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PROCURA GENERALE e CORTE D! APPELLO
VENEZIA

N. <30 )‘2‘ / 2020 prot. C. app.

N. 1638 / 2020 prot. P.G.

Venezia, 24 febbraio 2020

Ai Presidenti di sezione e ai Consiglieri delia Corte di Appello
All'Avvocato Generale e ai Sostituti Procuratori Generali

Ai Presidenti dei Tribunali '

Ai Procuratori della Repubblica

Ai Dirigenti Amministrativi degli uffici giudicanti e requirenti

Al Dirigente UNEP di Venezia

Ai Formatori decentrati per il personale di magistratura e amministrativo
del distretto della Corte di Appello di Venezia

e, per conoscenza:

Al Presidente della Regione Veneto

Al Prefetto di Venezia

Ai Presidenti dei Consigli degli Ordini degli Avvocati del distretto

Al Sindaco della Citta Metropolitana di Venezia

Al Capo Dipartimento della Organizzazione Giudiziaria, del Personale e dei Servizi

Oggetto: misure organizzative per contenere il rischio sanitario da contagio da “coronavirus
Covid-19”,

Vista P'ordinanza 22 febbraio 2020 del Ministro della Salute di intesa con il Presidente della Regione
Veneto, con la quale vengono disposte misure “eccezionali volte a ridurre if rischio di contagio”
essendo stati accertati in Veneto alcuni casi di infezione da coronavirus Covid-19, nonché il
provvedimento del Capo Dipartimento della Organizzazione Giudiziaria, pervenuto il 23 febbraio

2020, avente ad oggetto “indicazioni urgenti per la prevenzione della diffusione del contagio da
corona virus”;

visti il decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante "Misure urgenti in materia di contenimento e
gestione epidemiologica da COVID-19", it decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 23
febbraio 2020, recante le correlate disposizioni attuative del citato decreto-legge, e I'ordinanza

contingibile e urgente del 23 febbraio 2020, n. 1, emessa dal Ministro della salute d'intesa con il
Presidente della Regione Veneto:



considerato:
- che sussistono un cluster di infezione nel Comune di Vo (PD} e casi di infezione in Comuni del
Veneto;

- che & stata obbligatoriamente disposta “/a sospensione dello svolgimento delle attivita
lavorative per i lavoratori residenti nel Comune di V6, ad esclusione di quelli che operano nei
servizi essenziali”;

- che per tutti i Comuni del Veneto sono state obbligatoriamente previste “misure igieniche”
aggiuntive rispetto a quelle ordinariamente in uso negli Uffici Giudiziari;

- che appare opportuno altresi sospendere, in via cautelativa, IVattivitd formativa del
personale di magistratura e del personale amministrativo che comporti concentrazione di
persone, nonché contenere "accesso dell’'utenza agli Uffici Giudiziari:

Si DISPONE

1) che il personale di magistratura (togato ed onorario), il personale amministrativo, nonché tutti
coloro che svolgono stage formativi presso gli Uffici Giudiziari e che siano residenti o dimoranti nel
Comune di Vo (PD) sono esonerati, fino a diversa disposizione, dal recarsi in servizio presso le
rispettive sedi lavorative/formative. Sara poi cura dei Dirigenti Amministrativi (0, in mancanza, dei
Capi dei singoli Uffici) “prendere contatti con I'Autorita Sanitaria competente affinché quest’ultima
proceda alla verifica quotidiana del loro stato di salute, ai fini di una eventuale ammissione al
lavoro”;

2) che chiunque — avvocato, parte, perito, consulente, testimone — sia residente o dimorante o
comunque provenga dal suddetto Comune di Vo e debba presenziare ad un’udienza o provvedere
ad altro incombente negli Uffici Giudiziari del distretto & tenuto 3 rispettare le prescrizioni emanate.
Sara cura degli Uffici, nell’ambito delle rispettive competenze e in applicazione della vigente
normativa, giustificarne processualmente la mancata presenza;

3) che, dal 24 febbraio al 1° marzo 2020, 'UNEP di Venezia provveda alla accettazione dei soli atti
con scadenza per termini processuali entro il 1° marzo;

4) che le sedi degli Uffici Giudiziari e degli UNEP del distretto vengano dotate, con estrema urgenza,
di un idoneo numero di dispensatori di soluzioni idroalcoliche {concentrazione 70%) per il lavaggio
delle mani e che venga intensificato il servizio di pulizia degli uffici, prevedendo altresi la detersione
dei locali, dei servizi igienici e delle superfici {compresi le scrivanie, le maniglie di porte e finestre e
gli interruttori della corrente elettrica) con disinfettanti a base di ipoclorito di sodio {0,1%) o etanolo
(70%) o perossido di idrogeno (0,5%), previa loro pulizia con i consueti detergenti ed utilizzando
strumenti monouso;

5} che vengano ridotte allo stretto necessario le attivita che comportano ravvicinato contatto con il
pubblico, incentivando, a tal fine, la richiesta e il rilascio on-fine delle copie di atti e il pagamento dei
relativi diritti e che vengano comunque adottate tutte le opportune forme di protezione per il
personale addetto agli sportelli e a.contatto con Putenza;

6) che venga sospesa I'attivita formativa del personale di magistratura e del personale
amministrativo che comporti concentrazione di persone;



7) che vengano affissi in ciascuna sede, in luogo di immediata visibilita, i provvedimenti qui allegati.

S| RICORDA, al fine di evitare assembramenti, che compete al giudice la disciplina dell’'udienza,
anche limitando Faccesso all’aula alle persone strettamente necessarie e, in particolare, che il
giudice penale, ai sensi dell’art. 472, comma 3, c.p.p., pud disporre che il dibattimento o alcuni atti
di esso si svolgano a porte chiuse quando la pubblicitd pud nuocere alla pubblica igiene.

Cl SI RISERVA di comunicare eventuali successive modifiche delle presenti disposizioni, anche in
relazione all’eventuale coinvoigimento di ulteriori Comuni e, comunque, in esito alla completa
definizione della catena epidemiologica nel contesto Veneto.

