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Premessa 
 

La sicurezza di un ambiente di lavoro è data dall'insieme delle condizioni relative 

all'incolumità degli utenti, alla difesa e alla prevenzione di danni in dipendenza di fattori 

accidentali. 

All'avvio di rapporti con terzi per la fornitura di servizi o l'esecuzione di interventi nei 

luoghi di lavoro, il Datore di Lavoro committente, di concerto con i responsabili degli uffici 

interessati alle lavorazioni, deve preventivamente e formalmente rendere edotti tali terzi sui 

rischi presenti nei luoghi in cui questi si troveranno ad operare, sulle precauzioni da adottare, 

sui divieti da rispettare e sulle modalità di gestione di eventuali emergenze.  

 

La presente Informativa dei rischi va ad integrare ed aggiornare i DUVRI redatti e vigenti, ai 

sensi dell’art.26 del D.Lgs. 81/2008 e smi; in particolare l’aggiornamento è correlato 

all’evoluzione della improvvisa emergenza legata alla diffusione del virus SARS-CoV-2 

(cosiddetto “coronavirus”) causa della malattia Covid-19. 
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Normativa di riferimento  
Il prerequisito, sempre applicabile, risiede nel rispetto delle imposizioni di legge promulgate 

dalle Istituzioni preposte (Presidente Consiglio dei Ministri, Ministero della Salute, altri 

eventuali Ministeri competenti, Regioni, Enti Locale / Comune, ASST, ATS ecc.) mediante 

l’emanazione non solo di testi di legge, ma anche di circolari, chiarimenti, raccomandazioni 

ed altri atti ufficiali. 

Di seguito sono elencate alcune tra le più importanti disposizioni vigenti, emanate alla data 

del presente documento, che riguardano gli aspetti la salute e sicurezza negli ambienti di 

lavoro: 

 D.Lgs. 81/08 e smi 

 Tutte le Ordinanze del Presidente della Giunta Regione Abruzzo 

 Circolare del Ministero della Salute del 22/02/2020  

 Direttiva n. 1 del 25.2.2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione 

 Direttiva n. 2 del 12.3.2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione 

 Circolare n. 2 del l’1/4/2020 del Ministero della Pubblica Amministrazione 

 Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento 

della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 14 marzo 2020 

 D.L. n. 6 del 23/2/2020 conv. L. n. 13 del 5/3/2020 

 D.L. n. 9 del 2/3/2020 

 D.L. n. 11 dell’8/3/2020 

 D.L. n. 14 del 9/3/2020 

 D.L. n. 18 del 17/3/2020 

 D.L. n. 19 del 25/3/2020 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev., Versione del 28 marzo 2020 

 Circolare del Ministero della Salute del 29.03.2020 (inviata via pec dalla Regione Abruzzo 

in data 31.03.2020) 

 Circolare INAIL n. 13 del 3.4.2020 

 DPCM 10/4/2020 

 Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento 

della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24 aprile 2020 

 Documento tecnico INAIL del 24/4/2020 

 Linee di indirizzo per la riapertura delle Attività Economiche e Produttive – Conferenza 

delle Regioni e delle Province Autonome 

 DPCM  26/4/2020 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020 Rev.02, Versione del 10 maggio 2020 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 20/2020 Rev., Versione del 14 maggio 2020 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020, Versione del 15 maggio 2020 

 DPCM 17/5/2020 

 Circolare 22 maggio 2020 n° 17644 Ministero della Salute 

 DPCM 07/08/2020 

 Circolare n 13 del 04.09.2020 

 DPCM 07/09/2020 

 D.L. n. 125 del 07/10/2020 

 Circolare 12 ottobre 2020 n°32850 Ministero della Salute 

 DPCM 13/10/2020 

 DPCM 18/10/2020 
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DEFINIZIONE DEL VIRUS 

Informativa preliminare 

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

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare 

malattie da lievi a moderate, dal comune raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS 

(sindrome respiratoria mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la SARS 

(sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute respiratory syndrome). Sono chiamati così 

per le punte a forma di corona che sono presenti sulla loro superficie. 

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in 

alcuni casi, se pur raramente, possono evolversi e infettare l’uomo per poi diffondersi nella 

popolazione. Un nuovo coronavirus è un nuovo ceppo di coronavirus che non è stato 

precedentemente mai identificato nell'uomo. In particolare quello denominato 

provvisoriamente all'inizio dell'epidemia 2019-nCoV, non è mai stato identificato prima di 

essere segnalato a Wuhan, Cina a dicembre 2019. 

