore o mal di gola, senza alcun collegamento al Coronavirus, sarebbe causa di
esclusione temporanea.

Ricorda che è bene aspettare 28 giorni prima di andare a donare se:

sei rientrato di recente da un viaggio nella Repubblica Popolare Cinese,
pensi di essere stato esposto al rischio di infezione da Coronavirus,
hai effettuato la terapia per l’infezione da SARS-CoV-2 (per infezione documentata o
comparsa di sintomatologia compatibile con infezione da SARS-CoV-2

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

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

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

Torna su

Gravidanza ()

1. Le donne in gravidanza sono più suscettibili alle infezioni o hanno un rischio
maggiore di sviluppare una forma severa di COVID-19?
Non sono riportati dati scientifici sulla suscettibilità delle donne in gravidanza al virus. La
gravidanza comporta cambiamenti del sistema immunitario che possono aumentare il
rischio di contrarre infezioni respiratorie virali, tra cui quella da SARS-CoV-2. Inoltre le
donne in gravidanza potrebbero mostrare un rischio maggiore di sviluppare una forma
severa di infezioni respiratorie virali.

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

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

3. Le donne in gravidanza con COVID-19 possono trasmettere il virus al feto o
neonato? .
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Dai dati presenti in letteratura, limitati, non sono stati riportati casi di trasmissione
dell’infezione da altri coronavirus (MERS-CoV e SARS-CoV) da madre a figlio. I dati recenti
riguardo bambini nati da madri con COVID-19 indicano che nessuno di essi è risultato
positivo. Inoltre, il SARS- CoV- 2 non è stato rilevato nel liquido amniotico.

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/
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OGGETTO: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti 
 

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 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, 

sebbene siano 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; 

 definire 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.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73076&parte=1%20&serie=null) e ai 

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

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=72993&parte=1%20&serie=null), per 

fornire una corretta informazione sull’importanza di adottare corrette misure di 

prevenzione.  

Definizione di caso 

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

denominazione, la definizione di caso diramata da ultimo con circolare del 27 gennaio 2020, è sostituita 

dall’allegato 1 alla presente circolare. 

Definizione di ‘contatto stretto’ 

La definizione di contatto stretto (All.2) sostituisce la definizione di contatto a rischio (All.1) della circolare 

‘Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione’ del 31 gennaio 2020. 

 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73076&parte=1%20&serie=null


 

Notifica dei casi  

Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore 11 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; in alternativa 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 MMG/PLS, deve, in presenza di: 

1. paziente sintomatico (T° 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 definizione di caso sospetto. Nel caso di una persona che 

corrisponda ai criteri sopra citati, la centrale operativa provvederà a contattare il personale di accettazione 

mailto:malinf@sanita.it


 

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 Soccorso/DEA 

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 

Operatori sanitari Numero di set per caso Numero di set per giorno per paziente 

Infermieri 1-2 6 6-12 

Medici 1 2-3 3-6 

Addetti pulizie 1 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: nell’anti-stanza/zona filtro: 

1. 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’anti-stanza/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-19 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. 

 



 

Eliminazione dei rifiuti 

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

Strutture di Riferimento  

Tutte 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.  

Raccomandazioni 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 sotto riportate per eventuali inosservanze. 

Responsabilità di implementazione e verifica di attuazione di quanto previsto dalla 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  

       *f.to Dott. Claudio D’Amario 

 
Il Direttore dell’Ufficio 05 

Dott. Francesco Maraglino 
 

Referenti/Responsabili del procedimento: 

Patrizia Parodi – 06.59943144 

email: p.parodi@sanita.it 
 

DGPRE-Ufficio 1: Anna Caraglia  

06.59943925 – a.caraglia@sanita.it  

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993” 
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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-19.  

‐ Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19. 

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

o confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addette all’assistenza, e membri 

dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia 

una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo indicando una maggiore 

esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione 

dell’aereo o in tutto l’aereo). 

Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo la manifestazione 

della malattia nel caso in esame. 

 

 

 



 

Allegato 3 

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

indicati dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 

 

REGIONE LABORATORIO INDIRIZZO TELEFONO REFERENTE 

PIEMONTE LABORATORIO DI Microbiologia e Virologia 

Ospedale Amedei di Savoia Asl Citta di Torino  

Corso Svizzera 164 

Torino To  

Tel. 011/4393964 Dr.ssa Valeria Ghisetti 011/4393964 

LOMBARDIA 

Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute, 

Università di Milano 

via C. Pascal, 36 - 

20133 Milano 

Tel. 02.50315132 

 

Referente: Prof.ssa Elena Pariani 

elena.pariani@unimi.it 

S.S. Virologia Molecolare, S.C. Microbiologia e 

Virologia Fondazione IRCCS Policlinico San 

Matteo 

Via Taramelli, 5 - 

27100 Pavia 

Tel. 0382.502.633 - 635 

 

Referente: Prof. Fausto Baldanti e Dott.ssa 

Francesca Rovida 

f.baldanti@smatteo.pv.it 

f.rovida@smatteo.pv.it 

U.O.C Microbiologia Clinica, Virologia e 

diagnostica delle Bioemergenze, ASST FBF-Sacco 

Via G.B. Grassi, 74 - 

20157 Milano 

Tel. 02.39041 (chiedere di 

contattare il reperibile 

della direzione Medica)  

Tel. 02.39042599 

Referente: Prof.ssa Maria Rita Gismondo 

laboratorio.microbiologia@asst-fbfsacco.it 

LIGURIA 

Laboratorio UO Igiene, Dipartimento di Scienze 

della Salute, Università degli Studi di Genova 

Via Pastore, 1 – 

16132 Genova  

  F. Ansaldi 

U.O.C. Igiene, Ospedale Policlinico San Martino Largo Rosanna 

Benzi, 10 - 16132 

Genova 

Tel. 010 555-8980, -8981, 

-8983 

Referente: Prof. Giancarlo Icardi 

(icardi@unige.it) Prof. Andrea Orsi 

(andrea.orsi@unige.it) 

mailto:elena.pariani@unimi.it
mailto:f.baldanti@smatteo.pv.it
mailto:f.rovida@smatteo.pv.it


 

PUGLIA Laboratorio di Epidemiologia Molecolare e Sanità 

Pubblica - U.O.C. Igiene (Policlinico di Bari) 
Dipartimento di Scienze Biomediche ed Oncologia 

Umana, Azienda Ospedaliero-Universitaria 

Policlinico Bari 

P.zza G.Cesare 11, 

70124 Bari 

Tel.  080.5592328 

080.5478498 

Prof.ssa Maria Chironna  

mail: maria.chironna@uniba.it 

 

LAZIO Unità Operativa Complessa Laboratorio di 

Virologia e Laboratori di Biosicurezza I.N.M.I. - 

I.R.C.C.S. "Lazzaro Spallanzani" 

Via Portuense, 292 

00149-ROMA 

Tel. 0655170666  Dott.ssa Maria R. Capobianchi  

tel: 3283705132 

VALLE D'AOSTA La Regione Valle d'Aosta non dispone per tale 

ricerca di laboratori regionali propri, ma si è avvalsa 

dell'Ospedale Sacco di Milano 

Vedi Milano-Sacco  Vedi Milano-Sacco  Vedi Milano-Sacco  

SICILIA 

"OCCIDENTALE 

Laboratorio di Riferimento Regionale per la 

Sorveglianza Epidemiologica e Virologica del 

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

Via del Vespro n. 

1333 90131 - 

Palermo 

Tel. 091 - 6553601 - 3632 Prof. Francesco Vitale   Cell. 3389436932 

SICILIA 

"ORIENTALE" 

Laboratorio di Virologia Clinica - AOUP "V. 