I Dirigenti magistrati e i Dirigenti amministrativi di tutti gli Uffici del distretto adotteranno le
conseguenziali disposizioni di servizio e le connesse attivita organizzative e di vigilanza, nonché ogni
altra misura di rispettiva competenza che essi ritengano utile ed opportuna. Informeranno
tempestivamente il Presidente della Corte di Appello e il Procuratore Generale di ogni emergenza
di rilievo che possa riflettersi sull’opportuno aggiornamento delle presenti disposizioni.

Si dispone che i capi degli Uffici provvedano alla opportuna diramazione del presente

provvedimento e dei documenti allegati ai responsabili dei rispettivi servizi UNEP e di tutti gli altri
servizi in sede circondariale, ai Prefetti e ai Sindaci.

It Procuratore Generale Il Presidente della Corte

i Y /

Allegati:
1) Ordinanza 22/2/2020 del Ministro della Salute d’'intesa con il Presidente della Regione Veneto.

2) Prowedimento del Capo Dipartimento della Organizzazione Giudiziaria, avente ad oggetto
“indicazioni urgenti per la prevenzione della diffusione del contagio da corona virus.

3) Circolare 22/2/2020 del Ministero della Salute,

4)decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante "Misure urgenti in materia di contenimento e
gestione epidemiologica da COVID-19"

5) DPCM 23 febbraio 2020, recante le correlate disposizioni attuative del decreto-legge
6)Ordinanza 23 febbraio 2020, n. 1 del Ministro della salute d'intesa con il Presidente deilla Regione
Veneto;



Moistine A Tkl

Il Ministro della Salute
di Intesa con il Presidente della Regione Veneto

Visti gli articoli 32, 117, comma?2, lettera q) e 118 della Costituzione;
Visto I’articolo 168 del Trattato sul Funzionamento dell’ Unione Europea;

Visto L’articolo 32 della legge 23 dicembre 1978, n 833, recante Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale, a norma del quale “Il Ministro della sanita pué emettere ordinanze di carattere contingibile
e urgente, in materia di igiene e sanita pubblica e di polizia veterinaria, con efficacia estesa all'intero
territorio nazionale o a parte di esso comprendente pin regioni.”

Vista I’ordinanza del Ministro della Salute del 25 gennaio 2020, pubblicata nella G.U. serie generale, n.
21 del 27 gennaio 2020; '

Vista I’ordinanza del Ministro della Salute del 30 gennaio 2020, pubblicata nella G.U. serie gencrale, n.
26 del 1° febbraio 2020;

Viste le circolari della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute, prot.
n. 1997 del 22 gennaio 2020, prot. n. 2265 del 24 gennaio 2020, prot. n. 2302 del 27 gennaio 2020,
prot. n. 2993 del 31 gennaio 2020, prot. n. 3187 del 1° febbraio 2020, prot. n. 3190 del 3 febbraio 2020,
prot. n. 4001 dell’8 febbraio 2020, prot. n. 5257 del 20 febbraio 2020; '

Vista la delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, con la quale & stato dichiarato, per sei
mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza
di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

Vista |’ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 630 del 3 febbraio 2020, recante
“Primi interventi urgenti di Protezione Civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario
connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”;

Preso atto che nelle giornate del 21 febbraio 2020 sono stati accertati alcuni casi di infezione da
coronavirus COVID19 inerenti a pazienti ricoverati presso gli Ospedali Riuniti Padova Sud:

Considerato pertanto che sussiste un cluster di infezione nel comune di Vo’ ed un caso di infezione nel
Comune di Mira.



Considerato che & in corso la completa definizione della catena epidemiologica nel contesto Veneto e
che non pud escludersi il coinvolgimento di piii ambiti del territorio nazionale in assenza di immediate
misure di contenimento;

Preso atto del carattere diffusivo dell’epidemia e del notevole incremento dei casi e dei decessi
notificati all’Organizzazione Mondiale della Sanita;

Ritenuto pertanto che ricorrono le condizioni di necessith ed urgenza di cui al richiamato articolo 32
legge 833/78 che giustificano I’adozione di misure eccezionali volte a ridurre il rischio di contagio;

Ritenuto necessario ¢ urgente rafforzare ulteriormente le misure di sorveglianza sanitarie adottate, per il
periodo di tempo necessario ¢ sufficiente a prevenire, contenere e mitigare la diffusione di malattia
infettiva diffusiva COVID -19;

Ritenuto necessario provvedere al coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per rispondere at
propri assistiti che chiedono informazioni sulla patologia da nuovo coronavirus e per coloro che
presentano sintomatologia respiratoria, si devono rendere dispenibili ad effettuare un triage telefonico e
a visitare i soggetti sintomatici a domicilio, al fine di evitare che questi pazienti possano presentarsi
direttamente in ambulatorio o in pronto soccorso con il rischio di ulteriore diffusione della patologia.
Questa disponibilita viene estesa ai medici di continuita assistenziale per le ore notturne e per i festivi.

Considerato che le organizzazioni sanitarie internazionali indicano in quattordici giorni il tempo di
incubazione;

Valutate le soluzioni tecniche possibili per il potenziamento della sorveglianza sanitaria necessaria, nel
rispetto dei principi di precauzione e proporzionalitd, coerentemente con le raccomandazioni dettate
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita e dal centro europeo per la prevenzione ed il controllo delle
malattie;

dispone con effetto immediato quanto segue:

Per il Comune di Vo’ (Pd)

A seguito della specifica valutazione epidemiologica dei due casi verificatisi in una comunita ristretta e
delle successive positivitd riscontrate nei contatti, si definiscono e si declinano le seguenti indicazioni
obbligatorie:

1) Sospensione di tutte le manifestazioni pubbliche, di qualsiasi natura, comprese le cerimonie
religiose;

2) Sospensione di tutte le attivith commerciali, ad esclusione di quelle di pubblica utiliti e dei
servizi essenziali di cui agli articoli 1 e 2 della legge 12 giugno 1990, n.146, fatto salvo quanto
disposto nei punti successivi;

3) Sospensione delle attivitd lavorative per le imprese del comune sopraindicato, ad esclusione di
quelle che erogano servizi essenziali tra cui la zootecnia, e di quelle che possono essere svolte al
proprio domicilio (quali, ad esempio, quelle svolte in telelavoro);



