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1. PREMESSA 
La presente per sviluppare alcune considerazioni in merito all’applicazione del D.Lgs. 81/08, con riferimento 

alle recenti notizie, che segnalano la presenza in Italia del cosiddetto CoronaVirus, scientificamente definito 

COVID-19. 

2. I PASSAGGI OPERATIVI OGGETTO DI ANALISI IN QUESTE ORE 
 

Nella giornata odierna, il premier Giuseppe Conte in conferenza stampa a Palazzo Chigi, ha approvato un 

nuovo decreto legge 24 marzo 2020 che prevede una stretta durissima su spostamenti ingiustificati e 

irregolarità. 

È prevista la chiusura dell’esercizio o dell’attività da 5 a 30 giorni, se si violano gli obblighi previsti per le 

attività commerciali. Inoltre, la multa per chi viola le regole anti-contagio salirà da 400 a 3000 euro. 

Domani, alla diffusione del testo ufficiale, svilupperemo specifica nota di dettaglio. 

E’ stato firmato nella serata del 22 marzo, il DPCM 22 marzo 2020, che – come annunciato nella notte del 
21 marzo, introduce ulteriori limitazioni alle attività economiche, valide fino al 03 aprile 2020: 
 

a) sono sospese tutte le attività produttive industriali e commerciali, ad eccezione di quelle indicate 
nell’allegato 1 e salvo quanto di seguito disposto. Le attività professionali non sono sospese e restano 
ferme le previsioni di cui all’articolo 1, punto 7, decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 
marzo 2020. Per le pubbliche amministrazioni resta fermo quanto previsto dall’articolo 87 del 
decreto-legge 17 marzo 2020 n. 18. Resta fermo, per le attività commerciali, quanto disposto dal 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 marzo 2020 e dall’ordinanza del Ministro della 
salute del 20 marzo 2020. L’elenco dei codici di cui all’allegato 1 può essere modificato con decreto 
del Ministro dello sviluppo economico, sentito il Ministro dell’economia e delle finanze; 

b) è fatto divieto a tutte le persone fisiche di trasferirsi o spostarsi, con mezzi di trasporto pubblici o 
privati, in un comune diverso rispetto a quello in cui attualmente si trovano, salvo che per 
comprovate esigenze lavorative, di assoluta urgenza ovvero per motivi di salute; conseguentemente 
all’articolo 1, comma 1, lettera a), del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 8 marzo 2020 
le parole “. E’ consentito il rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza” sono soppresse; 

c) le attività produttive che sarebbero sospese ai sensi della lettera a) possono comunque proseguire 
se organizzate in modalità a distanza o lavoro agile; 

d) restano sempre consentite anche le attività che sono funzionali ad assicurare la continuità delle 
filiere delle attività di cui all’allegato 1, nonché dei servizi di pubblica utilità e dei servizi essenziali di 
cui alla lettera e), previa comunicazione al Prefetto della provincia ove è ubicata l’attività produttiva, 
nella quale sono indicate specificamente le imprese e le amministrazioni beneficiarie dei prodotti e 
servizi attinenti alle attività consentite; il Prefetto può sospendere le predette attività qualora ritenga 
che non sussistano le condizioni di cui al periodo precedente. Fino all’adozione dei provvedimenti di 
sospensione dell’attività, essa è legittimamente esercitata sulla base della comunicazione resa; 

e) sono comunque consentite le attività che erogano servizi di pubblica utilità, nonché servizi essenziali 
di cui alla legge 12 giugno 1990, n. 146. Resta tuttavia ferma la sospensione del servizio di apertura 
al pubblico di musei e altri istituti e luoghi della cultura di cui all’articolo 101 del codice beni culturali, 
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nonché dei servizi che riguardano l’istruzione ove non erogati a distanza o in modalità da remoto nei 
limiti attualmente consentiti; 

f) è sempre consentita l’attività di produzione, trasporto, commercializzazione e consegna di farmaci, 
tecnologia sanitaria e dispositivi medico-chirurgici nonché di prodotti agricoli e alimentari. Resta 
altresì consentita ogni attività comunque funzionale a fronteggiare l’emergenza; 

g) sono consentite le attività degli impianti a ciclo produttivo continuo, previa comunicazione al Prefetto 
della provincia ove è ubicata l’attività produttiva, dalla cui interruzione derivi un grave pregiudizio 
all’impianto stesso o un pericolo di incidenti. Il Prefetto può sospendere le predette attività qualora 
ritenga che  non  sussistano  le  condizioni   di   cui   al   periodo   precedente. Fino all’adozione dei 
provvedimenti di sospensione dell’attività, essa è legittimamente esercitata sulla base della 
dichiarazione resa. In ogni caso, non è soggetta a comunicazione l’attività dei predetti impianti 
finalizzata a garantire l’erogazione di un servizio pubblico essenziale; 

h) sono consentite le attività dell’industria dell’aerospazio e della difesa, nonché le altre attività di 
rilevanza strategica per l’economia nazionale, previa autorizzazione del Prefetto della provincia ove 
sono ubicate le attività produttive. 

 
Le imprese le cui attività non sono sospese rispettano i contenuti del protocollo condiviso di 
regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus covid- 19 negli 
ambienti di lavoro sottoscritto il 14 marzo 2020 fra il Governo e le parti sociali. 
 
Le imprese le cui attività sono sospese per effetto del presente decreto completano le attività necessarie 
alla sospensione entro il 25 marzo 2020, compresa la spedizione della merce in giacenza. 
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ALLEGATO 1 – Elenco delle attività consentite 

ATECO DESCRIZIONE 

01 Coltivazioni agricole e produzione di prodotti animali 

03 Pesca e acquacoltura 

05 Estrazione di carbone 

06 Estrazione di petrolio greggio e di gas naturale 

09.1 Attività dei servizi di supporto all’estrazione di petrolio e di gas naturale 

10 Industrie alimentari 

11 Industria delle bevande 

13.96.20 Fabbricazione di altri articoli tessili tecnici ed industriali 

13.94 Fabbricazione di spago, corde, funi e reti 

13.95 Fabbricazione di tessuti non tessuti e di articoli in tali materie (esclusi gli articoli di abbigliamento) 

14.12.00 Confezioni di camici, divise e altri indumenti da lavoro 

16.24.20 abdicazione di imballaggi in legno 

17 Fabbricazione di carta 

18 Stampa e riproduzione di supporti registrati 

19 Fabbricazione di coke e prodotti derivanti dalla raffinazione del petrolio 

20 Fabbricazione di prodotti chimici 

21 Fabbricazione di prodotti farmaceutici di base e di preparati farmaceutici 

22.1 Fabbricazione di articoli in gomma 
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22.2 Fabbricazione di articoli in materie plastiche 

23.19.10 Fabbricazione di vetrerie per laboratori, per uso igienico, per farmacia 

26.6 Fabbricazione di apparecchi per irradiazione, apparecchiature elettromedicali ed elettroterapeutiche 

 
27.1 

Fabbricazione di motori, generatori e trasformatori elettrici e di apparecchiature per la distribuzione e il controllo 
dell’elettricità 

28.3 fabbricazione di macchine per l’agricoltura e la silvicoltura 

28.93 Fabbricazione di macchine per l’industria alimentare, delle bevande e del tabacco (incluse parti e accessori) 

28.95.00 Fabbricazione di macchine per l’industria della carta e del cartone (incluse parti e accessori) 

28.96 Fabbricazione di macchine per l’industria delle materie plastiche e della gomma (incluse parti e accessori) 

32.50 Fabbricazione di strumenti e forniture mediche e dentistiche 

32.99.1 Fabbricazione di attrezzature ed articoli di vestiario protettivi di sicurezza 

32.99.4 Fabbricazione di casse funebri 

33 Riparazione emanutenzione installazione di macchine e apparecchiature 

35 Fornitura di energia elettrica, gas, vapore e aria condizionata 

36 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

37 Gestione delle reti fognarie 

38 Attività di raccolta, trattamento e smaltimento dei rifiuti; recupero dei materiali 

39 Attività di risanamento e altri servizi di gestione dei rifiuti 

42 Ingegneria civile 

43.2 Installazione di impianti elettrici, idraulici e altri lavori di costruzioni e installazioni 

45.2 Manutenzione e riparazione di autoveicoli 

45.3 Commercio di parti e accessori di autoveicoli 

45.4 Per la sola attività di manutenzione e riparazione di motocicli e commercio di relative parti e accessori 

46.2 Commercio all’ingrosso di materie prime agricole e animali vivi 

46.3 Commercio all’ingrosso di prodotti alimentari, bevande e prodotti del tabacco 

46.46 Commercio all’ingrosso di prodotti farmaceutici 

46.49.2 Commercio all’ingrosso di libri riviste e giornali 

 
46.61 

Commercio all’ingrosso di macchinari, attrezzature, macchine, accessori, forniture agricole e utensili  

agricoli, inclusi i trattori 
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46.69.19 Commercio all’ingrosso di altri mezzi ed attrezzature da trasporto 