Emanuele" di Catania - P.O. Gaspare Rodolico - 

Responsabile: Prof. Guido SCALIA 

Via S.Sofia, 78 - 

95123 Catania 

Tel.095 3781246 Fax. 

095378 2807   

E-mail: lido@unict.it 

Prof.ssa Stefania Stefani   Cell. 3393322577 

FRIULI VENEZIA 

GIULIA 

Laboratorio di Virologia  - UCO Igiene e Sanità 
pubblica 

via dell'Istria 65/1 
Tieste 

Laboratorio  

040 3785464  

cell. 333 617 1408 

Referente: Prof. Pierlanfranco Dagaro 
pdagaroi@units.it 7 

pierlanfranco.dagaro@auits.sanita.fvg.it 

CAMPANIA  U.O.C. Microbiologia e Virologia, laboratorio 

Biologia Molecolare e Virologia, AO dei Colli 

Monaldi-Cotugno 

Via Leonardo 

Bianchi 

Tel. 335 1260641 Dott. L. Atripaldi 

MARCHE 

Laboratoro Virologia–Dip. Scienze Biomediche e 

Sanità Pubblica Univ. Politecnica delle  Marche  

Via Tronto, 10 

60020 Torrette di 

Ancona-Ancona  

  P. Bagnarelli 

SOD VIROLOGIA AOU-OR ANCONA VIA CONCA 71 - 
Ancona 

Tel. 071 596 4928 PATRIZIA BAGNARELLI  

Tel. 071 5964849 

mailto:maria.chironna@uniba.it


 

Provincia autonoma 

di BOLZANO 

AS Alto Adige, Laboratorio Aziendale di 

Microbiologia e Virologia/Comprensorio sanitario 
di Bolzano 

via Amba Alagi 5 Tel. 0471 909627 Dr.ssa Elisabetta Pagani - 0471 907300 

Provincia autonoma 

di TRENTO 

Microbiologia e Virologia - Presidio ospedaliero 

Santa Chiara  

Largo Medaglie 

D'Oro 9-38122 

Trento(TN) 

Tel. 0461/903270 Lucia Collini 0464/902594  

Paolo Lanzafame 0461/904421 

UMBRIA  Lab. Virologia INFLUNET c/o S.C. Microbiologia  
zienda Ospedaliera S.M. della Misericordia  

Azienda Ospedaliera 
S.M. della 

Misericordia - S. 

Andrea delle Fratte, 

06156  -  Perugia   

Edificio M -Piano -2 

Tel. 075 -5784277 / 
3241/4287 

Dott.ssa Barbara Camilloni Referente 
INFLUNET   tel.3381563762 Dott.ssa 

Antonella Mencacci Resp.  S.C. 

Microbiologia tel.3391089519 

CALABRIA  

U.O.C. Microbiologia e Virologia, Azienda 

Ospedaliera “Annunziata”,  

Cosenza  Tel. 0984.6811 Direttore: dott.sa Cristina Giraldi 

Tel. 3427820744 

Microbiologia e Virologia Grande Ospedale 

Metropolitano BMM 

Via Giuseppe 

Melacrino n.21, 

89100 Reggio 

Calabria 

Tel. 0965-397111 Direttore: Dott. Marco Conte  

Tel. 3351256318; 

LABORATORIO VIROLOGIA E 

MICROBIOLOGIA AZIENDA OSPEDALIERA 

PUGLIESE-CIACCIO 

 Viale Pio X n° 83 – 

88100 Catanzaro  

Tel.0961883202 Direttore : Dott. Pasquale Minchella, 

tel.3332468490; 

ABRUZZO UOC di Microbiologia e Virologia Clinica a 

valenza regionale, P.O. "Spirito Santo" 

Via Fonte Romana, 

n°8  -  65124 - 

Pescara 

Tel: 085/4252542 

dalle ore 08:00 alle ore 

20:00; 