4) Sospensione dello svolgimento delle attivitd lavorative per i lavoratori residenti nel comune
sopraindicato, anche al di fuori dell’area indicata, ad esclusione di quelli che operano nei servizi
essenziali;

5) Sospensione della partecipazione ad attivitd ludiche e sportive per 1 cittadini residenti nel
predetto comune indipendentemente dal luogo di svolgimento della manifestazione;

6) Sospensione dei servizi educativi dell’infanzia e delle scuole di ogni ordine e grado nel comune
sopraindicato;, '

7) Sospensione della frequenza delle attivitd scolastiche e dei servizi educativi da parte della
popolazione residente nel comune sopracitato, con I’esclusione della frequenza dei corsi
telematici universitari;

8) Interdizione delle fermate dei mezzi pubblici nel comune sopra indicato;

Per il Comune di Mira (VE)

Sulla base dello scenario epidemiologico attuale che ha interessato un residente del Comune di Mira ¢
obbligatorio seguire le indicazioni sotto riportate:

1. Tuttii soggetti che dovessero presentare sintomatologia respiratoria lieve devono rimanere a casa e
contattare il proprio medico curante che valutera la situazione clinica e le misure terapeutiche da
intraprendere,

2. Per tutti i soggetti asintomatici si raccomanda di utilizzare le misure igieniche per le malattie a
diffusione respiratoria sottoriportate:;

¢ Lavarsi spesso le mani a tal proposito si raccomanda di mettere a disposizione in
tutti 1 locali pubblici, palestre, supermercati, farmacie, e altri luoghi di aggregazione
soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle mani.
e Evitare il contatto ravvicinato con persone
che soffrono di infezioni respiratorie acute
Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani
Coprirsi bocea € naso se starnutisci o tossisci
» Non prendere farmaci antivirali né antibiotici,
a meno che siano prescritti dal medico
» Pulire le superfici
con disinfettanti a base di cloro o alcol
¢ Usare 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
* Contattare il Numero Verde 1500 se hai febbre o tosse
e sei tornato dalla Cina da meno di 14 giorni
* Gli animali da compagnia non diffondono
il nuovo coronavirus
* Qualora non necessario evitare luoghi chiusi e di aggregazione

Per tutti i Comuni del Veneto valgono le misure igieniche per la prevenzione delle infezioni
respiratorie di cui sopra. '



Per gli Ospedali Riuniti Padova Sud:

1) L’accesso alla struttura ospedaliera & momentaneamente vietato;

2) Tutta I’attivitd programmata & tassativamente sospesa (attivitd chirurgica, donazione, prelievi,
attivitd ambulatoriale ecc.);

3) A tutto il personale in servizio presso la struttura ospedaliera si dovra: misurare la temperatura,

valutare eventuali sintomi presenti, effettuare il tampone per la ricerca del COVID-19;
attendere ’esito del tampone (circa tre ore):
A) In presenza di sintomi e tampone positivo attivazione del 118 per il ricovero in malattie
infettive, _
B) In assenza di sintomi e tampone positivo isolamento ospedaliero (presso il reparto del
day surgery),
C) In assenza di sintomi e tampone negativo isolamento fiduciario presso la propria
abitazione o presso I’ospedale (su richiesta del dipendente);
D} Il personale deve indossare i DPI prima di eseguire i tamponi ai pazienti;
E) Attt i dipendenti deve essere eseguito il tampone e adottata la procedura di cui sopra,
F)  Nel caso il tampone risulti negativo dovra essere ripetuto dopo due giorni a tutti i
dipendenti dei reparti /servizi dove i pazienti dei casi indice sono transitati,
4) A tutti i pazienti ricoverati dovra essere eseguito il tampone per la ricerca del COVID -19;
5) Al pazienti ricoverati nei reparti non interessati dai percorst dei casi indice, prima della dimissione
dovra essere effettuato il tampone;
6) I pazienti ricoverati nei reparti di transito/soggiorno dei casi indice non possono essere dimessi
prima del termine del periodo di osservazione;
7) Tutti gli utenti presenti in ospedale dovranno essere sottoposti a tampone con analogo protocollo
previsto per i dipendenti.

Per I’Ospedale di Mira:

Si procedera alla sanificazione degli ambienti di degenza del pazienie e alla valutazione degli operatori
sanitari che sono venuti a contatto con il paziente, tramite visita e tampone.

La valutazione in merito al mantenimento e/o alla modifica delle presenti misure viene
quotidianamente effettuata congiuntamente dal Tavolo di coordinamento della Regione Veneto
congiuntamente con le Autoritd centrali. '

1l Prefetto di Padova e il Prefetto di Venezia sono incaricati dell’esecuzione della presente ordinanza.

Padova, 22 febbraio 2020 Luca Zaia Roberto Speranza
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DIPARTIMENTO DELL’ORGANIZZAZIONE GIUDIZIARIA
IL CAPO DIPARTIMENTO

Al Siggn Presidenti delle Corti di Appedlo

Ai Sigg.d Procuratori geperali delle Cortt di Appello

Ai Sigg.di Dinigenli presso le Corti di Appello

Al Sigg.ni Dinigenti delle Procure generpli preso le Corti di Appello
LORO SEDI

€ p.c. Agh On li Sottosegretari
Al Sig. Capo di Gabinetto
Alla Begreteria dell’On. Ministro
Ad Sigeri Capi Dipartimento

Alle QO .SS.
LORO SED1

OGGETTO: INDICAZIONI URGENTI PER LA PREVENZIONE DELLA DIFFUSIONE
DEL CONTAGIO DA CORONAVIRUS.