Nella prima metà del mese di febbraio l'International Committee on Taxonomy of Viruses 

(ICTV), che si occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, 

genere, famiglia, ecc.), ha assegnato al nuovo coronavirus il nome definitivo: "Sindrome 

respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Ad indicare il nuovo nome sono 

stati un gruppo di esperti appositamente incaricati di studiare il nuovo ceppo di coronavirus. 

Secondo questo pool di scienziati il nuovo coronavirus è fratello di quello che ha provocato 

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

Il nuovo nome del virus (SARS-Cov-2) sostituisce quello precedente (2019-nCoV). 

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

annunciato che la malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus è stata chiamata 

COVID-19. La nuova sigla è la sintesi dei termini CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno 

d'identificazione, 2019. 
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DEFINIZIONI 

Per la definizione di caso occorre fare riferimento alla Circolare 7922 del Ministero della 

Salute del 9 marzo 2020. Si precisa però che la definizione di caso può essere rivista in base 

all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.  

Caso sospetto di COVID-19  
 Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno 

tra i seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria) e senza un'altra 

eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica e storia di viaggi o 

residenza in un Paese/area in cui è segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni 

precedenti l’insorgenza dei sintomi;  

oppure  

 Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta e che è stata a stretto 

contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni precedenti 

l’insorgenza dei sintomi;  

oppure  

 Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un 

segno/sintomo di malattia respiratoria – es. tosse, difficoltà respiratoria) e che 

richieda il ricovero ospedaliero (SARI) e senza un'altra eziologia che spieghi 

pienamente la presentazione clinica. Nell’ambito dell’assistenza primaria o nel 

pronto soccorso ospedaliero, tutti i pazienti con sintomatologia di infezione 

respiratoria acuta devono essere considerati casi sospetti se in quell’area o nel Paese 

è stata segnalata trasmissione locale.  

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 per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il 

laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) o da laboratori 

Regionali di Riferimento, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici. 
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Definizione di contatto stretto: 

 una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19; 

 una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per 

esempio la stretta di mano); 

 una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso 

COVID19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

 una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-

19, a distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti; 

 una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, 

sala d'attesa dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei; 

 un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso 

COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni 

di un caso COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di 

DPI non idonei; 

 una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di 

trasporto entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono 

contatti stretti anche i compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione 

dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto. 



 

INFORMATIVA DEL RISCHIO INTERFERENZIALE 

ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. 81/08 e smi 

 

Pag. 8 di 26 

 

 

Sintomi: 

I sintomi di COVID-19 variano sulla base della gravità della malattia, dall'assenza di sintomi 

(essere asintomatici) a presentare febbre, tosse, mal di gola, debolezza, affaticamento e 

dolore muscolare e nei casi più gravi, polmonite, sindrome da distress respiratorio acuto, 

sepsi e shock settico, che potenzialmente portano alla morte. I sintomi più comuni di 

COVID-19 sono:  

 febbre ≥ 37,5°C e brividi  

 tosse di recente comparsa  

 difficoltà respiratorie  

 perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), 

perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia)  

 raffreddore o naso che cola  

 mal di gola  

 diarrea (soprattutto nei bambini).  

 

Le persone più suscettibili alle forme gravi sono le persone anziane di età superiore ai 70 

anni e quelle con patologie preesistenti, come ipertensione arteriosa, problemi cardiaci, 

diabete, malattie respiratorie croniche, cancro e i pazienti immunodepressi (per patologia 

congenita o acquisita, trapiantati o in trattamento con farmaci immunosoppressori). 

In presenza di sintomatologia sospetta, il pediatra di libera scelta (PLS)/medico di medicina 

generale (MMG), richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al 

Dipartimento di Prevenzione (DdP), o al servizio preposto sulla base dell’organizzazione 

regionale. 
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Trasmissione: 

Le attuali evidenze suggeriscono che il SARS-CoV-2 si diffonde da persona a persona:  

 in modo diretto  

 in modo indiretto (attraverso oggetti o superfici contaminati)  

 per contatto stretto con persone infette attraverso secrezioni della bocca e del naso 

(saliva, secrezioni respiratorie o goccioline droplet).  