46.69.91 Commercio all’ingrosso di strumenti e attrezzature ad uso scientifico 

46.69.94 Commercio all’ingrosso di articoli antincendio e infortunistici 

 
46.71 

Commercio all’ingrosso di prodotti petroliferi e lubrificanti per autotrazione, di combustibili per 

riscaldamento 

49 Trasporto terrestre e trasporto mediante condotte 

50 Trasporto marittimo e per vie d’acqua 

51 Trasporto aereo 

52 Magazzinaggio e attività di supporto ai trasporti 

53 Servizi postali e attività di corriere 

55.1 Alberghi e strutture simili 

j (DA 58 
A 63) 

 
Servizi di informazione e comunicazione 

K (da 64 
a 66) 

 
Attività finanziarie e assicurative 

69 Attività legali e contabili 

70 Attività di direzione aziendali e di consulenza gestionale 

71 Attività degli studi di architettura e d’ingegneria; collaudi ed analisi tecniche 

72 Ricerca scientifica e sviluppo 

74 Attività professionali, scientifiche e tecniche 

75 Servizi veterinari 

80.1 Servizi di vigilanza privata 

80.2 Servizi connessi ai sistemi di vigilanza 

81.2 Attività di pulizia e disinfestazione 

82.20.00 Attività dei cali center 

82.92 Attività di imballaggio e confezionamento conto terzi 

82.99.2 Agenzie di distribuzione di libri, giornali e riviste 

84 Amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria 

85 Istruzione 
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Nella serata del 21 MARZO sono pubblicate da Regione Lombardia e Regione Piemonte due ordinanze 
che fissano ulteriori limitazioni alle attività. 
 
Quella della Regione Lombardia prevede: 
 

• È vietato ogni spostamento delle persone fisiche in entrata e in uscita dal territorio regionale, nonché 
all’interno del medesimo territorio, salvo che per gli spostamenti motivati da comprovate esigenze 
lavorative o situazioni di necessità ovvero spostamenti per motivi di salute. È consentito il rientro 
presso il proprio domicilio o residenza. Non è consentito lo spostamento verso abitazioni diverse da 
quella principale, comprese le seconde case utilizzate per vacanza. 

• Sono vietati gli assembramenti di più di 2 persone nei luoghi pubblici. Deve comunque essere 
garantita la distanza di sicurezza dalle altre persone. La polizia e altri organi di esecuzione autorizzati 
provvedono a far rispettare tale disposizione nello spazio pubblico. Ai contravventori sarà comminata 
un’ammenda amministrativa di euro 5000. 

• Ai soggetti con sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 37,5° C) è fatto obbligo 
di rimanere presso la propria residenza o domicilio e limitare al massimo i contatti sociali, 
contattando il proprio medico curante. Le strutture sanitarie attuano un monitoraggio clinico degli 
operatori sanitari con rilevazione della temperatura corporea prima dell’inizio del turno di lavoro, e 
che il rilievo del rialzo della temperatura oltre i 37,3 °C comporti l’effettuazione del tampone naso-
faringeo per ricerca di SARS-CoV-2 e l’allontanamento dal luogo di lavoro con sospensione 
dell’attività lavorativa. 

• divieto assoluto di mobilità dal proprio domicilio o residenza per i soggetti sottoposti alla misura della 
quarantena ovvero risultati positivi al virus. 

• sospensione presso le rispettive sedi e uffici decentrati dell’attività delle amministrazioni pubbliche 
di cui all’art. 2 del d.lgs 165/2001 nonché dei soggetti privati preposti all'esercizio di attività 
amministrative di cui all’art. 1 della legge 241/1990, fatta salva l’erogazione dei servizi essenziali e di 
pubblica utilità, nell’ambito di quelli previsti dalla legge 146/1990, secondo le modalità ed i limiti 
indicati con specifico provvedimento del Presidente della Giunta regionale, sentito il Prefetto 
territorialmente competente. 

86 Assistenza sanitaria 

87 Servizi di assistenza sociale residenziale 

88 Assistenza sociale non residenziale 

94 Attività di organizzazioni economiche, di datori di lavoro e professionali 

95.11.00 Riparazione e manutenzione di computer e periferiche 

95.12.01 Riparazione e manutenzione di telefoni fissi, cordless e cellulari 

95.12.09 Riparazione e manutenzione di altre apparecchiature per le comunicazioni 

95.22.01 Riparazione di elettrodomestici e di articoli per la casa 

97 Attività di famiglie e convivenze come datori di lavoro per personale domestico 
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• Sono sospese le attività commerciali al dettaglio, fatta eccezione per le attività di vendita di generi 
alimentari e di prima necessità individuate nell’allegato 1, sia nell’ambito degli esercizi commerciali 
di vicinato, sia nell’ambito della media e grande distribuzione, anche ricompresi nei centri 
commerciali, purché sia consentito l’accesso alle sole predette attività. Sono altresì sospesi tutti i 
mercati settimanali scoperti cittadini, sia per il settore merceologico alimentare che non alimentare. 
Sono chiusi i distributori automatici cosiddetti “h24” che distribuiscono bevande e alimenti 
confezionati. Sono bloccate le slot machine e gli altri apparecchi di cui all’art. 110 del T.U.L.P.S. di cui 
al R.D. 18 giugno 1931 n. 773 e disattivati monitor e televisori da parte degli esercenti al fine di 
impedire la permanenza degli avventori per motivi di gioco all’interno dei locali. Restano aperte le 
edicole, le farmacie, le parafarmacie e, limitatamente alla rivendita di generi di monopoli e di valori 
bollati, i tabaccai. Deve essere in ogni caso garantita la distanza di sicurezza interpersonale di un 
metro ed è fatto obbligo di limitare l’accesso all’interno dei locali ad un solo componente del nucleo 
familiare, salvo comprovati motivi di assistenza ad altre persone. Si raccomanda di provvedere alla 
rilevazione sistematica della temperatura corporea anche ai clienti presso i supermercati e le 
farmacie, oltre che ai dipendenti dei luoghi di lavoro, se aperti, e a tutti coloro che vengono 
intercettati dall’azione di verifica del rispetto dei divieti dalle Forze dell’Ordine e dalla Polizia Locale. 
A seguito del rilievo di temperatura corporea uguale o superiore a 37,5 °C si rimanda a quanto 
disposto dai punti 3) e 4). 

• Sono sospese le attività inerenti i servizi alla persona (fra cui parrucchieri, barbieri, estetisti) diverse 
da quelle individuate nell’allegato 2. Sono altresì sospese le attività artigianali di servizio ad eccezione 
dei servizi di pubblica utilità o indifferibili e di quelli necessari al funzionamento delle unità produttive 
rimaste in attività. 

• Restano garantiti, nel rispetto delle norme igienico-sanitarie, i servizi bancari, finanziari, assicurativi 
nonché l’attività del settore agricolo, zootecnico di trasformazione agroalimentare comprese le 
filiere che ne forniscono beni e servizi. Per quanto concerne i servizi bancari, finanziari e assicurativi 
si devono utilizzare modalità di lavoro che favoriscano la prenotazione con appuntamenti a favore 
dell’utenza, in modo da evitare assembramenti. Restano altresì garantite le attività di gestione rifiuti, 
di cui all’art. 183 comma 1 lettera n) del dlgs. 152/06, relative a raccolta, trasporto, recupero e 
smaltimento di tutte le tipologie di rifiuti, sia urbani che speciali, compresi il controllo di tali 
operazioni e gli interventi successivi alla chiusura dei siti di smaltimento, nonché le operazioni 
effettuate in qualità di commerciante o intermediario in quanto costituisce attività di pubblico 
interesse ai sensi dell’art. 177, comma 2 del D.lgs. medesimo. 

