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Comunicazione AS/S/620      del 11/03/2020                         a cura di Davide Ceccato 

____________________________________________________________________ 
 

COVID-19- Indicazioni operative per la tutela della salute negli ambienti di lavoro (non 

sanitari). 

La presente per fornire, alcune indicazioni operative, per contrastare l’epidemia di COVID-19 anche in 

relazione del DLgs 81/2008 e tenuto conto delle indicazioni fornite dal Ministero della Salute mediante 

circolari. 

___________________________________________________________________ 

In premessa è opportuno procedere alla definizione di: 

A) contato stretto 

B) caso sospetto 

 

A) contato stretto - Si riportano di seguito i criteri per inquadrare i contatti, evidenziando che 

il collegamento epidemiologico (considerando sia la diffusione globale, sia la diffusione locale) 

può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima dell’insorgenza della malattia nel 

caso in esame (come stabilito dalla Circolare Ministero della Salute 27 febbraio 2020). In 

sintesi il soggetto che ha avuto un contratto stretto, quando: 

- vive nella stessa casa di un caso di COVID-19; 

- ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (es. stretta di mano); 

- ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID19 (es. 

toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

- ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore 

di 2 metri e di durata maggiore di 15 minuti; 

- si è trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d’attesa, veicolo) con un 

caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri; 

- una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi 

direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette 

all’assistenza e i 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, determinando una maggiore esposizione dei 

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

dell’aereo o in tutto l’aereo). 

 

B) caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico 

Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti 

sintomi: febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale e nei 14 giorni 

precedenti l’insorgenza della sintomatologia, e ha soddisfatto almeno una delle seguenti 

condizioni: 

· storia di viaggi o residenza in Cina o in altre zone colpite dal virus; 

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



 ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con 

infezione da SARS-CoV-2. 

  

Indicazioni per il Datore di Lavoro (e suoi collaboratori) 

Si riportano alcune indicazioni di natura operativa, eventualmente adattabili in considerazione 

del contesto specifico e delle esigenze delle singole realtà produttive, da mettere in atto anche 

se l’infezione da SARS-CoV-2. 

 

La diffusione dell’infezione da SARS-CoV-2 rappresenta una questione di salute pubblica, 

pertanto la gestione delle misure preventive e protettive deve necessariamente seguire i 

provvedimenti speciali adottati dalle istituzioni competenti in conformità all’evoluzione dello 

scenario epidemiologico.  

In ragione di tale esigenza di tutela della salute pubblica, il Datore di Lavoro deve collaborare 

facendo rispettare i provvedimenti delle istituzioni competenti al fine di favorire il contenimento 

della diffusione del SARSCoV-2; in tal senso è necessario che si proceda alle seguenti azioni: 

1. diffondere internamente le informazioni e delle raccomandazioni prodotte 

esclusivamente da soggetti istituzionali (infografiche del Ministero della 

salute); 

2. limitare i contatti tra le persone, riducendo le occasioni di aggregazione, si riportano 

alcune misure ritenute appropriate: 

o favorire la modalità del lavoro a distanza (cosiddetto “lavoro agile” o 

“smart working”); 

o evitare incontri collettivi in situazioni di affollamento in ambienti chiusi 

(es. congressi, convegni), privilegiando soluzioni di comunicazione a 

distanza; 

o privilegiare, nello svolgimento di incontri o riunioni, le modalità di 

collegamento da remoto, o in alternativa dare disposizioni di rispettare il 

“criterio di distanza droplet” (almeno 1 metro di separazione tra i 

presenti); 

o regolamentare l’accesso agli spazi destinati alla ristorazione (es. mense), 

allo svago o simili (es. aree relax, sala caffè, aree fumatori), 

programmando il numero di accessi contemporanei o dando disposizioni 

di rispettare il “criterio di distanza droplet” (almeno 1 metro di 

separazione tra i presenti). 

3. Disporre misure rafforzative delle ordinarie norme di comportamento e 

corretta prassi igienica, sia a tutela dei lavoratori, sia degli utenti esterni (anche 

occasionali), definite in collaborazione con il Servizio di Prevenzione e Protezione 

e con il Medico Competente, quali: 

o evitare contatti stretti con soggetti che presentano sintomi respiratori 

senza adottare opportune precauzioni; 

o sensibilizzare al rispetto delle corrette indicazioni per l’igiene delle mani 

e delle secrezioni respiratorie, mettendo altresì a disposizione idonei 

mezzi detergenti per le mani; 

o disporre una adeguata pulizia dei locali e delle postazioni di lavoro più 

facilmente toccate da lavoratori e utenti esterni. 

