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data del protocollo informatico

Ai Sigg. Sindaci e Commissari Straordinari
dei Comuni della provincia

LORO SEDI

e, p.cC. . Al Sig. Questore di AVELLINO

Al Sig. Comandante Provinciale Carabinieri di

AVELLINO
Al Sig. Comandante Provinciale
Guardia di Finanza di AVELLINO

OGGETTO: Ordinanza 21 febbraio 2020 del Ministero della Salute.
Decreto legge 22 febbraio 2020, n° 6 recante “Misure urgenti in materia di
contenimento € gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID 2019,

Con riferimento all’infezione denominata COVID-19, ¢ attivato a livello
nazionale, regionale e presso i locali Presidi Sanitari, un attento monitoraggio

dell’evolversi della situazione su tutto il territorio nazionale che consente di tenere alta
I’attenzione senza creare allarmismi.

Per opportuno aggiornamento sul quadro normativo delineatosi, si trasmette il
testo dell’ordinanza del Ministero della Salute in data 21 febbraio 2020 recante “Ulteriori
misure profilattiche contro la diffusione della malattia infettiva COVID — 2019”,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale — Serie Generale — n. 44 del 22 febbraio 2020, che
prevede I"obbligo delle Autorita sanitarie territorialmente competenti di applicare la
misura della quarantena, con sorveglianza attiva, per giomi 14 agli individui che abbiano
avuto contatti stretti con casi confermati della malattia infettiva in parola.

Si richiama, altresi, I’attenzione sul contenuto del Decreto Legge in oggetto,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n° 45 del 23-02-2020, serie generale, che ad ogni buon
fine si allega, dove, in ragione della straordinaria necessita e urgenza, sono dettate
disposizioni per contrastare I’emergenza epidemiologica, collegata all’insorgenza e alla
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diffusione, in alcune aree del territorio nazionale, della citata infezione. Il provvedimento
in parola ¢ finalizzato all’attivazione, da parte delle autorita competenti, di ogni intervento
utile a fronteggiare 1’evolversi della situazione epidemiologica, sulla base dei principi
dell’adeguatezza e della proporzionalita.

In tale ottica, sono state individuate misure di gestione della citata emergenza,
indicate dall’art. 1 comma 2 del Decreto legge, da adottare laddove nei territori risulti
positiva almeno una persona e sempre che sussistano le sottonotate condizioni:

- non si conosca la fonte di trasmissione;
- o siaaccertato un caso non riconducibile ad una persona proveniente da una zona
gia interessata al contagio.

L’individuazione dei territori interessati al momento e le specifiche azioni di
contenimento, sono declinate dall’ unito Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri in data 23 febbraio scorso, che riguarda, nella Regione Lombardia, i comuni
lodigiani di Bertonico, Casalpusterlengo, Castelgerundo, Castiglione d’Adda, Codogno,
Fombio, Maleo, San Fiorano, Somaglia e Terranova dei passerini, e, nella Regione
Veneto, il comune di Vo, in provincia di Padova.

Si trasmette, altresi, 1’Ordinanza n.1 del 24 febbraio 2020, pervenuta in data
odierna, con la quale il Presidente della Giunta Regionale della Campania ha disposto
misure preventive e precauzionali volte al contrasto della diffusione del fenomeno.

Alla luce del quadro delineato, si invitano le SS.LL ad attenersi alle prescrizioni
formulate dal Governo e dalla Regione Campania; cid anche con riferimento alle
disposizioni limitative che, al momento, possono riguardare solo gli individui che hanno
sostato o sono transitati nei comuni sopra citati € non devono incidere in maniera
generalizzata sulla libera circolazione delle persone provenienti dalle regioni interessate.

Al fine di mettere in campo un’azione omogenea ed integrata su questo territorio,
si € svolta in data 24 febbraio u.s., una riunione di coordinamento con la partecipazione
dei vertici delle Forze dell” Ordine, del Comandante Provinciale dei Vigili del Fuoco,
dell” Autorita Militare territorialmente competente, del Direttore generale della ASL, di
quello dell” Azienda Ospedaliera Moscati, del Presidente della Provincia, del Sindaco del
Capoluogo e dei Sindaci dei Comuni interessati dalla presenza di soggetti provenienti
dalle aree oggetto di provvedimenti restrittivi.

Nel corso dell’incontro & stato confermato dalla ASL e dalle Amministrazioni
locali presenti che alcuni soggetti provenienti dalle arce sopra menzionate sono stati
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sottoposti, a scopo precauzionale ed unitamente ai familiari, alla misura della permanenza
domiciliare fiduciaria con sorveglianza sanitaria.