Nellambito delle azioni di prevenzione della diffusione del contagio del| Coronavirus COVID-19 &
stata emessa dal Ministero della Salute d'intesa con il Presidente della Regione Lombardia in data
21-02-2020 nonché ordinanza nr.2/2020 emessa dal Sindaco del Comyne di Vo' (PD) in data 22-
02-2020.
Pvertici deglt uffici giudiziari delle zonc interessate hanno gii proatamente provveduto, nell’ambito
delle proprie competenze, a fornire oppostune indicazioni in merito shl’esecuzione delle predette
ordinanze per il personale addetto.
Al fine di favorire ulteriormente la puntuale osservanza delle disposizicini contenute nelle precitate
ordinanze ed a al fine di indicare prime disposizioni organizzative mirinti a prevenire il dschio di
ulteriore diffusione del contagio si ditiene opportuno invitare le S$.LL. allapplicazione delle
seguenti indicazion: _
@) 1l personale turto - amministrativo ¢ di magistratura ordinarip e onoraria - residente o
comunque dimorante nei Comuni di Codogno, Castiglione d’Adda, Casalpusterlengo,
Fombio, Maleo, Somaglia, Bertonico, Terranova dei Passerini, Castelgerundo e San
Fiorano (provincia di Lodi) e nel Comune di Vo’ (provinda di Padova), dovei essere
esonerato, fino a diversa disposizione, dal recarsi in servizip presso le rispettive sedi
lavorative. Sard poi cura dei Capi e dirigenti amministrativi {lei singoli Uffici prendere




contatd con PAutoritd Sanitaria competente affinché quest’ufima proceda alla verifica

quotidiana, ai fini di una eventuale ammissione al lavoro, dello
dipendenti;
b)

provenga dai suddetti Comuni, ¢ debba presenziare ad un’udien
istituto da svolgersi neghi uffici del precitati terntor, & tenuto

delle relative ordinanze. Sara cura degli uffici, nel’ambito delle
applicazione degli istituti di legpe giustificare 1a mancata
prescrizioni delle autorita locali per ogni ulteriore misura;

state sospese, fino a nuova disposizione, le traduzioni det de

penitenziari rientranti nella competenza dei Provveditoran d

Bologna nonché limitati ai casi di necessiti ed urgenz

sovraffollamento, le richieste di trasferimenti dei detenuti ir

Si ricorda che chiunque, avvocato o parte che misults residente

Si informa che con provvedimenti del Capo dell’amministraziol
Dipartimento della Giustizia Minorile e di comunita, pubblicati

gtato di salute dei lavoratori
o dimorante 0 comunque
7a o ad altro incombente di
a rispettare le prescriziom
Hspettive competenze ed in
rresenza, rimandando alle

1

ne penitenziaria e del Capo
sul sito det Mimistero, sono
enuti verso e da gli istiuti
Torino, Milano, Padova,
l, 1vi inclusa lipotest di
entrata o in uscita dagli

t

H

II.PP.MM. di Torino, Milano, Treviso, Bologna,'Pontremoli ¢ Firenze;

d)
indicate dalle autorita locali competenti.

Si rtiene altresi opportuno sin da ora invitate tutti 1 capt degh uffict
indicazioni fomite anche m relazione ai terntori che dovessero es

analoghi provvedimenti delle competentt Autoritd volti alla prevenziong
Si raccomanda infine di predisporre le azioni necessaric ad assicurare I
che saranno fornite dalle autoriti sanitane e di Pubblica sicurez:
ospettivamente offerte dal Ministero della Salute e dall’Organizzazi

continuamente aggiornate e disponibili sui seguent indirizzt web:
a) htps://wrww. salute.gov.ir;
by Lios

' ‘-.‘."'.".'-.\.'.".‘x'!\"‘.i!!f .

Si informa che & istituita presso il Dipartimento una unitd di

Commissaric Vincenzo Abbondante, per assicurare i costante monit

Gl eventuali servizi fuori sede net comund interessati dalle suin
essere limitati ai casi non procrastinabih ed effettnat con le ms

Hicate ordinanze, dovrannc
nre di cautela precauzionale

in intestazione a seguire le
lere interessati da ulterorl
del contagio.

bsservanza delle indicazioni
ta locali nonché a quelle
me Mondiale della Sanita,

prisi, coordinata dalla dal
braggio deli’andamento del

fenomeno e delle mformazioni relative ai casi sospetti o conclamyti, nonché per Fadozione

tempestiva delle conseguent iniziative anche in coordinamento con le ¢

Ogni informazione ritenuta di dlievo dovri essere tempestivamente ¢

Sicurezza tramite il numeroc telefonico 06-68852836 con le modalita
critici”, pregando gli uffici di operare dette comunicazioni solo attravers
St pregano le SS.L1. di comunicare ia presente a tutti 1 Capi ¢ dirigenti d

IL CAPO D

bmpetenti Autorita centrahi,
municata alla Segretena di
gid in atto per gli “eventi

<

D UM UNICO MCancato,
egli uffici del distretto

{




DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITAREA
UFFICIO S PREVENZIONE DELLE MAEATTEE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE

A

PROTEZIONE CIVILE

VIA ULPIANO 11 - 00193 ROMA
Coordinamento.emereenza@proezionecivile. it

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

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO
ViaMolise 2 - 00187 Roma

MINISTERC INFRASTRUTTURE E TRASPORTI
Piazzale Porta Pia. 1 - 00198 Roma

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE SOCIALI
Via Vittorio Veneto, 56 - (0187 Roma

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

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
ROMA

MINISTERO ~ DELLA  DIFESA  ISPETTORATO
GENERALE DELLA SANITA MILITARE
ROMA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ROMA

MINISTERO DELL'UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ROMA

MINISTERO DELL INTERNO
MINISTERO DELLA GIUSTLZIA
MINISTERC DELLO SVILUPPO ECONOMICO

MINISTERO  DELLE  POLITICHE  AGRICOLE,
ALIMENTARI E FORESTALI

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

ASSESSORATT ALLA SANITA' REGIONI
STATUTO ORDINARIC E SPECIALE
LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE
AUTONOME TRENTO E BOLZANO
LORO SEDI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI ITALIANI
(ANCT)
ROMA

USMAF. — 5. ASN. UFFICE DI SANITA” MARITTIMA,
AEREA I DI FRONTIERA
LORO SEDI

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

FNOPI  FEDERAZIONE  NAZIONALE  ORDINI
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI
DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTT ITALIANI
LORO SEDI

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

ROMA

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO
OSPEDALE LUIGI SACCO
MILANO

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA SALUTE -
NAS
SEDE CENTRALE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA®
ROMA