• Sono sospese le attività dei servizi di ristorazione (fra cui bar, pub, ristoranti, gelaterie, pasticcerie); 
sono consentiti i servizi di mensa e del catering continuativo su base contrattuale, i servizi resi 
nell’ambito di strutture pubbliche e private, istituti penitenziari, strutture sanitarie e sociosanitarie 
e di sostegno alle fasce fragili della popolazione. Devono essere in ogni caso rispettate le misure 
previste dall’accordo Governo-Parti Sociali del 14.03.2020. Resta consentita la sola ristorazione con 
consegna a domicilio nel rispetto delle norme igienicosanitarie e di protezione personale sia per 
l’attività di confezionamento che di trasporto. Sono chiusi gli esercizi di somministrazione di alimenti 
e bevande, posti all’interno delle stazioni ferroviarie e lacustri, nonché nelle aree di servizio e 
rifornimento carburante, con esclusione di quelli situati lungo le autostrade, che possono vendere 
solo prodotti da asporto da consumarsi al di fuori dei locali; restano aperti quelli siti negli ospedali e 
negli aeroporti, con obbligo di assicurare in ogni caso il rispetto della distanza interpersonale di 
almeno un metro; 
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• In ordine alle attività produttive si raccomanda che: a) 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; b) siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri 
strumenti previsti dalla contrattazione collettiva; c) siano sospese le attività dei reparti aziendali non 
indispensabili alla produzione; d) 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; e) siano incentivate le operazioni 
di sanificazione dei luoghi di lavoro, anche utilizzando a tal fine forme di ammortizzatori sociali. 

• Sono chiuse le attività degli studi professionali salvo quelle relative ai servizi indifferibili ed urgenti o 
sottoposti a termini di scadenza; 

• 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. 

• In relazione a quanto disposto nell’ambito dei precedenti punti commi 10 e 11 si favoriscono, 
limitatamente alle attività produttive, intese tra organizzazioni datoriali e sindacali. 

• Per tutte le attività si invita al massimo utilizzo delle modalità di lavoro agile. 

• È disposto il fermo delle attività nei cantieri, previa concessione del termine per la messa in sicurezza, 
fatti salvi quelli relativi alla realizzazione e manutenzione di strutture sanitarie e di protezione civile, 
alla manutenzione della rete stradale, autostradale, ferroviaria, del trasporto pubblico locale, nonchè 
quelli relativi alla realizzazione, manutenzione e funzionamento degli altri servizi essenziali o per 
motivi di urgenza o sicurezza. 

• Sono chiuse tutte le strutture ricettive comunque denominate e sospesa l’accoglienza degli ospiti 
dall’entrata in vigore del presente provvedimento. Per gli ospiti già presenti nella struttura in tale 
momento l’ospitalità non può protrarsi oltre le 72 ore successive all’entrata in vigore del presente 
provvedimento. La presente disciplina si applica anche ai residence, agli alloggi agrituristici e alle 
locazioni brevi per finalità turistiche. È fatta salva l’individuazione delle strutture che possono 
permanere in servizio per esigenze collegate alla gestione dell’emergenza (pernottamento di medici, 
isolamento di pazienti, ecc..) ivi compreso il regolare esercizio dei servizi essenziali; 

• È vietato l’accesso del pubblico ai parchi, alle ville, alle aree gioco ed ai giardini pubblici. Non è 
consentito svolgere attività ludica o ricreativa all’aperto; Sono altresì vietati lo sport e le attività 
motorie svolte all’aperto, anche singolarmente, se non nei pressi delle proprie abitazioni. Nel caso di 
uscita con l'animale di compagnia per le sue necessità fisiologiche, la persona è obbligata a rimanere 
nelle immediate vicinanze della residenza o domicilio e comunque a distanza non superiore a 200 
metri, con obbligo di documentazione agli organi di controllo del luogo di residenza o domicilio; 

• sono sospesi gli eventi e le competizioni sportive di ogni ordine e disciplina in luoghi pubblici o privati. 
Gli impianti sportivi sono utilizzabili, a porte chiuse, soltanto per le sedute di allenamento degli atleti 
professionisti e non professionisti, riconosciuti d’interesse nazionale dal Comitato Olimpico 
Nazionale Italiano (CONI) e dalle rispettive federazioni, in vista della loro partecipazione ai giochi 
olimpici o a manifestazioni nazionali o internazionali; resta consentito esclusivamente lo svolgimento 
degli eventi e delle competizioni sportive organizzati da organismi sportivi internazionali, all’interno 
di impianti sportivi utilizzati a porte chiuse ovvero all’aperto senza la presenza di pubblico; in tutti 
tali casi, le associazioni e le società sportive, a mezzo del proprio personale, sono tenute ad effettuare 
i controlli idonei a contenere il rischio di diffusione del virus COVID19 tra gli atleti, i tecnici, i dirigenti 
e tutti gli accompagnatori che vi partecipano. 

• Sono chiusi gli impianti nei comprensori sciistici. 
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• Sono sospese le attività di palestre, centri sportivi, piscine, centri natatori, centri benessere, centri 
termali (fatta eccezione per l’erogazione delle prestazioni rientranti nei LEA), centri culturali, centri 
sociali e centri ricreativi. 

• Sono chiusi i musei e gli altri istituti e luoghi della cultura di cui all’art. 101 del codice dei beni culturali 
e del paesaggio, di cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42. 

• Sono aperti i luoghi di culto e sospese le cerimonie civili e religiose, ivi comprese quelle funebri. 
L’accesso ai luoghi di culto è consentito in forma contingentata e nel rispetto delle misure necessarie 
a garantire la distanza di sicurezza interpersonale di un metro. 

• Sono sospesi i servizi educativi per l’infanzia di cui all’articolo 2 del decreto legislativo 13 aprile 2017, 
n. 65, e le attività didattiche in presenza nelle scuole di ogni ordine e grado, nonché della frequenza 
delle attività scolastiche e di formazione superiore, comprese le Università e le Istituzioni di Alta 
Formazione Artistica Musicale e Coreutica, di corsi professionali, master, corsi per le professioni 
sanitarie e università per anziani, nonché i corsi professionali e le attività formative svolte da altri 
enti pubblici, anche territoriali e locali e da soggetti privati, ferma in ogni caso la possibilità di 
svolgimento di attività formative a distanza ad esclusione dei corsi per i medici in formazione 
specialistica e dei corsi di formazione specifica in medicina generale, nonché delle attività dei 
tirocinanti delle professioni sanitarie. Al fine di mantenere il distanziamento sociale, è da escludersi 
qualsiasi altra forma di aggregazione alternativa. Sono sospese le riunioni degli organi collegiali in 
presenza. Gli enti gestori provvedono ad assicurare la pulizia degli ambienti e gli adempimenti 
amministrativi e contabili concernenti i servizi educativi per l’infanzia richiamati, non facenti parte di 
circoli didattici o istituti comprensivi. 

• Sono sospese le procedure concorsuali pubbliche e private ad esclusione dei casi in cui la valutazione 
dei candidati è effettuata esclusivamente su basi curriculari ovvero in modalità telematica; sono 
inoltre esclusi dalla sospensione i concorsi per il personale sanitario, ivi compresi gli esami di Stato e 
di abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo, e quelli per il personale della 
protezione civile, i quali devono svolgersi preferibilmente con modalità a distanza o, in caso 
contrario, garantendo la distanza di sicurezza interpersonale di un metro di cui all’allegato 1 lettera 
d). 

• Sono sospesi gli esami di idoneità di cui all’articolo 121 del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, 
da espletarsi presso gli uffici periferici della motorizzazione civile aventi sede nei territori di cui al 
presente articolo. Con apposito provvedimento dirigenziale è disposta, in favore dei candidati che 
non hanno potuto sostenere le prove d’esame in ragione della sospensione, la proroga dei termini 
previsti dagli articoli 121 e 122 del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285. 

• Sono sospesi i congedi ordinari del personale sanitario e tecnico, nonché del personale le cui attività 
siano necessarie a gestire le attività richieste dalle unità di crisi costituite a livello regionale. 

• Sono adottate, in tutti i casi possibili, nello svolgimento di riunioni, modalità di collegamento da 
remoto con particolare riferimento a strutture sanitarie e sociosanitarie, servizi di pubblica utilità e 
coordinamenti attivati nell’ambito dell’emergenza COVID-19, comunque garantendo il rispetto della 
distanza di sicurezza interpersonale di un metro di cui all’allegato 1 lettera d), ed evitando 
assembramenti. 