Inoltre, allo stato, non sono emersi elementi ostativi al normale prosieguo delle
attivita didattiche, come peraltro ribadito dalla citata ordinanza del Presidente della
Regione, avendo cura, unicamente, di evitare iniziative extra curriculari, con
assembramenti di studenti. Cio in linea con un’indicazione di carattere cautelativo volta
a limitare situazioni di eccessivo affollamento.

Nel condividere I’esigenza di affrontare la situazione in maniera coordinata ed al
fine di garantire una comunicazione efficace utile anche a rassicurare la collettivita, si &
concordato di costituire un tavolo tecnico integrato, che si riunisce a cadenza ravvicinata,
in modo da monitorare costantemente I’evolversi della situazione locale, in linea con lo
scenario nazionale, tenendo informate codeste Amministrazioni.

Nel ringraziare le SS.LL. per I’impegno e [I’attenzione gia profusi e la
collaborazione proattiva che sara garantita nel prosieguo, si assicura che questa
Prefettura, unitamente alle Forze dell’Ordine e d’intesa con la componente sanitaria
fornira ogni utile supporto per fronteggiare particolari situazioni connesse all’ eventuale
diffusione dell’infezione.

Si rappresenta, infine, che presso la Regione Campania & stato istituito il numero
verde 800909699 e si prega di informare, tempestivamente, la scrivente sulle eventuali
iniziative e attivita che verranno poste in essere.

IL PREFETTO
(prknh-<




MINISTERO DELLA SALUTE

ORDINANZA 21 febbraio 2020

Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della malattia
infettiva COVID-19. (20A01220)

(GU n.44 del 22-2-2020)

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visti gli articoli 32, 117, comma 2, lettera q) e 118 della
Costituzione;

Visto 1U'art. 168 del Trattato sul Funzionamento dell'Unione
europea;

Visto l'art. 32 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante
Istituzione del Servizio sanitario nazionale;

Visto l'art. 117 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, 1in
materia di conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello
Stato alle regioni e agli enti locali;

Visto il regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo ¢€ del
Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonche' alla
libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE,
e, in particolare, 1l'art. 9, paragrafo 2, nonche’ il decreto
legislativo 3@ giugno 2003, n. 196, recante Codice in materia di
protezione dei dati personali;

Vista l'ordinanza del Ministro della salute del 25 gennaio 2020,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale — Serie generale, n. 21 del 27
gennaio 2020;

Vista l'ordinanza del Ministro della salute del 30 gennaio 2020,
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale — Serie generale, n. 26 del 1°
febbraio 2020;

Viste le circolari della Direzione generale della prevenzione
sanitaria del Ministero della salute, prot. n. 1997 del 22 gennaio
2020, prot. 2265 del 24 gennaio 2020, prot. n. 2302 del 27 gennaio
2020, prot. n. 2993 del 31 gennaio 2020, prot. n. 3187 del 1°
febbraio 2020, prot. n. 3190 del 3 febbraio 2020, prot. n. 4001
dell'8 febbraio 2020, prot. n. 5257 del 20 febbraio 2020;

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

Vista l'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile
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n. 630 del 3 febbraio 2020, recante «Primi interventi urgenti di
protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti
virali trasmissibili»;

Considerata la segnalazione da parte della regione Lombardia di
trasmissione sporadica € diffusione locale di infezione da
SARS-CoV-2;

Considerato che e' in corso la completa definizione della catena
epidemiologica nel contesto lombardo € che 1la situazione
epidemiologica e' in evoluzione;

Viste 1le dimensioni del fenomeno epidemico € il potenziale
interessamento di piu’ ambiti sul territorio nazionale, in assenza di
immediate misure di contenimento; '

Preso atto del carattere diffusivo dell'epidemia € del notevole
incremento dei casi e dei decessi notificati all'Organizzazione
mondiale della sanita';

viste le indicazioni del Comitato tecnico scientifico di cui
all'art. 2 della citata ordinanza n. 630 del 3 febbraio 2020,
riunitosi in data odierna;

Ritenuto necessario e urgente rafforzare ulteriormente le misure di
sorveglianza sanitaria adottate, per il periodo di tempo necessario €
sufficiente a prevenire, contenere € mitigare 1a diffusione della
malattia infettiva diffusiva COVID-19, anche in relazione alle
evidenze scientifiche emergenti;

valutate le soluzioni tecniche possibili per il potenziamento della
sorveglianza sanitaria necessaria, nel rispetto dei principi di
precauzione e proporzionalita', coerentemente con le raccomandazioni
dettate dall'Organizzazione mondiale della sanita' e dal Centro
europeo per la prevenzione € il controllo delle malattie;

Emana
la seguente ordinanza:

Art. 1

1. E* fatto obbligo alle Autorita' sanitarie territorialmente
competenti di applicare 1a misura della gquarantena con sorveglianza
attiva, per giorni quattordici, agli individui che abbiano avuto
contatti stretti con casi confermati di malattia infettiva diffusiva
COVID-19.