ISTITUTONAZIONALE PER LEMALATTIE INFETTIVE
— IRCCS “LAZZARO SPALLANZANT”

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO (CIRM)
ROMA

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

ROMA

CONFARTIGIANATO
presidenza@confartigianato. it

CONFCOMMERCIO
Plazza G. G. Bellj, 2 - 00153 Roma (IT)
confcommercio@confcommercio. it

ENTE NAZIONALE PER L’AVIAZIONE CIVILE - ENAC
protocoliodipec enag. gov. it

TRENITALIA

ufliciogruppifiienitalis it

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

REGIONE VENETO — ASSESSORATO ALLA SANITA
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE
COORDINAMENTO  INTERREGIONALE  DELLA
PREVENZIONE -

francesca.russoigbregione. veneto.it
covrdinamentointerresionalenrevenzioneidresione. venelo. it
ROMA




OGGETTO: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 genriaio 2020 e n. 2302 del 27 gennaio 2020, che
contenevano, tra I'altro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strutture sanitarie, "utilizzo dei DPI per il
personale sanitario € le precauzioni standard di biosicurezza, si forniscono le seguenti integrazioni che

aggiornano e sostituiscono le precedenti.

1.’epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per disease e "19" indica
I'anno in cui si & manifestata), dichiarata dal Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale, continua ad interessare principalmente
la Cina, sebbenesiano stati segnalati casi anche in numerosi altri Paesi in 4 continenti. Negli ultimi giorni si
osserva un leggera flessione nella curva epidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo
uno degli scenari possibili delineati dal Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie
(ECDC), non ¢ escluso che il numero dei casi individuati in Europa possa aumentare rapidamente nei
prossimi giorni ¢ 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 T axonomy of Viruses (ICTV) ha intanto denominato il nuovo
coronavirus "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).

Sirichiama I’attenzione sulla necessita 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, nclusi 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 ¢ 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 attivitd di sensibilizzazione della popolazione, con particolare riferimento alle
scuole (Consultare la Circolare specifica al seguente link:

aupiwww trovanoime salute eov ivnorme’renderNorm sanPdf  ann o 2020&cod]l cu=73076&parte=1%20& serie z‘.uli) c al gestorl di

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

hitped woww trowa

e salitg gov tnorme renderNorm san Pdanno=2020& codl e g 72993 & narte=1 %20 & serie=nuil ), per fornire

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

Definizione di caso

Considerando I’evoluzione della-situazione epidemiologica, le nuove evidenze scientifiche e I
nuova denominazione, la definizione di caso diramata da ultimo con circolare del 27 febbraio 2020, &
sostituita dall’allegato 1 alla presente circolare.

Definizione di ‘contatto stretto’
La defmizione di contatto stretto (AlL2) sostituisce la definizione di contatto a rischio (AH.1) delia
circolare ‘Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione” del 31 gennaio 2020,

La presente nota viene inviata esclusivamente via mail ed é pubblicata sul sito v salute gov.if
hrtp:/iwww.salute. gov. it/portale/temi/p?_6 jsp?lingua=italiono&id=813&area=Malattie infettivedemenu=vuoto




Notifica dei casi

Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore 11 ¢ le ore 17 di ogni giorno (mclu51 i festivi) al

ministero della Salute (all’indirizzo malinfi@sanita.it).

precauzionali:

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

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 1 rifiuti come materiale infetto categoria B (UN3291);

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

ITMMG/PLS, deve, in presenza di:

1.

paziente sintomatico (T° 37,5; mal di gola, rinorrea, difficolta 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 ¢ modalita
per la rivalutazione telefonica del caso. Disincentivare iniziative di ricorso autonomo ai
Servizi sanitari (P.S., MMG, medico di continuita assistenziale-CA) in assenza di contatto
con i numeri di pubblica utilita su COVID-19 (1500, Numeri verdi regionali) o con il medico

curante.

paziente paucisintomatico/contatto stretto negativo al test

predisporre assistenza domiciliare ¢/0 segnalare il caso al Dipartimento di prevenzione della
ASL per ia sorveglianza attiva;
effettuare valutazione clinica telefonica e gestione dell’attesa della possibile evoluzione;

eventuale valutazione domiciliare.

Soggetto riscontrato positivo al tampoune 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 provvedera a contattare il personale di



accettazione dell’UO di Malattie infettive del DEA di II livello di riferimento per concordare le modalita di
trasporto ¢ 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 sara
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 diaccoglienza, come gia indicato dalle correnti Linee Guida, per 1 pazienti con sintomi respiratori
che accedono al P.S. & necessario prevedere un percorso immediato e un’area dedicata per il friage 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, ’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 ricoroso e sistemnatico delle precauzioni standard oltre a

quelle previste per via acrea. 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 ¢id non sia
possibile, if 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 DPT (Fonte: ECDC)

] Caso sospetto Caso confermato lieve Caso confermato grave
! Opergtq£i€§éni':téri:- i Numero di set per :aso pla\I‘um%m S‘e{p@é ‘Ziorno pér pazmn*te &
Infermieri 1-2 6 6-12
Medici 1 2-3 3-6
Addetti pulizie 1 3 3
Assistenti e altri servizj 0-2 3 3
TOTALE 3-6 14-13 15-24

Si richiama I’attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle

corrette metodologie per indossare e rimuovere i DPI.




Siraccomandano le seguenti procedure di vestizione/svestizione, rispettando le sequenze di seguito
indicate.

Vestizione: nell’antistanza/zona filtro:

1. Toglicre ogni monile ¢ oggetto personale. PRATICARE L’IGIENE DELLE MANI con acquae

sapone o soluzione alcolica;

2. Controllare I'integrita dei dispositivi; non utilizzare dispositivi non integri;

3. Indossare un primo paio di guanti;

4. Indossare sopra la divisa il camice monouso:

5. Indossare idoneo filtrante facciale;

6. Indossare gli occhiali di protezione;

7. indossare secondo paio di guanti.