Quando una persona malata tossisce, starnutisce, parla o canta, queste secrezioni vengono 

rilasciate dalla bocca o dal naso. Le persone che sono a contatto stretto (distanza inferiore di 

1 metro) con una persona infetta possono contagiarsi se le goccioline droplet entrano nella 

bocca, naso o occhi. Misure preventive sono pertanto quelle di mantenere una distanza fisica 

di almeno un metro, lavarsi frequentemente le mani e indossare la mascherina. Le persone 

malate possono rilasciare goccioline infette su oggetti e superfici (chiamati fomiti) quando 

starnutiscono, tossiscono o toccano superfici (tavoli, maniglie, corrimano). Toccando questi 

oggetti o superfici, altre persone possono contagiarsi toccandosi occhi, naso o bocca con le 

mani contaminate (non ancora lavate). Questo è il motivo per cui è essenziale lavarsi 

correttamente e regolarmente le mani con acqua e sapone o con un prodotto a base alcolica e 

pulire frequentemente le superfici. Secondo i dati attualmente disponibili, le persone 

sintomatiche sono la causa più frequente di diffusione del virus. Il periodo infettivo può 

iniziare uno o due giorni prima della comparsa dei sintomi, ma è probabile che le persone 

siano più contagiose durante il periodo sintomatico, anche se i sintomi sono lievi e molto 

aspecifici. Si stima che il periodo infettivo duri 7-12 giorni nei casi moderati e in media fino 

a due settimane nei casi gravi. Anche se la via di trasmissione più frequente è quella 

respiratoria, non debbono essere sottovalutate quelle da superfici contaminate. E’ comunque 

sempre utile ricordare l’importanza di una corretta igiene delle superfici e delle mani. Nel 

rapporto ISS COVID-19 n.19/2020 sono riportati tutti i principi attivi idonei, con le 

indicazioni all’uso. Si raccomanda di attenersi alle indicazioni d’uso riportate in etichetta. 

Trattamento: 

Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo coronavirus e non 

sono disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Il trattamento è basato sui 

sintomi del paziente e la terapia di supporto può essere molto efficace. Terapie specifiche 

sono in fase di studio. 
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Indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della quarantena 

– Circolare 12 ottobre 2020 n°32850 Ministero della Salute 

L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla 

separazione delle persone infette dal resto della comunità per la durata del periodo di 

contagiosità, in ambiente e condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione. 

La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la 

durata del periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente 

infettivo o ad una malattia contagiosa, con l’obiettivo di monitorare l’eventuale comparsa di 

sintomi e identificare tempestivamente nuovi casi. 

In considerazione dell’evoluzione della situazione epidemiologica, delle nuove evidenze 

scientifiche, delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed 

ECDC) e del parere formulato dal Comitato Tecnico Scientifico in data 11 ottobre 2020, si è 

ritenuta una nuova valutazione relativa a quanto in oggetto precisato: 

Casi positivi asintomatici 

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in 

comunità dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, 

al termine del quale risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + 

test). 

Casi positivi sintomatici 

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in 

comunità dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi 

(non considerando anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel 

tempo) accompagnato da un test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 

giorni senza sintomi (10 giorni, di cui almeno 3 giorni senza sintomi + test). 

Casi positivi a lungo termine 

Le persone che, pur non presentando più sintomi, continuano a risultare positive al test 

molecolare per SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per 

ageusia/disgeusia e anosmia che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) 

da almeno una settimana, potranno interrompere l’isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa 

dei sintomi. Questo criterio potrà essere modulato dalle autorità sanitarie d’intesa con esperti 

clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto dello stato immunitario delle persone 

interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di contagiosità può essere prolungato). 
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Contatti stretti asintomatici  

I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle autorità 

sanitarie, devono osservare:  

 un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; oppure  

 un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o 

molecolare negativo effettuato il decimo giorno. 

Si raccomanda di:  

 eseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano 

in contatto regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze;  

 prevedere accessi al test differenziati per i bambini;  

 non prevedere quarantena né l’esecuzione di test diagnostici nei contatti stretti di 

contatti stretti di caso (ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso 

confermato), a meno che il contatto stretto del caso non risulti successivamente 

positivo ad eventuali test diagnostici o nel caso in cui, in base al giudizio delle 

autorità sanitarie, si renda opportuno uno screening di comunità; 

 promuovere l’uso della App Immuni per supportare le attività di contact tracing. 
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MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA INFEZIONE 

DA SARS-COV-2 
Il coronavirus rappresenta un nuovo rischio biologico 

Tale documento è stato rielaborato tenendo in considerazione il DPCM 13/10/2020 e il 

DPCM 18/10/2020. 