2. E* fatto obbligo a tutti gli individui che, negli wultimi
quattordici giorni, abbiano fatto 1ingresso in Italia dopo aver
soggiornato nelle aree della Cina interessate dall'epidemia, come
identificate dall'Organizzazione mondiale della sanita’, di
comunicare tale circostanza al Dipartimento di prevenzione
dell'azienda sanitaria territorialmente competente.

3. Acquisita la comunicazione di cui al comma 2, 1'Autorita’
sanitaria territorialmente competente provvedera’ all'adozione della
misura della permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza
attiva ovvero, in presenza di condizione ostative, di misure
alternative di efficacia equivalente.

Art. 2

https://www.gazzettaufﬁcia&e .%t!atto!stampa/serie_gene:'aie!origmario

22}02/20, 18115
Pagina 2 di 3




1. 1 dati personall raccolti nell'ambito delle attivita' di
sorveglianza di cui all'art. 1 vengono trattati dall'Autorita’
sanitaria competente per motivi di interesse pubblico nel settore
della sanita' pubblica, ai censi dell'art. 9, paragrafo 2, del
regolamento (UE) 2016/679, nel rispetto delle disposizioni vigenti in
materia di protezione dei dati personali, ivi incluse quelle relative
al segreto professionale, € in relazione al contesto emergenziale in
atto. La documentazione acquisita viene distrutta trascorsi sessanta
giorni dalla raccolta, ove non si sia verificato alcun caso sospetto.

Art. 3

1. La presente ordinanza ha validita' di novanta giorni, a
decorrere dalla data odierna.
La presente ordinanza viene inviata agli Organi di controllo per la

registrazione ed e' pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 21 febbraio 2020

I1 Ministro: Speranza
Registrato alla Corte dei conti il 21 febbraio 2020

Ufficio controllo atti MIUR, MIBAC, Min. salute € Min. lavoro €
politiche sociali, reg.ne prev. n. 267
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DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2020, n. 6

Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19. (20G09020)

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

Vigente al: 23-2-2020

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione;

Tenuto conto che 1'Organizzazione mondiale della sanita® il 30
gennaio 2020 ha dichiarato 1'epidemia da COVID-19 un'emergenza di
sanita' pubblica di rilevanza internazionale;

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

Ritenuta la straordinaria necessita' ed urgenza di  emanare
disposizioni per contrastare 1'emergenza epidemiologica da COVID-19,

. adottando misure di contrasto e contenimento alla diffusione del
predetto virus;

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

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

Emana

il seguente decreto-legge:

Art. 1

Misure urgenti per evitare la diffusione del COVID-19

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

2. Tra le misure di cui al comma 1, possono essere adottate anche
le seguenti:

a) divieto di allontanamento dal comune o dall'area interessata da
parte di tutti gli individui comunque presenti nel comune o
nell'area;

b) divieto di accesso al comune o all'area interessata;

c) sospensione di manifestazioni o iniziative di qualsiasi natura,
di eventi e di ogni forma di riunione in luogo pubblico o privato,
anche di carattere culturale, ludico, sportivo e religioso, anche se
svolti in luoghi chiusi aperti al pubblico;
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d) sospensione dei servizi educativi dell'infanzia e delle scuole
di ogni ordine e grado, nonche' della frequenza delle attivita’
scolastiche e di formazione superiore, compresa quella universitaria,
salvo le attivita' formative svolte a distanza;

e) sospensione dei servizi di apertura al pubblico dei musei e
degli altri istituti e luoghi della cultura di cui all'articolo 101
del codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui al decreto
legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, nonche’ dell’'efficacia delle
disposizioni regolamentari sull'accesso libero o gratuito a tali
istituti e luoghi;

f) sospensione dei viaggi d'istruzione organizzati dalle

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

g) sospensione delle procedure concorsuali per 1'assunzione di
personale;

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

i) previsione dell'obbligo da parte degli individui che hanno fatto
ingresso in Italia da zone a rischio epidemiologico, come
identificate dall'Organizzazione mondiale della sanita’, di
comunicare tale circostanza al Dipartimento di  prevenzione
dell'azienda sanitaria competente per territorio, che provvede a
comunicarlo all'autorita' sanitaria competente per 1'adozione della
misura di permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva;