 
 
 
 



 

12 
 

Le disposizioni di cui alla presente ordinanza producono effetto dal 21/03/2020 fino al 15/04/2020. 
Quella del Piemonte, prevede fino al 03 aprile: 
 

▪ i mercati saranno possibili solo dove i sindaci potranno garantire il contingentamento degli accessi 
e il non assembramento, anche grazie all’utilizzo di transenne e sempre con il presidio costante dei 
vigili urbani; 

 
▪ l’accesso agli esercizi commerciali sarà limitato ad un solo componente del nucleo familiare, salvo 

comprovati motivi di assistenza ad altre persone; 
 

▪ chiusi gli uffici pubblici e gli studi professionali, fatta salva l’erogazione dei servizi essenziali ed 
indifferibili (oltre alla possibilità di attuare lo smart working); 

 
▪ vietati gli spostamenti verso le seconde case; 

 
▪ vietata la sosta e l’assembramento davanti ai distributori automatici “h24” che erogano bevande e 

alimenti confezionati; 
 

▪ blocco delle slot machine e disattivazione di monitor e televisori da parte degli esercenti; 
 

▪ restano aperte le edicole, le farmacie, le parafarmacie e i tabaccai (dove dovrà essere in ogni caso 
garantita la distanza di sicurezza interpersonale di un metro); 

 
▪ fermata l’attività nei cantieri, ad eccezione di quelli di interesse strategico; 

 
▪ vietato l’assembramento di più di due persone nei luoghi pubblici. 

 
Ove possibile, dovrà effettuarsi la rilevazione sistematica della temperatura corporea presso i supermercati, 
le farmacie e i luoghi di lavoro. 
 
In particolare riportiamo tre principali articoli che sottolineano le disposizioni per la produzione di 

mascherine chirurgiche e DPI e le misure di protezione a favore dei lavoratori della collettività, comprese 

le indicazioni sui DPI per i lavoratori che nello svolgimento della loro attività sono oggettivamente 

impossibilitati a mantenere la distanza interpersonale di un metro e ulteriori disposizioni sul tema Smart-

working. 

• Art. 15 “Disposizioni straordinarie per la produzione di mascherine chirurgiche e dispositivi di 
protezione individuale” 

1. Fermo quanto previsto dall’articolo 34 del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9, per la gestione 
dell’emergenza COVID-19, e fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio 
dei ministri in data 31 gennaio 2020, è consentito produrre, importare e immettere in commercio 
mascherine chirurgiche e dispositivi di protezione individuale in deroga alle vigenti disposizioni.  
 

2. I produttori e gli importatori delle mascherine chirurgiche di cui al comma 1, e coloro che li 
immettono in commercio i quali intendono avvalersi della deroga ivi prevista, inviano all’Istituto 
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superiore di sanità una autocertificazione nella quale, sotto la propria esclusiva responsabilità, 
attestano le caratteristiche tecniche delle mascherine e dichiarano che le stesse rispettano tutti i 
requisiti di sicurezza di cui alla vigente normativa. Entro e non oltre 3 giorni dalla citata 
autocertificazione le aziende produttrici e gli importatori devono altresì trasmettere all’Istituto 
superiore di sanità ogni elemento utile alla validazione delle mascherine chirurgiche oggetto della 
stessa. L’Istituto superiore di sanità, nel termine di 3 giorni dalla ricezione di quanto indicato nel 
presente comma, si pronuncia circa la rispondenza delle mascherine chirurgiche alle norme vigenti.  
 

3. I produttori, gli importatori dei dispositivi di protezione individuale di cui al comma 1 e coloro che 
li immettono in commercio, i quali intendono avvalersi della deroga ivi prevista, inviano all’INAIL una 
autocertificazione nella quale, sotto la propria esclusiva responsabilità, attestano le caratteristiche 
tecniche dei citati dispositivi e dichiarano che gli stessi rispettano tutti i requisiti di sicurezza di cui 
alla vigente normativa. Entro e non oltre 3 giorni dalla citata autocertificazione le aziende produttrici 
e gli importatori devono altresì trasmettere all’INAIL ogni elemento utile alla validazione dei 
dispositivi di protezione individuale oggetto della stessa. L’INAIL, nel termine di 3 giorni dalla 
ricezione di quanto indicato nel presente comma, si pronuncia circa la rispondenza dei dispositivi di 
protezione individuale alle norme vigenti  
 

4. Qualora all’esito della valutazione di cui ai commi 2 e 3 i prodotti risultino non conformi alle vigenti 
norme, impregiudicata l’applicazione delle disposizioni in materia di autocertificazione, il produttore 
ne cessa immediatamente la produzione e all’importatore è fatto divieto di immissione in 
commercio.  
 

 

• Art. 16 “Ulteriori misure di protezione a favore dei lavoratori e della collettività” 
 

1. Per contenere il diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla 
delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, sull’intero territorio nazionale, per i 
lavoratori che nello svolgimento della loro attività sono oggettivamente impossibilitati a 
mantenere la distanza interpersonale di un metro, sono considerati dispositivi di protezione 
individuale (DPI), di cui all’articolo 74, comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, le 
mascherine chirurgiche reperibili in commercio, il cui uso è disciplinato dall’articolo 34, comma3, 
del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9.  
 

2. Ai fini del comma 1, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei 
ministri in data 31 gennaio 2020, gli individui presenti sull’intero territorio nazionale sono 
autorizzati all’utilizzo di mascherine filtranti prive del marchio CE e prodotte in deroga alle vigenti 
norme sull'immissione in commercio. 

 
 

• Art. 39 “Disposizioni in materia di lavoro agile” 
 

1. Fino alla data del 30 aprile 2020, i lavoratori dipendenti disabili nelle condizioni di cui all’articolo 3, 
comma 3, della legge 5 febbraio 1992,n.104 o che abbiano nel proprio nucleo familiare una persona 
con disabilità nelle condizioni di cui all’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, 
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hanno diritto a svolgere la prestazione di lavoro in modalità agile ai sensi dagli articoli da 18 a 23 
della legge 22 maggio 2017, n. 81, a condizione che tale modalità sia compatibile con le 
caratteristiche della prestazione. 

  
 

2. Ai lavoratori del settore privato affetti da gravi e comprovate patologie con ridotta capacità 
lavorativa è riconosciuta la priorità nell’accoglimento delle istanze di svolgimento delle prestazioni 
lavorative in modalità agile ai sensi degli articoli da 18 a 23 della legge 22 maggio 2017, n. 81 
 

In data 17.03.2020 è stato emanato anche il Decreto del ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti e 
del ministero della Salute il quale stabilisce che: 
 
Chi entra in Italia, in aereo, treno, per via marittima o stradale, anche in assenza di sintomi è obbligato a 
comunicare immediatamente il proprio ingresso nel Paese al Dipartimento di prevenzione dell’Asl 
competente per territorio. La persona viene quindi sottoposta alla sorveglianza sanitaria e all’isolamento 
fiduciario per 14 giorni. Il provvedimento ha validità fino al 25 marzo e serve a contrastare il diffondersi 
ulteriore dell'epidemia di nuovo coronavirus.  

Cosa fare in caso di sintomi? Vi è obbligo di segnalazione alla Asl: 

• Se la persona accusa sintomi Covid-19 deve avvertire subito l’autorità sanitaria tramite i numeri 
telefonici dedicati. 

Quali sono le eccezioni? Per esigenze lavorative (massimo 72 ore) 

• Le persone che rientrano in Italia per comprovate esigenze lavorative e per un tempo non superiore 
alle 72 ore (salvo motivata proroga di altre 48 ore) devono presentare una dichiarazione in cui 
attestano di entrare esclusivamente per tali esigenze. In caso di insorgenza di sintomi Covid-19, 
hanno l’obbligo di contattare subito la Asl territoriale e, se prescritto dai medici, di sottoporsi a 
isolamento. 

Esclusi i viaggiatori di imprese con sede legale in Italia 

• Le disposizioni contenute nel decreto non si applicano al personale viaggiante appartenente a 
imprese con sede legale in Italia. 
 

 
 

Perché le raccomandazioni di distanziamento? 