Le misure generali di prevenzione e mitigazione del rischio sono fattori di protezione 

“chiave” sia nei contesti sanitari sia di comunità e vengono di seguito riportate: Fonte: 

Ministero della salute – www.salute.gov.it 

 Evitare il contatto ravvicinato con persone infette. Assicurare una distanza fisica di 

almeno 1 metro dagli altri. È obbligatorio avere sempre con sé le mascherine. Queste 

dovranno essere nei luoghi al chiuso diversi dalle abitazioni private e anche in tutti i 

luoghi all’aperto, ad eccezione dei casi in cui, per le caratteristiche del luogo o per le 

circostanze di fatto, sia garantita in modo continuativo la condizione di isolamento 

rispetto a persone non conviventi. È fortemente raccomandato l'uso dei dispositivi di 

protezione delle vie respiratorie anche all'interno delle abitazioni private in presenza 

di persone non conviventi, Sono fatti salvi i protocolli e linee-guida anti-contagio 

previsti per le attività economiche, produttive, amministrative e sociali. Nei luoghi di 

lavoro continuano, quindi, ad applicarsi le vigenti regole di sicurezza. Fatte salve 

anche le linee guida per il consumo di cibi e bevande; 

 Identificare precocemente le persone infette in modo che possano essere isolate e 

curate e che tutti i loro contatti stretti possano essere messi in quarantena; 

  Lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali 

pubblici e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle 

mani; 

 Evitare i luoghi affollati, gli ambienti chiusi con scarsa ventilazione e la distanza 

ravvicinata; 

 Garantire una buona ventilazione di ambienti chiusi, inclusi abitazioni e uffici; 

 Evitare abbracci e strette di mano; 

 Starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni 

respiratorie; 

 Evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri; 
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 Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 

 Non assumere farmaci antivirali e antibiotici, se non prescritti dal medico; 

 Pulire le superfici con acqua e sapone o comuni detergenti neutri per rimuovere lo 

sporco e poi disinfettarle con soluzioni a base di ipoclorito di sodio 

(candeggina/varechina) o alcol adeguatamente diluite; 

 È fortemente raccomandato agli operatori sanitari utilizzare continuamente le 

mascherine chirurgiche durante tutte le attività routinarie nelle strutture sanitarie; 

 Gli operatori sanitari devono inoltre utilizzare ulteriori dispositivi di protezione 

individuale e precauzioni per la cura dei pazienti COVID-19, come da disposizioni 

ministeriali; 

 

È quindi sempre particolarmente importante praticare l’igiene delle mani per prevenire la 

trasmissione da contatto, soprattutto in relazione con l’utilizzo corretto dei DPI. 
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Il COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure 

uguali per tutta la popolazione. Il protocollo (allegato 12) contenuto nel DPCM 13/10/2020 

e le ulteriori disposizioni contenute nel DPCM 18/10/2020, contengono quindi, misure che 

seguono la logica della precauzione e seguono e attuano le prescrizioni del legislatore e le 

indicazioni dell’Autorità sanitaria. 

Tali misure raccomandano: 

 sia attuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalità di lavoro agile per 

le attività che possono essere svolte al proprio domicilio o in modalità a distanza; 

 siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri 

strumenti previsti dalla contrattazione collettiva; 

 siano sospese le attività dei reparti aziendali non indispensabili alla produzione; 

 si assumano protocolli di sicurezza anti-contagio e, laddove non fosse possibile 

rispettare la distanza interpersonale di un metro come principale misura di 

contenimento, con adozione di strumenti di protezione individuale; 

 siano incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro, anche 

utilizzando a tal fine forme di ammortizzatori sociali; 

 per le sole attività produttive si raccomanda altresì che siano limitati al massimo gli 

spostamenti all’interno dei siti e contingentato l’accesso agli spazi comuni; 

 si favoriscono, limitatamente alle attività produttive, intese tra organizzazioni 

datoriali e sindacali; 

 per tutte le attività non sospese si invita al massimo utilizzo delle modalità di lavoro 

agile; 

 si stabilisce che le imprese adottano il protocollo di regolamentazione all’interno dei 