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

k) chiusura o limitazione dell'attivita® degli uffici pubblici,
degli esercenti attivita' di pubblica utilita’' e servizi pubblici
essenziali di cui agli articoli 1 e 2 della legge 12 giugno 199@, n.
146, specificamente individuati;

1) previsione che 1'accesso ai servizi pubblici essenziali e agli
esercizi commerciali per 1'acquisto di beni di prima necessita’ sia
condizionato all'utilizzo di dispositivi di protezione individuale o
all'adozione di particolari misure di cautela individuate
dall’autorita’ competente;

m) limitazione all'accesso o sospensione dei servizi del trasporto
di merci e di persone terrestre, aereo, ferroviario, marittimo e
nelle acque interne, su rete nazionale, nonche' di trasporto pubblico
locale, anche non di linea, salvo specifiche deroghe previste dai
provvedimenti di cui all'articolo 3;

n) sospensione delle attivita' lavorative per le imprese, a
esclusione di quelle che erogano servizi essenziali e di pubblica
utilita' e di quelle che possono essere svolte in modalita’
domiciliare;

0) sospensione o limitazione dello svolgimento delle attivita’
lavorative nel comune o nell'area interessata nonche' delle attivita®
lavorative degli abitanti di detti comuni o aree svolte al di fuori
del comune o dall'area indicata, salvo specifiche deroghe, anche in
ordine ai presupposti, ai limiti e alle modalita’' di svolgimento del
lavoro agile, previste dai provvedimenti di cui all'articolo 3.

Art. 2

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

Art. 3

Attuazione delle misure di contenimento

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

2. Nelle more dell'adozione dei decreti del Presidente del
Consiglio dei ministri di cui al comma 1, nei casi di estrema
necessita’ ed urgenza le misure di cui agli articoli 1 e 2 possono
essere adottate ai sensi dell'articolo 32 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, dell'articolo 117 del decreto legislativo 31 marzo
1998, n. 112, e dell'articolo 5@ del testo unico delle leggi
sull'ordinamento degli enti locali, approvato con decreto legislativo
18 agosto 20609, n. 267.

3. Sono fatti salvi gli effetti delle ordinanze contingibili e
urgenti gia' adottate dal Ministro della salute ai sensi
dell'articolo 32 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

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

5. I1 Prefetto, informando  preventivamente il Ministro
dell'interno, assicura l'esecuzione delle misure avvalendosi delle
Forze di polizia e, ove occorra, delle Forze armate, sentiti i
competenti comandi territoriali.

6. I termini del controllo preventivo della Corte dei conti, di cui
all'articolo 27, comma 1, della legge 24 novembre 2600, n. 348, sono
dimezzati. In ogni caso i provvedimenti emanati in attuazione del
presente articolo durante lo svolgimento della fase del controllo
preventivo della Corte dei conti sono provvisoriamente efficaci,
esecutori ed esecutivi, a norma degli articoli 21i-bis, 21-ter e
2i-quater, della legge 7 agosto 1996, n. 241.

Art. 4

Disposizioni finanziarie

1. Per far fronte agli oneri derivanti dallo stato di emergenza
sanitaria dichiarato con delibera del Consiglio dei ministri del 31
gennaio 2020, lo stanziamento previsto dalla medesima delibera e’
incrementato di 20 milioni di euro per l1'anno 202@ a valere sul Fondo
per le emergenze nazionali previsto dall'articolo 44 del codice della
protezione civile, di cui al decreto legislativo 2 gennaio 2018, n.l,
che a tal fine e' corrispondentemente incrementato.

2. Agli oneri derivanti dal comma 1 pari ad euro 28 milioni per
1'anno 2020, si provvede mediante corrispondente riduzione
dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 19, comma 1, lettera
b), del decreto-legge 26 ottobre 2019, n. 124. Ai fini dell’immediata
attuazione delle disposizioni recate dal presente decreto, il
Ministro dell'economia e delle finanze e' autorizzato ad apportare
con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 5

Entrata in vigore

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

I1 presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara' inserito
nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica
italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo
osservare.