4. Effettuare la pulizia di ambienti (es. postazioni di lavoro, uffici, mezzi di trasporto) con 

acqua e detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la 

decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0.1% dopo pulizia. Per 

le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare 

etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro. Durante le operazioni di 

pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti.  Tutte le operazioni 

di pulizia devono essere condotte da personale provvisto di DPI (filtrante respiratorio 

FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a 

maniche lunghe, e seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI). Dopo 



l’uso, i DPI monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto; quelli 

riutilizzabili vanno invece sanificati.  Vanno pulite con particolare attenzione tutte le 

superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte e finestre, superfici dei servizi 

igienici e sanitari. E’ importante avvertire le eventuali imprese appaltatrici incaricate di 

svolgere la pulizia dei locali, affinché il datore di lavoro di queste ultime adotti tutte le 

cautele necessarie In attuazione di quanto previsto dall’art. 26 D. Lgs. 81/2008. 

 

IL DATORE DI LAVORO E LA VALUTAZIONE DEI RISCHI IN SEGUITO ALLA DIFFUSIONE 

DEL COVID-19  

 

Il Datore di Lavoro deve fornire informazioni ai lavoratori, anche mediante redazione di 

informative (o utilizzando opuscoli a disposizione, come quello redatto dal Ministero della Salute 

e dall’Istituto Superiore di Sanità, che indica i 10 comportamenti da adottare per prevenire la 

diffusione del virus) e adottare precauzioni utili a prevenire l’affollamento e/o situazioni di 

potenziale contagio. Il documento di valutazione dei rischi dovrà essere aggiornato solo per i 

rischi specifici connessi alla peculiarità dello svolgimento dell’attività lavorativa, ovvero laddove 

vi sia un pericolo di contagio da COVID-19 aggiuntivo e differente da quello della popolazione in 

generale. può essere utile, per esigenze di natura organizzativa/gestionale, redigere, in 

collaborazione con il Servizio di Prevenzione e Protezione e con il Medico Competente, un piano 

di intervento o una procedura per la gestione delle eventualità sopra esemplificate, adottando 

un approccio graduale nell’individuazione e nell’attuazione delle misure di prevenzione, basato 

sia sul profilo del lavoratore (o soggetto a questi equiparato), sia sul contesto di esposizione. 

 

RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE  

Premesso che la valutazione e la definizione dei singoli casi (sospetti, probabili o confermati), 

nonché l’individuazione dei contatti stretti spetta alle strutture del Servizio Sanitario Regionale 

è importante ai fini generali della prevenzione una massima collaborazione tra il Datore di Lavoro 

ed il Medico Competente, rendendosi disponibile per informare i lavoratori sull’emergenza 

epidemiologica da COVID-19 e sulle precauzioni da adottare con particolare riguardo ai lavoratori 

che svolgono o possono svolgere trasferte per motivi di lavoro in territorio Nazionale ed 

Internazionale, in Paesi o situazioni di volta in volta classificate a rischio dalle autorità competenti 

Si precisa che il lavoratore che rientra al lavoro dopo un periodo di assenza per 

malattia non necessita di alcuna specifica certificazione, ad eccezione dei periodi 

superiori a 60 giorni continuativi, come già previsto dal decreto legislativo 9 aprile 

2008, n. 81. In questi casi può essere utile il coinvolgimento del Medico Competente 

 

MENSE AZIENDALI 

È utile evitare l’affollamento attraverso un’idonea organizzazione dei turni per accedere alla 

mensa o una diversa ripartizione/assegnazione degli spazi e applicando in modo puntuale le 

regole d’igiene elencate dal Ministero della Salute (decalogo) garantendo in particolar modo un 

adeguato distanziamento tra le persone.  

 

SPOGLIATOI AZIENDALI:  

Evitare l’affollamento e seguire il decalogo del Ministero della Salute.  

 

PROTEZIONI PER LE VIE RESPIRATORIE - MASCHERINE 

Come indicato nella circolare 0005443-22/02/2020 e aggiornamento 02.03.2020, le mascherine 

FFP24 o FFP35, sono previste per:  

• • 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).  

• • personale addetto alle operazioni di pulizia di ambienti dove abbiano 

soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati.  

 



Al di fuori di questi casi, non è previsto l’utilizzo di tali DPI, a meno che i rischi specifici legati 

all’attività svolta non lo prevedano già (necessità di protezione da polveri, fumo e aerosol solidi 

e liquidi tossici e dannosi per la salute).  

La mascherina del tipo “chirurgico” può invece essere utilizzata da soggetti che presentano 

sintomi quali tosse o starnuti per prevenire la diffusione di goccioline di saliva.  

 

Dettagli tecnici 

-le mascherine usa e getta di categoria FFP2 sono acquistabili presso negozi specializzati in 

antinfortunistica, farmacie e parafarmacie; 

-le mascherine usa e getta vanno usate rigorosamente al massimo per un solo giorno e poi 

gettate, oltre non ne è garantita l’efficacia; 

-possono essere utilizzate anche le mascherine di categoria FFP3, va però precisato che avendo 

un grado di filtrazione maggiore, rendono più difficoltosa la respirazione. 

 

IL Dott. Davide Ceccato è a disposizione per ogni ulteriore informazione (Rif. Tel. 0544 210419, 

e-mail dceccato@confindustriaromagna.it). 
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