propri luoghi di lavoro, oltre a quanto previsto dal suddetto decreto, applicano 

ulteriori misure di precauzione - da integrare con altre equivalenti o più incisive 

secondo le peculiarità della propria organizzazione, previa consultazione delle 

rappresentanze sindacali aziendali - per tutelare la salute delle persone presenti 

all’interno dell’azienda e garantire la salubrità dell’ambiente di lavoro; 

 nell’ambito delle pubbliche amministrazioni le riunioni si svolgono in modalità a 

distanza, salvo la sussistenza di motivate ragioni; è fortemente raccomandato 

svolgere anche le riunioni private in modalità a distanza. 
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Il DUVRI diventa lo strumento per cercare di contenere la trasmissione riguardo 

l'emergenza coronavirus in azienda. La principale criticità che deve essere affrontata ricade 

si sul datore di lavoro ma soprattutto nei comportamenti da tenere da ogni singola persona / 

lavoratore. 

 

Nell’aggiornamento del DUVRI, si vogliono individuare le misure di prevenzione, rivolte a 

contenere/eliminare il contagio del virus tra i lavoratori delle diverse aziende. 

 

In questa situazione emergenziale il Datore di Lavoro Committente informa le Ditte esterne 

delle seguenti misure di prevenzione e protezione per ridurre il rischio di contagio 

all’interno dei luoghi di lavoro. 

 

Durante le varie attività effettuate dai lavoratori di altre ditte, gli stessi dovranno indossare 

obbligatoriamente dispositivi di protezione delle vie respiratorie e rispettate le distanze 

minime di sicurezza di almeno 1 metro ove possibile; il Datore di Lavoro delle ditte esterne 

dovrà provvedere alla rivalutazione dei rischi aziendali delle proprie attività lavorative ed 

assicurare al personale adeguati dispositivi di protezione individuale da indossare in 

relazione all’emergenza COVID-19. 

 

Il personale di ditte esterne dovrà attenersi scrupolosamente alle indicazioni e restrizioni 

fornite dal Datore di Lavoro Committente. 

 

Inoltre nel caso di un lavoratore di ditta esterna manifesti sintomi quali febbre, tosse, 

difficoltà respiratorie, è necessario comunicarlo immediatamente al PROPRIO Datore di 

Lavoro ed al referente contrattuale (DEC). 
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ISTRUZIONI OPERATIVE E MODALITÀ DI ACCESSO PER 

ESTERNI (IMPRESE FORNITRICI E SUBAPPALTATRICI) 
 

ISTRUZIONI OPERATIVE 

 Ogni Ditta deve adottare il proprio protocollo in linea con le norme vigenti (DPCM e 

parti sociali) e con i protocolli della azienda ASL di Teramo; 

 La procedura adottata dal DL delle ditte appaltatrici per la gestione delle lavorazioni 

in appalto all’interno delle strutture della ASL di Teramo deve essere accettata e 

vigilata dal DEC così come dai Dirigenti delle aree oggetto della procedura stessa; 

 La Ditta darà assicurazione di avvenuta condivisione delle MPP in particolare con gli 

RLS e gli RLST, tenendo conto della specificità di ogni singola realtà produttiva. 

 

IL DATORE DI LAVORO (DL) DELLE DITTE APPALTATRICI: 

 Deve informare tutti i propri lavoratori attraverso le modalità più idonee ed efficaci, 

circa le disposizioni delle Autorità, consegnando appositi depliants informativi; 

in particolare, le informazioni riguardano: 

o l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o 

altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità 

sanitaria; 

o la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter 

permanere presso le strutture della ASL di Teramo e di doverlo dichiarare 

tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le 

condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a 

rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in 

cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia 

e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; 

o l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro 

nel fare accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, 

osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano 

dell’igiene); 
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o l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro 

della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della 

prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle 

persone presenti. 

 

 Deve fornire una informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti 

lavorativi, con particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il 

personale deve attenersi in particolare sul corretto utilizzo dei DPI per contribuire a 

prevenire ogni possibile forma di diffusione di contagio. 

L’informativa dei contenuti del protocollo anti-contagio attivato sono in evidenza su tutte le 

parti comuni delle sedi, i DEC devono vigilare affinché i lavoratori delle ditte esterne 

rispettino integralmente le disposizioni implementate. 