Dato a Roma, addi' 23 febbraio 2020

MATTARELLA
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Conte, Presidente del Consiglio dei
ministri

Speranza, Ministro della salute

Gualtieri, Ministro dell’economia e
delle finanze
Visto, il Guardasigilli: Bonafede
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 23 febbraio 2020

Disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
_ recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (206A01228)

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

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Visto il decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante «Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’'emergenza
epidemiologica da COVID-19» e in particolare l'art. 3, comma 1;

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

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

Preso atto che sul territorio nazionale e, segnatamente, nella
Regione Lombardia e nella Regione Veneto, vi sono diversi comuni nei
quali ricorrono i presupposti di cui all'art. 1, comma 1, del
richiamato decreto-legge;

Ravvisata, pertanto, 1la necessita' di adottare le misure di
contenimento di cui all'art. 1 del decreto-legge 23 febbraio 2020, n.
6;

Su proposta del Ministro della salute, sentito il Ministro
dell'interno, il Ministro della difesa, il Ministro dell’'economia e
delle finanze, nonche* i Ministri dell'istruzione, delle
infrastrutture e dei trasporti, dell'universita’ e della ricerca,
delle politiche agricole, dei beni e delle attivita' culturali e del
turismo, del lavoro e delle politiche sociali, per 1la pubblica
amministrazione e per le politiche giovanili e lo sport, nonche'
sentiti i Presidenti della Regione Lombardia e della Regione Veneto e
il Presidente della Conferenza dei Presidenti delle Regioni;

Decreta:

Art. 1

Misure urgenti di contenimento del contagio nei comuni delle Regioni
Lombardia e Veneto

1. In attuazione dell'art. 3, comma 1, del decreto-legge 23
febbraioc 220, n. 6, allo scopo di contrastare e contenere il
diffondersi del virus COVID-19, nei comuni indicati nell'allegato 1
al presente decreto, ad integrazione di quanto gia' disposto nelle
ordinanze 21 febbraioc 2020 e 22 febbraio 2020, sono adottate le
seguenti misure di contenimento:

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

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

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

d) sospensione dei servizi educativi dell'infanzia e delle scuole
di ogni ordine e grado, nonche' della frequenza delle attivita®
scolastiche e di formazione superiore, compresa quella universitaria,
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selvo le attivita' formative svolte a distanza;

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

f) sospensione dei servizi di apertura al pubblico dei musei e
degli altri istituti e luoghi della cultura di cui all'art. 101 del
codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui al decreto
legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, nonche' dell'efficacia delle
disposizioni regolamentari sull‘accesso 1libero o gratuito a tali
istituti e luoghi;

g) sospensione delle attivita' degli uffici pubblici, fatta salva
1l'erogazione dei servizi essenziali e di pubblica utilita', secondo
le modalita® e i 1limiti indicati con provvedimento del Prefetto
territorialmente competente;

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

i) chiusura di tutte le attivita' commerciali, ad esclusione di
quelle di pubblica utilita' e dei servizi pubblici essenziali di cui
agli articoli 1 e 2 della legge 12 giugno 1998, 146, secondo le
modalita' e 1 1limiti indicati con provvedimento del Prefetto
territorialmente competente, ivi compresi gli esercizi commerciali
per l'acquisto dei beni di prima necessita‘;

1) obbligo di accedere ai servizi pubblici essenziali, nonche' agli
esercizi commerciali per 1l'acquisto di beni di prima necessita’
indossando dispositivi di protezione individuale o adottando
particolari misure di cautela individuate dal Dipartimento di
prevenzione delle aziende sanitarie competenti per territorio;

m) sospensione del servizi di trasporto di merci e di persone,
terrestre, ferroviario, nelle acque interne e pubblico locale, anche
non di 1linea, con esclusione del trasporto di beni di prima
necessita’ e deperibili e fatte salve le eventuali deroghe previste
dai prefetti territorialmente competenti;

n) sospensione delle attivita' lavorative per le imprese, ad
esclusione di quelle che erogano servizi essenziali e di pubblica
utilita', ivi compresa 1l'attivita' veterinaria, nonche’ di quelle che
possono essere svolte in modalita' domiciliare ovvero in modalita‘’ a
distanza. Il Prefetto, d'intesa con 1le autorita' competenti, puo’
individuare specifiche misure finalizzate a garantire 1le attivita®
necessarie per l'allevamento degli animali e la produzione di beni
alimentari e le attivita' non differibili in quanto connesse al ciclo
biologico di piante e animali;

0) sospensione dello svoigimento delle attivita' lavorative per i
lavoratori residenti o domiciliati, anche di fatto, nel comune o
nell'area interessata, anche ove le stesse si svolgano fuori dal
Comune o dall'area indicata.

2. Le misure di cui al comma 1, lettere a), b) e o0), non si
applicano al personale sanitario e al personale di cui all'art. A4,
nell'esercizio delle proprie funzioni.

Art, 2

Misure urgenti di contenimento sul territorio nazionale

1. In attuazione dell'art. 3, comma 1, del decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6, e per le finalita® di cui al medesimo articolo,
gli individui che dal 1° febbraio 2020 sono transitati ed hanno
sostato nei comuni di cui all'allegato 1 al presente decreto sono
obbligati a comunicare tale <circostanza al Dipartimento di
prevenzione dell'azienda sanitaria competente per territorio, ai fini
dell’adozione, da parte dell'autorita’ sanitaria competente, di ogni
misura necessaria, ivi compresa la permanenza domiciliare fiduciaria
con sorveglianza attiva.