L'Istituto superiore di sanità (Iss) sottolinea che queste misure di distanziamento sociale "hanno lo scopo di 
evitare una grande ondata epidemica, con un picco di casi concentrata in un breve periodo di tempo iniziale 
che è lo scenario peggiore durante un'epidemia per la sua difficoltà di gestione".  

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73686&parte=1%20&serie=null
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73686&parte=1%20&serie=null
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Nel caso del coronavirus bisogna tenere conto che l'Italia ha una popolazione anziana, peraltro molto più 
anziana di quella cinese, e bisogna proteggerla il più possibile da contagi. 
Le misure indicate dalle autorità quindi vanno seguite nella loro totalità. 

 

A che cosa servono le misure di distanziamento sociale? 

Le misure di 'distanziamento sociale' e il loro effetto può essere riassunto nel grafico che segue, tratto 
da una pubblicazione dell' Ecdc.  

 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-public-health-measures-reduce-impact-influenza-pandemics-europe-ecdc-menu
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Riportiamo anche il grafico, riprodotto in lingua Italiana, dall’ordine Nazionale dei Biotecnologi:

 

La curva con il picco più alto rappresenta l'evoluzione teorica dei casi in assenza di misure. 

L'obiettivo del distanziamento sociale, soprattutto in una situazione come quella attuale in cui non ci sono 
interventi farmacologici attuabili, è ridurre la velocità di diffusione del virus, spostando in avanti nel tempo 
il picco epidemico e riducendone l'altezza, di fatto 'spalmando' i casi su un arco temporale più lungo.  
Questo porterà benefici riducendo la pressione sul sistema sanitario, che nel caso del Sars-Cov-2 era già 
stressato dall'impennata dei casi di influenza tipica di questo periodo. 

Per misure di distanziamento sociale si intendono diversi tipi di intervento, che vanno ad aggiungersi ad altri 
provvedimenti come: la promozione di una maggiore igiene delle mani o l'utilizzo di mascherine: i più 
comuni sono l'isolamento dei pazienti, l'individuazione e la sorveglianza dei contatti, la quarantena per le 
persone esposte, la chiusura delle scuole e dei luoghi di lavoro o l'adozione di metodi per lezioni 
scolastiche/universitarie e lavoro a distanza. 

Inoltre vanno anche considerati i provvedimenti che limitano l'assembramento di persone, come le 
manifestazioni sportive, fino ad arrivare alla restrizione dei viaggi internazionali. 

Sull'efficacia di questo tipo di misure sono stati condotti diversi studi, molti dei quali condotti su epidemie 
e pandemie del passato, e generalmente si sono dimostrate efficaci, in misura variabile a seconda del 
contesto. In generale si può dire però che l’introduzione di ogni provvedimento viene valutato attentamente, 
perché ognuna delle misure elencate porta dei costi sociali diretti o indiretti che possono essere molto alti. 
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Si ricorda che per gli spostamenti, è necessario portare con sé il modulo di autodichiarazione, aggiornato 
in data 23.03.2020. 

Cambia di nuovo il modulo per l'autocertificazione dei cittadini che intendono fare spostamenti, a seguito 
della pubblicazione di una circolare inviata ai prefetti dal capo della Polizia, alla luce del nuovo decreto del 
presidente del Consiglio contenente ulteriori misure contro la diffusione del coronavirus. 

Il nuovo modulo si potrà scaricare anche dal sito del Viminale, oppure, se non si ha la stampante a casa, si 
potrà anche ricopiare a mano. Il modulo deve essere presentato in caso di controllo.  
Nel nuovo modulo il dichiarante deve indicare oltre alla residenza anche il domicilio. Nella prima parte, tra 
i provvedimenti di cui deve dichiarare di essere a conoscenza, ci sono anche il Dpcm del 22 marzo e 
l'ordinanza del ministero della Salute del 20 marzo "concernenti le limitazioni alle possibilità di spostamento 
delle persone" nel territorio nazionale. Nel nuovo modulo occorre inoltre indicare da dove lo spostamento 
è cominciato e la destinazione. 

Per quanto riguarda i motivi, restano le "comprovate esigenze lavorative", i "motivi di salute" e la "situazione 
di necessità", mentre la voce "assoluta urgenza" sostituisce quella del "rientro presso il proprio domicilio, 
abitazione o residenza", in quanto viene recepito il dpcm del 22 marzo che vieta i trasferimenti da un Comune 
all'altro. Infine rimane la "situazione di necessità" per spostamenti all'interno dello stesso comune, come già 
previsto dai Dpcm dell'8 e del 9 marzo. 
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Numeri di Emergenza. 

La protezione civile invita a recarsi nei pronto soccorso o nelle strutture sanitarie e a chiamare i numeri di 

emergenza soltanto se strettamente necessario. 

Le Regioni hanno attivato numeri verdi dedicati alle popolazioni dei territori dove si sono verificati i casi di 

nuovo Coronavirus per rispondere alle richieste di informazioni e sulle misure urgenti per il contenimento 

del contagio. 

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 a contattarli telefonicamente. 

Contattare il 112 oppure il 118, non per informazioni, ma soltanto in caso di necessità. 

Ecco i numeri verdi istituiti dalle regioni colpite dal nuovo Coronavirus: 

• Basilicata: 800 99 66 88  

• Calabria: 800 76 76 76 

• Campania: 800 90 96 99 

• Emilia-Romagna: 800 033 033 

• Friuli Venezia Giulia: 800 500 300 

• Lazio: 800 11 88 00 

• Lombardia: 800 89 45 45 

• Marche: 800 93 66 77 

• Piemonte: 
800 19 20 20 attivo 24 ore su 24 
800 333 444 attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 8 alle 20 

• Provincia autonoma di Trento: 800 867 388 

• Provincia autonoma di Bolzano: 800 751 751 

• Puglia: 800 713 931 

• Sardegna: 800 311 377 

• Sicilia: 800 45 87 87 

• Toscana: 800 55 60 60 

• Umbria: 800 63 63 63 

• Val d’Aosta: 800 122 121 

• Veneto: 800 462 340 
 
Altri numeri utili dedicati all'emergenza nuovo coronavirus: 

 
• Nella Regione Abruzzo per l’emergenza sanitaria sono attivi i seguenti numeri: 

 

• ASL n. 1 L’Aquila:118 

• ASL n. 2 Chieti-Lanciano-Vasto: 800 860 146 

• ASL n. 3 Pescara: 118  

• ASL n. 4 Teramo: 800 090 147 
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• Nella Regione Liguria è attivo il numero di emergenza coronavirus 112 
 

• Nella Regione Molise per informazioni o segnalazioni sono attivi i numeri:   
0874 313000 e 0874 409000. 

 
• Nel Comune di Piacenza per informazioni contattare il  

0523 317979: attivo dal lunedì al venerdì, dalle 8 alle 18 e il sabato dalle 8 alle 13. 
 

• A Campobasso parte un nuovo servizio sms e whatsapp per informare la cittadinanza in modo più 
veloce e capillare.  È possibile contattare il numero 3791833096. Il servizio è stato offerto 
gratuitamente al Comune di Campobasso, per tutta la durata dell'emergenza dalla Planetcall Direct. 
 

• È attivo il numero verde 800 942 425 per i pazienti affetti da diabete che hanno bisogno di 
informazioni e supporto in questa situazione di isolamento sociale e difficoltà di accesso a visite e 
prestazioni ambulatoriali. Un’iniziativa dell’Associazione medici diabetologi (Amd) e della Società 
italiana di diabetologia (Sid) che mettono a disposizione i loro specialisti per rispondere alle domande 
dei pazienti. “I colloqui - scrivono le società scientifiche in una nota - non sono comunque sostitutivi 
di una visita medica. Le informazioni fornite nel corso delle telefonate hanno natura puramente 
informativa e indicativa e sono di mero supporto per coloro che sentano il bisogno di condividere 
le proprie azioni e scelte mediche con un diabetologo”. 
Si può chiamare il numero verde 800 942 425 dal lunedì alla domenica, dalle ore 10 alle 18. 
 

• Oltre all'indagine conoscitiva, una serie di iniziative congiunte vanno ad aggiungersi, in questo 
momento di emergenza socio-sanitaria da coronavirus (COVID-19), ai servizi già attivi: 
telefono Verde Malattie Rare dell’Istituto Superiore di Sanità: 800 89 69 49 (gratuito e attivo dal 
lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 13:00) 

• SAIO, servizio di ascolto, informazione e orientamento della Federazione Italiana Malattie 
Rare UNIAMO: 800 66 25 41 (gratuito e disponibile tutti i giorni come da orari sul sito e inoltre su 
appuntamento anche in videoconsulenza). 
 