Svestizione: nell’antistanza/zona filtro:
Regole comportamentali
- evitare qualsiasi contatto tra i DP] potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute;
- 1 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 éontenitore;
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 I'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 ¢ 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 umidita e
temperature fino a 9 giorni. Un ruolo delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di
infezioni dovute ai suddetti virus & pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo perd le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono
efficacemente inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano I'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 mageiore sopravvivenza ambientale o
una minore suscettibilita ai disinfettanti sopramenzionati da parte del SARS 2-CoV.




Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall’OMS sono procedure efficaci ¢ 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 sedio)”.

La stanza di isolamento dovra essere sanificata aimeno una volta al giorno, al piu 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 ¢ 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 ¢ necessario utilizzare attrezzature dedicate o monouso. Le
attrezzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo l'uso con un disinfettante a base di cloro. |
carrelli di pulizia comuni non devono entrare nella stanza.

I personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per '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, scucle 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 ¢ le aree
potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottopostt a completa pulizia con acqua e
detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda 1’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 (filirante 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 'uso, i DPI monouso
vanno smaltiti come materiale potenzialiente 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 ¢ 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 I'igiene delle mani, pud ridurre il rischio di
infezione.

Siraccomanda pertanto di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di
alcol al 60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: acroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane, scuole,

centri commerciali, mercati, centri congressuali).



Misure preventive quali I’igiene delle mani, I’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
Ttutte le Regioni/Province autonome hanno indicato una struttura dedicata per la gestione

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

Laboratori diagnostici

L’elenco dei laboratori che le Regioni/Province autonome hanno identificato per effettuare la
diagnosi molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per
SARS-CoV-2 é riportato in allegato 3 e potra subire aggiornamenti.

L’allegato 4 relativo alla diagnostica di laboratorio sostituisce i} precedente.

Le Regioni trasmettono giornalmente al ministero della Salute (all’indirizzo malinfl@sanita.it) il

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

Raccomandazioni finali
e 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. Ulteriort istruzioni
saranno fornite dai singoli datori di lavoro.
e I.esecuzione dei tamponi & riservata ai soli casi sintomatici di ILI e SARI, oltre che ai
casi sospetti COVID-19; |
o Scheda di Tracing (database);

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

Diffusione capillare della Circolare

Oltre alle autorita in indirizzo gli ordini professionali assicureranno la capillare diffusione della circolare ¢

si coordineranno con le figure sottoriportate per eventuali inosservanze.

Responsabilita di implementazione e verifica di attuazione di quanto previsto dalle circolare

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

circolare i Direttori Generali, i Direttori Sanitari aziendali ed 1 Direttori Medici di presidio delle Aziende
Sanitarie. '

Aggiornamenti della circolare
Il contenuto della presente circolare potra essere aggiomato in base all’evoluzione della situazione

epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Siinvita a dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi e ai soggetti interessati



IL DIRETTORE GENERALE
*f.to Dott. Claudio D’ Amario

11 Direttore dell’Ufficio 05
Dott. Francesco Maraglino

Referenti/Responsabili del procedimento:
Patrizia Parodi — 06.59943144
email: p parodisisanita it

DGPRE-Ufficio 1: Anna Caraglia
06.59943925 — a. caraglis@saniia,it

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



Allegato |
Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e pud 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 'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:
¢ storia di viaggi o residenza in Cina;
oppure
* confatto 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 positivita 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 ¢ storia di

viaggio, anche se ¢ 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 & dubbio o inconcludente utilizzando protocolli specifici
di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o & 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
Sanita 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 ncll’assistenza di un caso sospetto o confermato di
COVID-19, o personale di laboratorio addetto ai trattamento di campioni di SARS-CoV-2.

- Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chinso con un case 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, ¢ 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 I'aereo).

1l collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo la manifestazione

della malattia nel caso in esame.
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Allegato 4

Diagnostica di Laboratorio

La diagnosi molecolare pud 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:

hitpsi/www.whe intemergencies/diseasesnovel-coronavirus-2019/rechn ical-guidance/laboratorv-guidance e con

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

(hirps:/fwww.eurosurveillance orgfcontent/ 10,2807/ 1 560-791 7.€ S.2020.25 3,2000043).

Raccolta e invio di campioni biologici per Ia diagnosi di laboratorio

Raccomandazioni per la raccolta dei campioni clinici

In accordo alle pili recenti indicazioni dell"OMS, si raccomanda di effettuare la diagnosi di Iaboratorio del virus 2019-
nCoV, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle basse vie respiratorie come espettorato, aspirato
endoiracheale o lavaggio bronco-alveolare.

Se i pazienti non presentanc segni di malatlia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei materiali dal tratto
respiratorio inferiore non ¢ possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raceolta 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 bielogici 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 sicro sia in fase acuta che convalescente possono essere raccolil per il rilevamento di anticorpi non
appena saranno disponibili test sierologici specifici per 2019-nCoV. 1 campioni devono essere immediatamente
trasportati in laboratorio ¢ impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biotogici deve avvenire
adottando precauzioni € dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare Ja possibilitd di esposizione a
patogeni,

Fonte:  httos:Ywww who int/publications-derai !,;'g.!obai-sur\-'cii.lance-for-humau-infcction-with-novei-coron AVIFgS-

281%-ncov)

Modalita 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 Iinvio di materiale biologice, categoria B codice UN3373. E fatto
obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un imbalio esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta
stagna, conformi alle disposizioni vigenti, in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente
durante il trasporto. Il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono,

e-mail) del mittente e del destinatario.
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DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2020, n. 6

Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.
(20GO00020) /L .45 del 23-2-2020

note:Entrata in vigore del provvedimento: 23/02/2020

L PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione; Tenuto conto che
I'Organizzazione mondiale della sanita' il 30 gennaio 2020 ha dichiarato I'epidemia da COVID-19
un'emergenza di sanita' 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 sanita'; Ritenuta la straordinaria
necessita' ed urgenza di emanare disposizioni per contrastare I'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 ' un caso non riconducibile ad una persona proveniente da
un'area gia' interessata dal contagio del menzionato virus, le autorita' competenti sono tenute ad
adottare ogni misura di contenimento e gest'ione 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 ail'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; d) sospensione dei servizi educativi dell'infanzia e
delle scuole di ogni ordine e grado, nonche' della frequenza delle attivita' scolastiche e di formazione
superiore, compresa quella universitaria, salvo le attivita' 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, nonche' 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 I'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 ltalia da zone a rischio epidemiologico, come identificate dall'Organizzazione
mondiale della sanita’, di comunicare tale circostanza al Dipartimento di prevenzione dell'azienda
sanitaria competente per territorio, che provvede a comunicarlo all'autorita’ sanitaria competente
per l'adozione della misura di permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva; j) chiusura
di tutte le attivita' commerciali, esclusi gli esercizi commerciali per I'acquisto dei beni di prima
necessita'; k) chiusura o limitazione dell'attivita' degli uffici pubblici, degli esercenti attivita' di
pubblica utilita’ e servizi pubblici essenziali di cui agli articoli 1 e 2 della legge 12 giugno 1990, n. 146,
specificamente individuati; 1) previsione che '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'autorita’
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, nonche' di trasporto
pubblico locale, anche non di linea, salvo specifiche deroghe previste dai provvedimenti di cui
all'articolo 3; n) sospensione delle attivita' lavorative per le imprese, a esclusione di quelle che
erogano servizi essenziali e di pubblica utilita' e di quelle che possono essere svolte in modalita'
domiciliare; o} sospensione o limitazione dello svolgimento delle attivita' lavorative nel comune o
nell'area interessata nonche' delle attivita' 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 modalita' di svoigimento del lavoro agile, previste dai provvedimenti di cui all'articolo 3.

Art. 2 Ulteriori misure di gestione dell'emergenza 1. Le autorita’ 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 0 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,
nonche' 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 gia' adottate
dal Ministro della salute ai sensi dell'articolo 32 della legge 23 dicembre 1978, 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. 1l Prefetto, informando
preventivamente il Ministro dell'interno, assicura 'esecuzione delle misure avvalendosi delle Forze
di polizia e, ove occorra, delle Forze armate, sentiti i competenti comandi territoriali. 6. | 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 I'anno 2020 a valere sul Fondo perle
emergenze nazionali previsto dall'articolo 44 del codice della protezione civile, di cui al decreto
legislativo 2 gennaio 2018, n.1, che a tal fine e' corrispondentemente incrementato. 2. Agli oneri
derivanti dal comma 1 pari ad euro 20 milioni per i'anno 2020, si provvede mediante corrispondente
riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 19, comma 1, 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 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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HODULARIO MOD. 3

PCM. 58

A %f/
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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" ¢ in particolare I’ articolo 3, comma 1;

" Viste lé ordinanze adottate dal Ministro della salute d’intesa con il Presidente della Regione

Lombardia e della 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 ¢ dell’incremento dei casi anche sul tegritorio nazionale;

Preso atto che sul territorio nazionale e, segnatamente, nella Regione Lombardia e nella Regione
Veneto, vi sono diversi comuni nei quali ricorrono i presupposti di cuoi all’articolo 1, comma 1, del

- richiamato decreto-legge;

Ravvisata, pertanto, la necessita di adottare le misure di contenimento di cui all’ articolo 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’universita e della ricerca, delle politiche agricole, dei beni e delle attivita 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 della Regione Lombardia e della Regione Veneto e il -
Presidente della Conferenza dei Presidenti delle Regioni;

DECRETA

Art. 1
(Misure 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, n. 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 gid 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
comungue 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)

g

h)

Y

1y

sospensione dei servizi educativi dell’infanzia e delle scuole di ogni ordine e grado, nonché
della frequenza delle attivity scolastiche e di formazione superiore, compresa quella
univessitaria, salvo le attivita formative svolté a distanza;

sospensione di viaggi di istruzione in ltalia o all’estero organizzati dalle. istituzioni
scolastiche del sistema nazionale di istruzione;

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; ‘

sospensione delle attivita degli uffici pubblici, fatta salva Iero gazione dei servizi essenziali
¢ di pubblica utilita, secondo le modaliti e i limiti indicati con provvedimento de] Prefetto
territorialmente competente;

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

chivsura di tutte le attivitd commerciali, ad esclusione di quelle di pubblica utilita e dei
servizi pubblici essenziali di cui agli articoli 1 e 2 della legge 12 giugno 1990, 146, secondo
le modalita e  limiti indicati con provvedimento del Prefetto territorialmente competente,
ivi compresi gli esercizi commerciali per acquisto dei beni di prima necessiti;

obbligo di accedere ai servizi pubblici essenziali, nonché€ agli esercizi commercial; per
I"acquisto di beni di prima necessitd indossando dispositivi di protezione individuale o
adottando particolari misure di cautela individuate dal Dipartimento di prevenzione delle
aziende sanitarie competenti per territorio; '

sospensione det 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

necessith e deperibili e fatte salve le eventyali deroghe previste dai prefetti territorialmente
competenti;

sospensione delle attivitd lavorative per le imprese, ad esclusione di quelle che erogano
servizi essenziali e di pubblica utilitd, ivi compresa I’attivita veterinaria, nonché di queile
che possono essere svolte in modality domiciliare ovvero in modalitd a distanza. Il Prefetto,
d’'intesa con le autorith competenti, pud individuare specifiche misure finalizzate a
garantire le attivitd necessarie per 1’allevamento degli animali e la produzione di benj
alimentari e le attivith non differibili in quanto connesse al ciclo biologico di piante e
animali; |
sospensione dello svolgimento delle attivita lavorative pet i lavoratori 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 0), non si applicano al personale sanitario e al personale
di cui all’articolo 4, nell’esercizio delle proprie funzioni.

Art. 2
(Misure urgenti di contenimento syl territorio nazionale)

1. In attuazione dell’articolo 3, comma 1, de] decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, e per le finalita
di cui al medesimo 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’autorita sanitaria competente, di ogni misura necessaria, ivi compresa
la permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva.

Art. 3
(Applicazione del lavoro agile)

1. La modalita di lavoro agile disciplinata dagli articoli da 18 a 23 della legge 22 maggic 2017, n. 81,
¢ applicabile in via automatica ad ogni rapporto di lavoro suberdinato nell’ambito di aree considerate
a rischio nelle situazioni di emergenza nazionale o locale nel rispeito 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. 1l Prefetto territorialmente competente, informando preventivamente il Ministro dell’interno,
assicura I'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 DEL ¢ONSIALIO

INISTRG D SALUTE



ALLEGATO 1.
Comuni interessati dalle misure urgenti di contenimento del contagio.