Art. 3

Applicazione del lavoro agile

1. La modalita‘ di lavoro agile disciplinata dagli articoli da 18 a

https:/iwww. gazzettaufficiale.it/atto/stampal/serie_generale/originario 2/3



24/2/2020 *** ATTO COMPLETQ ***

23 della legge 22 maggio 2017, n. 81, €' applicabile in via
automatica ad ogni rapporto di lavoro subordinato nell'ambito di aree
considerate a rischio nelle situazioni di emergenza nazionale o
locale nel rispetto dei principi dettati dalle menzionate
disposizioni e anche in assenza degli accordi individuali ivi
previsti.

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

Art. 4

Esecuzione delle misure urgenti

1. I1 Prefetto territorialmente competente, informando
preventivamente il Ministro dell'interno, assicura 1'esecuzione delle
misure avvalendosi delle Forze di polizia e, ove occorra, con il
possibile concorso dei nuclei regionali N.B.C.R. del Corpo nazionale
dei vigili del fuoco, nonche' delle Forze armate, sentiti i
competenti comandi territoriali.

Art. 5

Efficacia delle disposizioni

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

Roma, 23 febbraio 2020

I1 Presidente
del Consiglio dei ministri

Conte
I1 Ministro della salute

Speranza

Registrato alla Corte dei conti il 23 febbraio 2020
Ufficio controllo atti P.C.M. Ministeri della giustizia e degli

affari esteri e della cooperazione internazionale, reg.ne succ. n.
294

Allegato 1

Comuni interessati dalle misure urgenti di contenimento del
contagio.

Nella Regione Lombardia:

a) Bertonico;

b) Casalpusterlengo;

¢) Castelgerundo;

d) Castiglione D'Adda;

e) Codognho;

) Fombio;

g) Maleo;

h) San Fiorano;

i) Somaglia;

j) Terranova dei Passerini.
Nella Regione Veneto:

a) Vo'.
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Giunta Regionale della Campania

Ii Presidente

Ordinanzan. 1 det24 febbraio 2020

Oggetto: Misure organizzative volte al contenimentfo e gestione dell’emergenza epidemjologica
derivante da COVID:19.

VIST1

- il Decreto Legge n. 6 del 23 febbraio 2020, recante “Misure urgenti in materia di contenimento
e gestione dell'emergenza epidemiologica dg COVID-197;

. il DPCM del 23 febbraio 2020 recante Disposizioni attuative del citato decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6;

- la Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22 febbraio 2020, avente per oggetto:
“COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti®;

- POrdinanza del Ministero della Salate del 21 febbraio 2020, recante “Ulteriori - misure
profilattiche contro la diffusione della malattia infettiva COVID-19™.

RILEVATO che
- si stanno registrando, negli ultimi giorni, consistenti flussi di rientro di conterranei provenienti
dalle aree e regioni ove si sono verificati casi di COVID-19;.

- allo stato attuale, non sono stati registeati casi accertati di COVID-19 nell>ambito del territorio
regionale della Campania;

RAVVISATO che

- in ragione della diffusivita del virus, occorre adottare ogni idonea misura volta a contenere il.
rischio di contagio della popolazione, prevedendo misure a carattere preventivo e
precauzionale;

- tali misure preventive e precauzionali debbanp riguardare, in primo luogo, 'osservanza delle
prescrizioni formulate dalla Presidenza del Consiglio e dal competente Ministero della Salute:
con gli atti richiamati in premessa;




Giunta Regionale della Campania

Il Presidente

CONSIDERATO che

occorre, altresl, approvare Linee Guida operative relative alla presa in carico e ai percorsi da
adottarsi per la gestione dei casi sospetti e accertati, nell’ottica dell’efficienza dell’azione di
contrasto alla diffusione del fenomeno;

si rende necessario anche formulare indirizzi alle societa di trasporto regionale e alle istituzioni
scolastiche del territorio, -al fine dell’adozione di ogni misura idonéa a ridurre i rischi di
contagio, senza nocumento all’espletamento dei servizi pubblici di competenza;

VISTO

'art. 32 del Legge 23 dicembre 1978, n. 833 che atiribuisce al Présidente della Giunta
Regionale il potere di emanare ordinanze in materia di igiene e sanitd pubblica, con efficacia
estesa all'intero territorio regionale;