Tel: 085/4251 (centralino 

- dalle ore 20:00 alle 08:00 
e festivi  

 Dr.Paolo Fazii 085/4252723-335 7522906  

paolo.fazii@ausl.pe.it   



 

EMILIA-

ROMAGNA  

Centro di Riferimento Regionale per le Emergenze 

Microbiologiche (CRREM) UOC di Microbiologia, 
Policlinico di S. Orsola 

Via Massarenti, 9 

Bologna 

dal lunedì al venerdì 

previo accordo telefonico 
al numero 051 2144316  

sabato, domenica e festivi 

previo accordo telefonico 

numero 334 6598473 

Prof.ssa Maria Carla Re   

Tel 051 214 4510 

Cell 349 6129380 

Dipartimento di Medicina e Chirurgia  Laboratorio 

di Igiene e Sanità Pubblica Università di Parma 

via Volturno, 39  

43125 Parma  

dal lunedì al venerdì 

previo accordo telefonico 

al numero cellulare di 

riferimento 334 3190422  

Prof.ssa Paola Affanni  

Cell.  346 6080287  

Prof.ssa Maria Eugenia Colucci  

Cell. 349 7786719 

VENETO  

  

UOC Laboratorio di Microbiologia e Virologia via N. Giustiniani, 2 Tel segr. 0498218830-

7915-7914 

Dr. Andrea Crisanti 

Laboratorio di Virologia, Dipartimento Medicina 

Molecolare, Università degli Studi di Padova 

Via Gabelli, 63 - 

35121 Padova  
  Dott. A. Crisanti 

SARDEGNA 

Laboratorio Generale (HUB) di analisi chimico 
cliniche e microbiologia 

A.O.U. Cagliari P.O. 
Duilio Casula S.S. 

554 Km. 4,300 - 

Monserrato (CA) 

Tel. 7051096471 Dott. Ferdinando Coghe  07051096471 

S.C. Microbiologia e Virologia Laboratorio 

Virologia Speciale Centro Influenza 

Viale S. Pietro, 43/B 

- 07100 Sassari 

AOU Sassari - 

Palazzo 

Infettivologia  

Tel. o79229807 Prof. Caterina Serra 3289178550 

TOSCANA  

Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica, 

Laboratorio di Virologia, Università degli Studi di 

Firenze 

Viale Morgagni, 48 

– 50134 Firenze  

  G.M. Rossolini 

UO Virologia Universitaria, Azienda Ospedaliero-

Universitaria Pisana 

Via Paradisa, 2 - 

56124 Pisa  

  M.L. Vatteroni 

UOC Microbiologia e Virologia, Azienda 

Ospedaliera Universitaria Senese Dipartimento 

Biotecnologie Mediche, Università degli Studi di 

Siena 

V.le Bracci, 1, 

53100 - Siena  

  M.G. Cusi 

 



 

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 dall’OMS al link: 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/content/10.2807/1560-7917.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.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-

novel-coronavirus-(2019-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. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)


Lavati spesso le mani 1
Evita  il contatto ravvicinato con persone 

che soffrono di infezioni respiratorie acute 2

Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani 3

4 Copri bocca e naso se starnutisci o tossisci 

Pulisci le superfici 

con disinfettanti a base di cloro o alcol

5
Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, 

a meno che siano prescritti dal medico

6

8

9 In caso di dubbi non recarti al pronto soccorso: 

chiama il tuo medico di base e se pensi di essere 

stato contagiato chiama il 112.

7
Usa la mascherina solo se sospetti 

di essere malato o se assisti persone malate

I prodotti MADE IN CHINA e i pacchi ricevuti 

dalla Cina non sono pericolosi

10
Gli animali da compagnia non diffondono

il nuovo coronavirus 

nuovo coronavirus
Istituto Superiore di Sanità

Testi rielaborati dalla Task Force Comunicazione ISS su fonti di: OMS, ECDC e ISS
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