 

MODALITÀ DI ACCESSO E MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

PER ESTERNI (IMPRESE FORNITRICI E SUBAPPALTATRICI) 

L’accesso ai fornitori esterni è limitato allo stretto indispensabile e sarà gestito mediante 

percorsi e tempistiche predefinite, anche attraverso sistemi di autorizzazione e verifica degli 

accessi, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza negli uffici 

coinvolti. Il Datore di Lavoro delle ditte esterne deve regolare l’accesso dei propri 

dipendenti alle aree, reparti, strutture, dove svolge l’appalto attivando procedure concordate 

con il DEC e approvate dai Responsabili delle aree in modo da stabilire anche i percorsi così 

da eliminare il contatto con altri lavoratori: 

 Al personale delle imprese esterne, prima dell’accesso al luogo di lavoro sarà effettuato 

il controllo della temperatura corporea previa apposita informativa, quale ulteriore 

misura preventiva per contrastare e contenere la diffusione del virus Covid-19.  

 Se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°, non sarà consentito l’accesso ai luoghi di 

lavoro. Le persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota - 

saranno momentaneamente isolate, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle 

infermerie di sede, ma dovranno contattare, nel più breve tempo possibile, il proprio 

medico curante e seguire le sue indicazioni;  
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 Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: 

non è consentito l’accesso ai locali per nessun motivo. Per le necessarie attività di 

approntamento delle attività di carico e scarico, il trasportatore dovrà attenersi alla 

rigorosa distanza di un metro ed essere dotato di dispositivi di protezione delle vie 

respiratorie. 

 Per le necessarie attività di carico e scarico è necessario utilizzare guanti monouso e 

mascherina anche per l’eventuale scambio di documentazione (laddove non possibile 

uno scambio telematico), se necessaria la vicinanza degli operatori; 

 Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno, dovranno essere individuati servizi 

igienici dedicati, ove possibile e garantire una adeguata pulizia giornaliera; divieto di 

utilizzo di quelli del personale dipendente della ASL di Teramo. 

 

 

I lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nelle stesse sedi (es. manutentori, 

fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassero positivi al tampone COVID-19, 

l’appaltatore dovrà informare immediatamente l’Amministrazione al fine di collaborare con 

l’autorità sanitaria fornendo elementi utili all’individuazione di eventuali contatti stretti; 
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RACCOMANDAZIONI OPERATIVE PER I TECNICI VERIFICATORI 

Le raccomandazioni del Ministero della Salute n° 9268 del 18/03/2020, dettano delle 

Raccomandazioni di comportamento agli operatori tecnici che svolgono attività di verifica e 

di manutenzione delle apparecchiature elettromedicali e di laboratorio per eliminare il 

rischio da contagio biologico durante gli interventi in ambito ospedaliero. 

 

Tabella con esempi di utilizzo di Dispositivi di protezione individuale (DPI) 

(raccomandazioni del Ministero della Salute n° 9268 del 18/03/2020) 

 

 

Situazione  DPI raccomandati  

Verifica di apparecchiature che non possono 

generare aerosol nella stanza/ambiente in cui è 

ricoverato caso di COVID-19  

Mascherina chirurgica o filtrante respiratorio 

FFP2  

Protezione facciale  

Camice impermeabile a maniche lunghe  

Guanti  

NOTA: Il paziente deve indossare mascherina 

chirurgica  

Verifica di apparecchiature che possono 

generare aerosol nella stanza/ambiente in cui è 

ricoverato caso di COVID-19  

Filtrante respiratorio FFP3  

Protezione facciale  

Camice impermeabile a maniche lunghe  

Guanti  

Occhiali di protezione  

NOTA: Il paziente deve indossare mascherina 

chirurgica  

Verifica di apparecchiature nella stanza di una 

persona in isolamento domiciliare fiduciario  

Mascherina chirurgica  

Verifica di apparecchiatura in laboratorio che 

effettua test per SARS-CoV-2  

Mascherina chirurgica  

Camice impermeabile a maniche lunghe  

Guanti  

Protezione facciale  

 



 

INFORMATIVA DEL RISCHIO INTERFERENZIALE 

ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. 81/08 e smi 

 

Pag. 21 di 26 

 

NUMERI DI TELEFONO 

 

Alla luce delle vigenti normative, la misura prioritaria di tutela in caso di sospetto contagio o 

contatto con contagiati o sospetti tali, è quella di chiamare i numeri verdi dedicati alle 

popolazioni dei territori dove si sono verificati i casi di COVID-19 per rispondere alle 

richieste di informazioni e sulle misure urgenti per il contenimento del contagio attivati dalle 

Regioni. 