- Particolo 2 del DPCM del 23 febbraic 2020, che.prescrive che *In aftuazione dell'art. 3, comma
1, del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, e per le finalith di cui al medesimo articolo, ghi
individui che dal 1° febbraio 2020 sono tramsitati ed harino sostato tiéi coviuni di cui
all'allegato | al presente decreto sono obbligati a comunicare tale circostanza al
Dipartimento di preverzione dell'azienda sanitaria competente per territorio, ai fini
dell'adozione, da parte dell'autorita sanitaria compelente, di ogni misura necessaria, ivi
coimpresa la permanenza domiciliare fiduciaria consorveglianza attiva™,

RITENUTO che sussistono le condizioni di estrema necessitd e urgenza che richiedono . P’adozione di
provvedimenti immediati a tutela dell’Igiene e ‘Sanit pubblica;

ORDINA

. ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie della regione Campania la compiuta osservanza
e applicazione delle disposizioni di cui alla circolare del Ministero della Salute numero 5443 del
22 febbraio 2020, allegata sub A) al presente provvedimento per formarne parte integrante e
sostanziale;

. ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie della regione Campania la compiuta osservanza
e applicazione delle Linee Guida operative per 'identificazione/gestione dei casi . sospetti e
accertati di infezione da Coronavirus (2019-nCoV) allegate sub B) al presénte provvedimento;

o et S
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Il Presidente

. ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie della regione Campania di ridurre il numero di

accompagnatori e/o di visitatori sia per i pazienti ricoverati che per utenti ambulatoriali e di PS,
anche adottando soluzioni organizzative per scaglionare gli accessi, evitando gli affollamenti ¢
potenziando la sorveglianza agli ingressi e varchi delle strutture;

a tutti gli individai che, negli ultimi 14 giorni, abbiano fatto i ingresso in regmne Campania
dalle aree oggetto di provvedimenti restrittivi da parte delle Autorits sanitarie delie regioni di
pertinenza, dalle aree della Cina interessate dall’epidemia ovvero dalle altre aree del mondo di
conclamato contagio, di comunicare tale cirgostanza al Dipartimento di prevenzione
dell’Azienda sanitaria temtonalmente competente;

- =i Sindaci della regione ai quali pervengano informazioni relative all’ingresso negli ultimi 14

giorni in regione Campania di cittadini dalle aree oggetto di provvedimenti restrittivi da parte
delle Autoritd sanitarie delle regioni di pertinenza, dalle aree della Cina interessate
dall’epidemia ovvero dalle altre aree -del mondo di conclamato contagio, di comunicare tale
circostanza al Dipartimento di prevenzione dell’ Azienda sanitaria territorialmente competente
con segnalazioni anche nominative al fine di consentire I"immediata attivazione di ogni misura
sanitaria- neceéssaria per laccertamento dell’eventuale contagio e di evitare iminotivate
interruzioni di servizi pubblici; .

all’ Autorith Sanitaria territorialmente competente, che abbia acquisito la comunicazione di
cui ai punti 4 e 5, di provvedere all’adozione della misura della permanenza ‘domicilire
fiduciaria con sorveglianza attiva, ovvero, in presenza di condizioni ‘ostative, a  misure
alternative di efficacia equivalente;

RACCOMANDA

- ai Sindaci della regione che abbiano adottato provvedimenti, ai sensi dell’art.50 o 54
TUEL di comunicarlo tempestivamente alla Presidenza della Regioné Campania al fine del
monitoraggio e coordinamento delle attivity;

- ai  Sindaci della regione di evitare VPorganizzazione e I'espletamento i ogni
manifestazione che comporti adunanze o assembramenti dei cittadini;

- ai Dirigenti scolastici di evitare Porganizzazione e ’espletamento di .gite e viaggi di
istruzione, in Italia e all’esterp nonché di ogni manifestazione non strettamente necessaria
alle attivita curricolari che comporti adunanze o assembramenti degli studenti;

- ai Dirigenti scolastici di assicurare la diffusione di informazioni e comunicazioni in ‘ordine
alle buone prassi raccomandate dal Ministero (lavarsi spesso e mani con soluziohi
idroalcoliche; evitare i contatti ravvicinati con le persone che soffrono di ‘infezioni
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respiratorie; non toccarsi occhi, naso e boeca con le mani; coprirsi-naso e bocea se si
starnutisce o tossisce; non prendere anfivirali o antibiotici se non prescritti; pulire le
superfici con disinfettant] a base di cloro o alcool; usare la mascherina solo se si sospetta di
essere malato © si assistono persone malate; contattare il numero unico di emergenza 112 se
si hanno febbre, tosse o difficolta respiratorie e si & tomati dalla Cina, o da altre aree di
conclamato contagio); :

- alle societh di trasporto regionale di assicurwre idonee misure .dj prevenzione e
contenimento del rischio di contagio, a tutela dei dipendenti e dell’utenza, ivi cOmpreso
Pincremento della disinfezione dei vagoni, delle carrozze, degli abitacoli dei treni e bus
regionali.