• Anche la Società psicanalitica italiana (Spi) ha messo a disposizione un servizio di ascolto e 
consulenza di psicologia psicanalitica gratuito per problematiche connesse all’emergenza 
coronavirus. I Centri psicoanalitici associati alla Spi, presenti su tutto il territorio nazionale (Roma, 
Milano, Bologna, Genova, Torino, Firenze, Pavia, Padova, Napoli, Palermo) forniranno per il progetto 
i nominativi dei professionisti disponibili per l’ascolto tramite telefono o piattaforma di 
videochiamata, consultabili al seguente link: https://www.spiweb.it/wp-
content/uploads/2020/03/esterni.pdf . 
 

Attivo anche il numero di pubblica utilità 1500 del Ministero della Salute. 

 

 

https://www.spiweb.it/wp-content/uploads/2020/03/esterni.pdf
https://www.spiweb.it/wp-content/uploads/2020/03/esterni.pdf
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I casi nel mondo. 

La Situazione internazionale, secondo gli ultimi dati OMS (Fonte: Health Emergency Dashboard, 23 Marzo 

2020 alle ore 18.00), sono i seguenti: 

• Globale 

334.981 casi confermati per il nuovo coronavirus (Covid-19) nel mondo dall'inizio dell'epidemia * 

14.652 morti 

189 Paesi o regioni 

• Cina 

81.603 casi confermati clinicamente e in laboratorio 

3.276 morti 

1 Paese o regione 

• Altri Paesi 

253.378 casi  

11.376 morti 

* Avviso: i dati OMS includono dal 17 febbraio i casi confermati in laboratorio e quelli clinicamente 

diagnosticati (attualmente applicabili solo alla provincia di Hubei-Cina). 

• In Italia  

I dati ufficiali comunicati in data 24.03.2020, nella conferenza delle ore 18 dal Commissario per l'emergenza 

della Protezione civile, Angelo Borrelli, sono i seguenti: 

• 69.176 le persone che hanno contratto il virus, 6.820 deceduti e 8.326 guariti. 

Tra i 54.030 positivi: 

• 28.697 si trovano in isolamento domiciliare  
• 21.937 ricoverati con sintomi 
• 3.396 in terapia intensiva 

 

 

 



 

22 
 

Nella tabella seguente, si riporta la situazione nelle varie regioni d’Italia, aggiornata al 24.03.2020: 
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• In Europa  

Aggiornamento della situazione per l'UE / SEE e il Regno Unito, al 24 marzo 2020 alle 10:00 

Al giorno 24 marzo 2020, 182.470 casi sono stati segnalati nell'UE / SEE e nel Regno Unito:  

EU/EEA and the UK Casi Decessi 

Italia 63927 6077 

Spagna 33089 2182 

Germania 29212 126 

Francia 19856 860 

Regno Unito 6650 335 

Olanda 4749 213 

Austria 4486 25 

Belgio 3743 88 

Norvegia 2371 8 

Portogallo 2060 23 

Svezia 2016 25 

Danimarca 1460 24 

Repubblica Ceca 1236 1 

Irlanda 1125 6 

Lussemburgo 875 8 

Polonia 749 8 

Finlandia 700 1 

Grecia 695 17 

Islanda 588 2 

Romania 576 7 

Slovenia 442 1 

Estonia 352 0 

Croazia 306 0 

Bulgaria 201 3 

Slovacchia 191 0 

Ungheria 187 8 

Lettonia 180 0 

Lituania 179 1 

Cipro 116 0 

Malta 107 0 

Liechtenstein 46 0 

Totale 182470 10049 
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Al 24 marzo 2020, nell'UE / SEE e nel Regno Unito sono stati segnalati 182.470 casi:  

 
Italia (63 927), Spagna (33 089), Germania (29 212), Francia (19 856), Regno Unito (6 650 ), Paesi Bassi (4 
749), Austria (4 486), Belgio (3 743), Norvegia (2 371), Portogallo (2 060), Svezia (2 016), Danimarca (1 460), 
Repubblica Ceca (1 236) , Irlanda (1 125), Lussemburgo (875), Polonia (749), Finlandia (700), Grecia (695), 
Islanda (588), Romania (576), Slovenia (442), Estonia (352), Croazia (306 ), Bulgaria (201), Slovacchia (191), 
Ungheria (187), Lettonia (180), Lituania (179), Cipro (116), Malta (107) e Liechtenstein (46). 

Al 24 marzo 2020, 10.049 decessi sono stati segnalati nell'UE / SEE e nel Regno Unito:  
 
Italia (6 077), Spagna (2 182), Francia (860), Regno Unito (335), Paesi Bassi (213), Germania (126), Belgio (88), 
Austria (25), Svezia (25), Danimarca (24), Portogallo (23), Grecia (17), Ungheria (8), Lussemburgo (8), 
Norvegia (8), Polonia (8), Romania (7), Irlanda (6), Bulgaria (3), Islanda (2), Repubblica Ceca (1), Finlandia (1), 
Lituania (1) e Slovenia (1). 
 

Avvisi: 

Avviso 1: Due volte alla settimana, il martedì e il venerdì, l’Istituto superiore di sanità (Iss) metterà in rete 
un report aggiornato per conoscere l’andamento dell’epidemia da Covid-19 nel nostro Paese e avere una 
descrizione più dettagliata delle caratteristiche delle persone affette.  

È stato pubblicato su Epicentro, il portale di epidemiologia dell’Iss.  
Un monitoraggio innovativo che nasce dall’intenzione di condividere con i cittadini e rendere trasparenti 
tutte le informazioni di questa emergenza sanitaria.   

I bollettini dell’Iss integrano i dati microbiologici ed epidemiologici forniti dalle Regioni e dal Laboratorio 
nazionale di riferimento per Sars-CoV-2 dell’Iss. I dati vengono raccolti attraverso una piattaforma web 
dedicata e include tutti i casi di Covid-19 diagnosticati dai laboratori di riferimento regionali.  

Sulla base dei dati disponibili fino alle ore 10 del 9 marzo (8.342 casi riportati sulla piattaforma diagnosticati 
dai laboratori di riferimento regionale, di cui 1.363 su 1.384 campioni processati confermati dal laboratorio 
nazionale Iss), il report rivela che: il tempo mediano trascorso tra la data di insorgenza dei sintomi e la data 
di diagnosi è di 3 giorni per il periodo 20-27 febbraio (calcolato su 897 casi) e di 4 giorni per il periodo 28 
febbraio-9 marzo (calcolato su 3.579 casi); l’infezione finora ha colpito maggiormente le persone di sesso 
maschile (62 per cento); l’età mediana è di 65 anni; e la letalità cresce nelle classi di età più elevate 
(soprattutto tra gli over 80).    

L’indagine epidemiologica dell’Iss suggerisce anche che la trasmissione dell’infezione sia avvenuta in Italia 
per tutti i casi, ad eccezione dei primi tre casi segnalati dalla regione Lazio che si sono verosimilmente 
infettati in Cina. Attualmente, si legge nel report, non è possibile ricostruire, per tutti i pazienti, la catena 
di trasmissione dell’infezione. La maggior parte dei casi segnalati in Italia riportano un collegamento 
epidemiologico con altri casi diagnosticati in Lombardia, Emilia Romagna e Veneto, le zone più colpite 
dall’epidemia. 

 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_09-marzo-2020.pdf)
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Avviso 2: Nel sito del Consiglio Nazionale delle Ricerche, è stata pubblicata una Nota di aggiornamento 

sull’evoluzione del Coronavirus.  

Nell'ultimo bollettino dell'Organizzazione mondiale della sanità (Oms) del giorno 01.03.2020 si delinea il 

quadro epidemiologico dell'infezione da SARS-CoV2: l'incidenza di forme gravi è il 14% e di casi critici il 5%. 

Questi sono i dati dello studio epidemiologico cinese su oltre 44000 casi. 

Alle ore 18 del giorno 01.03.2020 in Italia c’erano 1577 positivi, di cui circa il 50% (798) a casa 

(presumibilmente senza sintomi o non sintomi molto lievi). 639 (circa il 40%) sono ricoverati, non sono 

note però l'incidenza delle polmoniti e la loro gravità, ma sembra che la maggioranza abbia sintomi non 

preoccupanti. 