Medici di famiglia e Pediatri di libera scelta, inoltre, invitano a non recarsi presso gli studi e 

gli ambulatori in caso di sintomi respiratori (raffreddore, tosse, febbre), ma di contattarli 

telefonicamente. 

 

 Per ottenere ulteriori informazioni e chiarimenti chiamare il NUMERO 

VERDE della ASL di Teramo: 0861/420699 (dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 

20:00, il sabato dalle 8:00 alle 14:00) 

 Per info generali, si può chiamare il numero di pubblica utilità attivato dal 

Ministero della Salute: 1500 
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PRECAUZIONI IGIENICHE  
 
E’ obbligatorio che le persone presenti nei luoghi di lavoro adottino tutte le precauzioni 

igieniche, in particolare per le mani come riportato nelle pagine seguenti;  

 

 

Nelle pagine seguenti sono riportati gli altri comportamenti che le ditte esterne dovranno 

seguire. 
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Di seguito il Vademecum cosa fare in caso di dubbi 
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Di seguito l’immagine per comprendere l’importanza di lavarsi le mani. 
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Procedura per l’igiene delle mani 

Il lavaggio delle mani è una misura semplice ma fondamentale per la prevenzione e 

Protezione dal rischio biologico. Le mani sono uno dei veicoli principali di trasferimento di 

patogeni da un campione all’operatore oppure da un operatore all’altro e/o all’ambiente. 

Gli operatori possono raccogliere germi sulle loro mani per contatto con la cute integra, con 

i campioni biologici, con le attrezzature o le superfici di lavoro. Le mani sono, inoltre, di per 

sé un’importante fonte di contaminazione di microrganismi (flora batterica transitoria e flora 

batterica residente della cute). 

Una corretta igiene delle mani serve quindi a rimuovere ed eliminare rapidamente dalle mani 

eventuali agenti biologici disseminati che da qui potrebbero facilmente essere introdotti 

nell’organismo, e a bloccare una eventuale catena di trasmissione degli agenti biologici 

stessi. 
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Per quanto riguarda il lavaggio delle mani, va tenuto presente che esso va applicato: 

 Dopo ogni attività di lavoro con potenziale esposizione al rischio biologico; 

 Dopo aver tolto i guanti e altri DPI o indumenti protettivi; 

 Nel caso di contaminazione o sospetta tale con materiali a rischio (ad es. fluidi 

biologici, campioni ambientali di suolo, acqua, campioni alimentari di origine 

animale, rifiuti, animali); 

 Dopo l’effettuazione di manovre invasive su pazienti umani o animali nelle attività 

sperimentali; 

 Dopo attività generiche come aver starnutito, soffiato il naso, usato i servizi 

igienici, aver adoperato mezzi pubblici; 

 Prima di lasciare l’area di lavoro o il laboratorio; 

 Prima di mangiare, bere, applicare cosmetici o lenti a contatto, assumere farmaci. 

Inoltre si ricorda che: 

 L’uso dei guanti non sostituisce l’igiene delle mani. 

Come eseguire il lavaggio delle mani: 

 Utilizzare sapone liquido e acqua corrente, preferibilmente calda; 

 Applicare il sapone su entrambi i palmi delle mani e strofina sul dorso, tra le dita e 

nello spazio al di sotto delle unghie, per almeno 15-20 secondi; 

 Risciacquare abbondantemente con acqua corrente; 

 Asciugare le mani possibilmente con carta usa e getta, asciugamani monouso o con 

un dispositivo ad aria calda; 

 Non toccare rubinetti o maniglie con le mani appena lavate. Per chiudere il 

rubinetto, se non presente un meccanismo a pedale, usa una salviettina pulita, meglio 

se monouso. 

Durata totale della procedura: circa 40-60 secondi. 

In assenza di servizi igienici e della disponibilità di acqua corrente, utilizzare gel 

igienizzante per mani pronto all’uso (con movimenti analoghi al lavaggio mani con acqua e 

sapone: applicarlo sul palmo di una mano e, strofinando le mani, frizionare e distribuirlo 

sulla superficie di entrambe le mani, lasciando agire per circa 10-15 secondi, finché non si 

asciuga. Seguire le istruzioni del fabbricante circa la quantità di prodotto da usare ed il 

tempo di azione). 

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

Rischio di infezione. La circolare 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. 