Nella Regione Lombardia:

a) Bertonico

b) Casalpusterlengo
¢) Castelgerundo

d) Castiglione D’Adda
e) Codogno

f) Fombio

g Maleo

h) San Fiorano

i) Somaglia

J) Terranova dei passerini

Nella Regione Veneto:

.

a) Vb




Ordinanza contingibile e urgente n. 1

I1 Ministro delia Salute
di Intesa con il Presidente della Regione Veneto

Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-2019.

Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione;

Visto che si sono verificati finora 25 casi nella territorio della Regione del Veneto nei Comuni di
Vo (PD) e di Mira (VE). Il quadro epidemiologico relativo a questi casi evidenzia un importante
elemento di preoccupazione che & la mancata identificazione del “caso indice” in entrambi i focolai
epidemici. Questo evento potrebbe allargare i cluster dei casi anche ad altri territori del Veneto in
quanto non conoscendo la fonte, Iestensione del contagio & ad oggi imprevedibile,

Ritenuta pertanto la straordinaria necessita ed urgenza di emanare disposizioni per contrastare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19, si adottano misure di contrasto e di contenimento alla
diffusione del predetto virus;

Tenuto conto inoltre che 1'Organizzazione Mondiale della Saniti il 30 genmnaio 2020 ha dichiarato
I"epidemia da COVID-19 un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale;

Preso atto dell’evolversi della situazione epidemiologica globale, del carattere particolarmente
diffusivo dell’epidemia e dell’incremento dei casi e dei decessi notificati all’Organizzazione
Mondiale della Sanita; '

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 22 febbraio 2020, e ai
sensi dell’articolo 32 Legge 833/78, articolo 117.D.L. 112/98 e articolo 50 D.L. 267/2000;

Art. 1

(Misure urgenti per evitare la diffusione del CO VID-19)
1. Allo scopo di evitare il diffondersi del COVID-19 nella Regione Veneto, il Presidente della

Regione del Veneto adotta straordinarie misure per il contenimento adeguato per contrastare
U'evolversi della situazione epidemiologica.

2. Le misure di cui al comma 1, sono le seguenti:



a) Sospensione di manifestazioni o iniziative di qualsiasi natura, di eventi in luogo pubblico o

privato sia in luoghi chiusi che aperti al pubblico, anche di natura culturale, ludico, sportiva,
religiosa; discoteche e locali notturni:

b) Chiusura dei servizi educativi dell’infanzia e delle scuole di ogni ordine e grado nonché
~ della frequenza delle attivita scolastiche ¢ di formazione superiore, corsi professionali,
master, corsi per le professioni sanitarie e universita per anziani ad esclusione dei medici in
formazione specialistica e tirocinanti delle professioni sanitarie, salvo le attivity formative
svolte a distanza; ‘

¢) Sospensione dei. servizi di apertura al pubblico dei musei e degli altri istituti e luoghi della
cuitura di cui all’articolo 101 dei codici dei beni culturali ¢ del paesaggio di cui al D.L.
4212004, nonché dell’efficacia delle disposizioni regolamentari sull’accesso libero 0
gratuito a tali istituti o luoghi;

d) Sospensione di ogni viaggio di istruzione sia sul territorio nazionale che estero;

¢) Previsione dell’obbligo da parte.. di individui che hanno fatto ingresso nel Veneto da zone a
rischio epidemiologico come identificate dall’Organizzazione Mondiale della Sanity di
comunicare tale circostanza al Dipartimento di Prevenzione dell’ Azienda sanitaria
competente per territorio per 1’adozione della misura di permanenza domiciliare fiduciaria
con sorveglianza attiva.

1. Misure igieniche per le malattie a diffusione respiratoria sottoriportate:

2. Lavarsi spesso le mani, a tal proposito si raccomanda di mettere a disposizione
in tutti i locali pubblici, palestre, supermercati, farmacie, e altri luoghi di
aggregazione soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle mani.

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

4. Non toccarsi occhi, naso e bocea con le mani

5. Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce

6. Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal
medico '

7. Pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol

8. Usare la mascherina solo si sospetta di essere malato o si assiste persone malate

9. Iprodotti Made in China e i pacchi ricevuti dalla Cina non sono pericolosi

10. Contattare il Numero Verde regionale 800462340 se hai febbre o tosse e sei
tornato dalla Cina da meno di 14 giorni

11. Gli animali da compagnia non diffondono il nuOvo coronavirus

f) Le Direzioni sanitaric ospedaliere devono predisporre la limitazione dell’accesso dej
serplici visitatori alle aree di degenza, preferibilmente una persona per paziente al giorno. .

g) Le RSA per non autosufficienti dovranno anch’esse limitare 1’accesso dei visitatori agli
ospiti;

h) Si raccomanda fortemente che il personale sanitario si attenga alle misure di prevenzione
per la diffusione delle infezioni per via respiratoria nonche alla rigorosa applicazione delle

indicazioni per la sanificazione e disinfezione degli ambienti previste dalle circolari
ministeriali; '



i) Deve essere predisposta dagli organismi competenti la disinfezione giornaliera dei treni
regionali e di tutto il trasporto pubblico locale via terra, via aere e via acqua;

j> Sospensione delle procedure concorsuali ad esclusione dei concorsi per personale sanitario;

Art. 2
(Durata delle misure urgenti per evitare la diffusione del COVID-19)

I provvedimenti della presente ordinanza avranno efficacia dalla data della firma del presente
documento fino a tutto il 01.03.2020

Questa ordinanza potrd essere soggetta a modifiche al seguito del variare dello scenario
epidemiologico. .

Salvo il fatto che non costituisca pit grave reato, il mancato rispetto delle misure di contenimento
di cui al presente decreto & punito ai sensi dell’articolo 650 del codice penale,

Copia dell’ordinanza viene inviata i prefetti e ai Nuclei Antisofisticazione (NAS).

Padova, 23 febbraio 2020

I Presidente della Regione del Veneto I Ministro della Salute