Complessivamente quindi sembra che ci sia un accordo con l'80% di forme lievi/moderate secondo l’Oms 

(assumendo che la maggioranza dei ricoverati non sia grave). I casi critici (terapia intensiva) in Italia sono 

140 (8.8%), più alto, rispetto al 5% di casi critici riportati dallo studio cinese. 

Pertanto, si possono fare tre ipotesi:  

1) i numeri dei casi positivi sono inferiori alla reale diffusione del virus (per cui le percentuali potrebbero 

essere sovrastimate).  

2) In questa seconda ondata il virus circolando ha passato il setaccio della selezione naturale che ha favorito 

la diffusione di un ceppo più "abile" nel colonizzare il nuovo ospite. Solo l'analisi genetica degli isolati 

autoctoni presenti adesso in confronto con quelli circolanti all'inizio dell'epidemia potrà dirci se ci sono stati 

cambiamenti genetici sostanziali.  

3) La differente struttura genetica della popolazione europea rispetto a quella asiatica riflette una diversa 

risposta al virus. Questa è molto più difficile da verificare e richiederà studi accurati sulla risposta 

immunitaria. 

Avviso 3: Sul sito dell’INAIL è stata pubblicata un’informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile ai sensi 

dell’art. 22, comma 1, l. 81/2017, rivolta ai lavoratori e agli RLS. 
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Comunicati Stampa dall’Istituto Superiore di Sanità 

• CS n. 23/2020 ISS 20 marzo 2020 

Tra gli operatori sanitari contagiati dal virus Sars-Cvov-2 l’età media è molto più bassa di quella della 

popolazione generale (49 anni invece di 63), e si inverte la proporzione fra uomini e donne, con il 35.8% 

che è di sesso maschile.  

Da quest’ultimo rapporto si evidenzia come resta alto il numero di deceduti positivi per Covid-19 che hanno 

una o più malattie preesistenti. Il numero medio di patologie osservate in questa popolazione è di 2.7 

(mediana 2, Deviazione Standard 1.6). Complessivamente, 6 pazienti (1.2% del campione) presentavano 0 

patologie, 113 (23.5%) presentavano 1 patologia, 128 presentavano 2 patologie (26.6%) e 234 (48.6%) 

presentavano 3 o più patologie. 

Si legge sempre nel rapporto sui decessi:  

▪ sono 36 dei 3200 (1.1%) pazienti deceduti COVID-19 positivi di età inferiore ai 50 anni.  

In particolare, 9 di questi avevano meno di 40 ed erano 8 persone di sesso maschile ed 1 di sesso 

femminile con età compresa tra i 31 ed i 39 anni.  

▪ Di 2 pazienti di età inferiore ai 40 anni non sono disponibili informazioni cliniche, gli altri 7 

presentavano gravi patologie pre-esistenti (patologie cardiovascolari, renali, psichiatriche, 

diabete, obesità). 

 

• CS n. 22/2020 ISS 18 marzo 2020 

Nelle persone decedute positive al Covid-19, la terapia antibiotica è stata quella più utilizzata (83% dei 

casi), meno utilizzata quella antivirale (52%), più raramente la terapia steroidea (27%). Lo afferma il Report 

sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivi pubblicato sul sito Epicentro, aggiornato al 17 marzo. Il 

documento mostra anche i tempi mediani, in giorni, che trascorrono dall’insorgenza dei sintomi al decesso 

(8 giorni), dall’insorgenza dei sintomi al ricovero in ospedale (4 giorni) e dal ricovero in ospedale al decesso 

(4 giorni). Il tempo intercorso dal ricovero in ospedale al decesso era di 1 giorno più lungo in coloro che 

venivano trasferiti in rianimazione rispetto a quelli che non venivano trasferiti (5 giorni contro 4 giorni). 

“Il comune utilizzo di terapia antibiotica – si legge nel documento - può essere spiegato dalla presenza di 

sovrainfezioni o è compatibile con inizio terapia empirica in pazienti con polmonite, in attesa di conferma 

laboratoristica di COVID-19. In 25 casi (14,9%) sono state utilizzate tutte 3 le terapie”. 

Per quanto riguarda le caratteristiche dei deceduti, il numero medio di patologie osservate in questa 

popolazione è di 2.7.  

Complessivamente, 3 pazienti, e non 12 come era stato indicato in precedenza per un refuso, presentavano: 

• 0 patologie (0,8% del campione),  

• 89 (25,1%) presentavano 1 patologia,  

• 91 presentavano 2 patologie (25.6%), 

• 172 (48,5%) presentavano 3 o più patologie. 
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La degenza in un reparto di ricovero è riportata per 3.281 casi (13,1% dei casi totali);  

di questi 397 (12%) risultano ricoverati in terapia intensiva.  

Al 16 marzo 2020, 106 province italiane su 107 (tutte ad eccezione di Isernia) hanno segnalato almeno un 

caso di COVID-19. I casi si concentrano soprattutto nel nord Italia, in particolare in Lombardia, Emilia-

Romagna e Veneto, e nelle Marche dove sono stati segnalati al sistema di sorveglianza oltre 1.000 casi. 

• CS n. 21/2020 ISS 13 marzo 2020 

La letalità (intesa come numero dei morti sul totale malati) del Covid-19 in Italia al momento è del 5,8%. 

Lo afferma il Report dell’Istituto Superiore di Sanità sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivi a 

COVID-19 in Italia. L’età media dei pazienti deceduti e positivi a COVID-19 è 80 anni, più alta di circa 15 anni 

rispetto ai positivi e le donne sono il 28,4%. 

Sono 2 i pazienti deceduti COVID-19 positivi di età inferiore ai 40 anni.  

Si tratta di 1 persona di età di 39 anni, di sesso maschile, con pre-esistenti patologie psichiatriche, diabete 

e obesità, deceduta presso il proprio domicilio e di 1 persona di 39 anni, di sesso femminile, con pre-

esistente patologie neoplastica deceduta in ospedale. Le donne decedute dopo aver contratto infezione 

da COVID-19 hanno un’età più alta rispetto agli uomini (età mediane: donne 84.2 – uomini 80.3) e la letalità 

aumenta in maniera marcata dopo i 70 anni. 

La letalità stratificata per fasce di età non è più alta di quella di altri paesi. 

Scontiamo un’età media molto alta e una percentuale significativa della popolazione che ha più patologie, 

un fattore che aumenta il rischio di morte. Il numero medio di patologie osservate nei deceduti è di 2.7. 

Negli uomini la letalità risulta più alta, il 7,2%, mentre nelle donne è del 4,1%.  

• CS n. 21/2020 ISS 10 marzo 2020 

La trasmissione dell’infezione da Sars-Cov-2 è avvenuta in Italia per tutti i casi, ad eccezione dei primi tre 

segnalati dalla regione Lazio che si sono verosimilmente infettati in Cina, ed è stata poi segnalata dalla regione 

Lombardia una persona di nazionalità iraniana, tuttavia non è stato indicato dove possa essere avvenuto il 

contagio anche se la persona si è verosimilmente infettata in Iran. 

Attualmente, si legge nel documento basato sulla situazione alle ore 10 del 9 marzo 2020, non è possibile 

ricostruire, per tutti i pazienti, la catena di trasmissione dell’infezione. La maggior parte dei casi segnalati in 

Italia riportano un collegamento epidemiologico con altri casi diagnosticati in Lombardia, Emilia Romagna e 

Veneto, le zone più colpite dall’epidemia.  

Lo stato clinico è disponibile solo per 2.539 casi, di cui: 

• 518 (9,8%) asintomatici,  

• 270 (5,1%) pauci-sintomatici,  

• 1.622 (30,7%) con sintomi per cui non viene specificato il livello di gravità,  

• 1.593 (30,1%) con sintomi lievi,  

• 297 (5,6%) con sintomi severi,  
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• 985 (18,6%) critici.  

• Il 21% dei casi risulta ospedalizzato,  

e tra quelli di cui si conosce il reparto di ricovero (1.545) il 12% risulta in terapia intensiva.  

L’età mediana è di 69 anni (0-18 anni: 0%; 19-50 anni: 10%; 51-70 anni: 46%; >70 anni: 44%). 

L’indagine – ha sottolineato il presidente dell’Iss Silvio Brusaferro – rileva una percentuale significativa di casi 

sotto i 30 anni, un dato che conferma quanto questa fascia di età sia cruciale nella trasmissione del virus”. 

STUDIO n.1: 

Per spiegare meglio come il COVID-19 si sviluppa nei pazienti di età media, si riporta lo studio dell'Istituto 

superiore di sanità. 

L’età media dei pazienti deceduti e positivi a COVID-2019 è 81 anni, sono in maggioranza uomini e in più 
di due terzi dei casi hanno tre o più patologie preesistenti.  

Lo afferma una analisi sui dati di 105 pazienti italiani deceduti al 4 marzo, condotta dall’Istituto Superiore 
di Sanità, che sottolinea come ci siano 20 anni di differenza tra l’età media dei deceduti e quella dei pazienti 
positivi al virus. 

Il report riguarda i pazienti deceduti ed è basato sui dati ottenuti tramite la compilazione di un questionario 
sviluppato ad hoc ai fini della rilevazione dei casi di morte.  

L’età media dei pazienti presi in esame è 81 anni, circa 20 anni superiore a quella dei pazienti che hanno 
contratto l’infezione, e le donne sono 28 (26.7%). 

La maggior parte dei decessi è stata riscontrata nelle seguenti fasce di età: 

• 42.2% tra 80 e 89 anni,  

• 32.4% erano tra 70 e 79, 

• 8.4% tra 60 e 69, 

• 2.8% tra 50 e 59, 

• 14.1% sopra i 90 anni. 

Le donne decedute dopo aver contratto infezione da COVID-2019 hanno un’età più alta rispetto agli uomini 
(età mediana donne 83.4 – età mediana uomini 79.9).  

Il numero medio di patologie osservate in questa popolazione è di: 

3.4 (mediana 3, Deviazione Standard 2.1). 

Complessivamente, l’15.5% del campione presentavano 0 o 1 patologie, il 18.3% presentavano 2 patologie e 
67.2% presentavano 3 o più patologie.  

La comorbidità più rappresentata è l’ipertensione (presente nel 74,6% del campione), seguita dalla 
cardiopatia ischemica (70,4%) e dal diabete mellito (33,8%). 
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Il tempo mediano dall’insorgenza dei sintomi al ricovero in ospedale è stato di 5 giorni e la mediana del 
tempo intercorso tra il ricovero e il decesso è stato di 4 giorni.  

Anche se preliminari, questi dati confermano le osservazioni fatte fino a questo momento nel resto del 
mondo sulle caratteristiche principali dei pazienti con patologie preesistenti sono più a rischio. Si tratta di 
persone molto fragili, che spesso vivono a stretto contatto e che dobbiamo proteggere il più possibile. 

STUDIO n.2: 

Tutte le fasce di età contribuiscono alla propagazione dell’infezione? 

SI, il 22% dei pazienti positivi al tampone per Sars-CoV-2 ha un’età che va dai 19 ai 50 anni.  

Lo afferma un’analisi dell’Istituto Superiore di Sanità, che rende chiarissimo come in tutte le fasce di età, 

compresi i giovani, si debbano rispettare le norme di distanziamento sociale. 

In questi giorni le cronache riportano molti esempi di violazioni delle raccomandazioni, soprattutto da parte 

dei giovani. Questi dati confermano come tutte le fasce di età contribuiscono alla propagazione 

dell’infezione, e purtroppo gli effetti peggiori colpiscono gli anziani fragili. Rinunciare a una festa o a un 

aperitivo con gli amici, non allontanarsi dall’area dove si vive e rinunciare a rientrare a casa è un dovere per 

tutelare la propria salute e quella degli altri, soprattutto i più fragili. 

Dall’analisi, su 8342 casi positivi al 9 marzo alle ore 10, emerge che: 

• l’1,4% ha meno di 19 anni,  

• il 22,0% è nella fascia 19-50,  

• il 37,4% tra 51 e 70, 

• il 39,2% ha più di 70 anni, per un’età mediana di 65 anni. 

Il 62,1% è rappresentato da uomini.  

Sono 583 gli operatori sanitari positivi. 

Il tempo mediano trascorso tra la data di insorgenza dei sintomi e la diagnosi è di 3-4 giorni.  

• Il 10% dei casi è asintomatico,  

• il 5% con pochi sintomi, 

• il 30% con sintomi lievi, 

• il 31% è sintomatico,  

• il 6% ha sintomi severi   

• il 19% critici.  

• Il 24% dei casi esaminati risulta ospedalizzato.  

• L’analisi conferma che il 56,6% delle persone decedute ha più di 80 anni, e due terzi di queste ha 3 

o più patologie croniche preesistenti. 

Il flusso ISS raccoglie dati individuali di casi con test positivo per SARS-COV-2 diagnosticati dalle Regioni/PPAA. 

Questi dati possono differire dai dati forniti dalla Protezione Civile che raccoglie dati aggregati. 
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Valutazione del rischio secondo l’OMS: 

a) Il 30 gennaio l'OMS ha dichiarato l'epidemia di Coronavirus in Cina Emergenza internazionale di 

salute pubblica. Oltre 20 vaccini sono in sviluppo.  

b) L'OMS ha elevato la minaccia per l'epidemia di coronavirus al livello mondiale a livello "molto alto" 

il 28 febbraio 2020. 

c) L'11 marzo 2020 il direttore generale dell'OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus ha definito la 

diffusione del Covid-19 non più una epidemia confinata ad alcune zone geografiche, ma una 

pandemia diffusa in tutto il pianeta. 

d) Il 13 marzo l'OMS ha dichiarato che l'Europa sta diventando il nuovo epicentro della pandemia. Il 

numero di casi Covid-19 segnalati nell'UE e nel Regno Unito è aumentato negli ultimi dieci giorni 

molto rapidamente in diversi paesi, rispecchiando le tendenze osservate in Cina tra gennaio-inizio 

febbraio e in Nord Italia a fine febbraio. 

Valutazione del rischio secondo l’ECDC: 

a) Il rischio associato all'infezione COVID-19 per le persone in Europa è attualmente considerato 
moderato per la popolazione generale, ma alto per gli anziani e gli individui con malattie croniche. 
Il rischio di malattia più lieve e il conseguente impatto sull'attività sociale e lavorativa sono elevati. 

b) Il rischio di insorgenza di cluster, simili a quelli in Italia, associati a COVID-19 in altri paesi dell'UE è 
attualmente considerato molto elevato. 

c) Il rischio di superare la capacità di risposta dei sistemi sanitari nei Paesi europei nelle prossime 
settimane è elevato. 

d) Il rischio di trasmissione di Covid-19 nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie è elevato, in assenza 
di una diagnosi precoce e di un controllo delle infezioni molto efficace. 

3. IL MONITORAGGIO DELLA SITUAZIONE NEL TERRITORIO ITALIANO 
Siamo a disposizione per sviluppare un dispaccio ed in ogni momento si diffondano notizie di rilievo per la 

gestione della situazione, attraverso il monitoraggio delle seguenti fonti di informazione ufficiale: 

- https://www.who.int/  - Organizzazione mondiale della Sanità; 

- https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china  - Comunità Europea; 

- http://www.salute.gov.it/portale/home.html  – Ministero della Salute, Repubblica Italiana; 

- https://www.cnr.it/it/nota-stampa/n-9259/evoluzione-del-coronavirus-nota-di-aggiornamento-dall-

istituto-di-genetica-molecolare-del-cnr; 

- https://www.regione.piemonte.it/web/pinforma/notizie/coronavirus-situazione-piemonte; 

- http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c88e37cfc43b4ed3baf977d77e4a0667 ; 

- https://www.iss.it/;  

- https://www.who.int/countries/ita/en/. 

https://www.who.int/
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
http://www.salute.gov.it/portale/home.html
https://www.cnr.it/it/nota-stampa/n-9259/evoluzione-del-coronavirus-nota-di-aggiornamento-dall-istituto-di-genetica-molecolare-del-cnr
https://www.cnr.it/it/nota-stampa/n-9259/evoluzione-del-coronavirus-nota-di-aggiornamento-dall-istituto-di-genetica-molecolare-del-cnr
https://www.regione.piemonte.it/web/pinforma/notizie/coronavirus-situazione-piemonte
http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c88e37cfc43b4ed3baf977d77e4a0667
https://www.iss.it/
https://www.who.int/countries/ita/en/