' La presente ordinanza & trasmessa:

Alle Aziende ed Enti del Sistema Sanitario Regionale per Iesecuzione;

All’Ufficio scolastico regionale per la notifica agli Istituti scolastici regionali, di ogni ordine e grado;

Alla Direzione Generale Mobilita della Regione Campania, per 1 notifica alle societd e concessionari
dei servizi di trasporto pubblico regionale;

Ai Prefetti competenti per tertitorio ai fini della notifica ai Comuni del territorio regionale;

La presente Ordinanza & pubblicata sul BURC e sul sito web della Regione Campania

1l contenuto della presente Ordinanza potra essere aggiornata in base alla evoluzione-della situazione

epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.




Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Protocollo operativo identificazione/gestione dei casi sospetti e accertati di

infezione da Coronavirus (2019-nCoV).’

(Versione 6/2/2020)
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1. Introduzione

| coronavirus sono una grande famiglia di virus a singola elica positiva di RNA, alcuni dei quali causano
malattie nelle persone mentre altri circolano tra gli animali, tra cui cammelli, gatti e pipistrelli. Raramente i

coronavirus animali possono. evolvere e infettare le persone per poi diffondersi tra esse come é stato visto
con MERS e SARS (1).

1l 2019-nCoV & un nuovo ceppo di coronavirus che non é stato precedentemente identificato nell'uvomo.
Per la conferma diagnostica di laboratorio & necessario un test (PCR Real Time) disponibile al momento
presso 'Ospedale Spallanzani e, in Regione Campania, presso il P.O. “D. Cotugno” di Napoli.

Si sta gia lavorando alla realizzazione di un vaccino mentre continua il monitoraggio e il cordone sanitario
della cittd di Wuhan, nella provincia di Hubei, in Cina. Attualmente le uniche precauzioni possibili e i percorsi

da applicare sono legati a procedure di prevenzione ed eventuale contenimento dell’'infezione trasmissibile
per via respiratoria al fine di minimizzare il contagio (2, 3).

Il contenimento della possibile diffusione del nuovo coronavirus (2019-nCoV) richiede una strategia
operativa, in termini di salute pubblica, capace di mettere in campo molteplici interventi e 'adozione di un
approccio integrato, in diversi ambiti e setting:

e interventi tesi all’identificazione tempestiva e alla diagnosi/gestione dei casi, che richiede:

o una presa in carico precoce dei casi e la relativa gestione, nel’ambito di un percorso
integrato e protetto che vede il coinvolgimento di diversi operatori sanitari (MMG, PLS,
Continuita Assistenziale, operatori del 118, personale dei presidi ospedalieri delle ASL e
delle Aziende Ospedaliere, personale sanitario dell’Ospedale di riferimento regionale “D.
Cotugno”, operatori dei Dipartimenti di Prevenzione});

o Vadozione, a partire dal caso sospetto, delle precauzioni di bio-sicurezza nelf’ambito di
percorsi/ambiti sanitari protetti, nonché a domicilio qualora il paziente venga posto in
isolamento domiciliare; -

» interventi tesi alla identificazione e follow-up dei contatti;

e interventi di comunicazione ed informativi/educativi rivolti alla popolazione, volti a sensibilizzare i

cittadini su tale tematica.

Tanto premesso, si rappresenta il protocollo operativo di cui in epigrafe, elaborato sulla scorta degli
aggiornamenti e delle notizie assunte dagli organismi internazionali e dal Ministero della Salute, aggiornate
alla data odierna. !l protocollo & indirizzato a tutti gli operatori coinvolti nella gestione clinica ed

epidemiologica degli utenti che manifestano sintomi che possano far sospettare la diagnosi di infezione da
coronavirus {nCov19).

Eventuali modifiche e/o integrazioni saranno opportunamente e tempestivamente comunicate,
contestualmente all’evolversi della situazione epidemiologica e delle conoscenze, sulle modalita di comparsa,

sul decorso, sugli strumenti di prevenzione primaria e su possibilita e disponibilita di adeguate terapie
farmacologiche.

2. Contesto ed evoluzione epidemiologica

| primi casi registrati dalle autorita sanitarie riconducono ad un citta del sud della Cina (Wuhan): secondo
quanto riferito, molti dei pazienti dell'epidemia di Wuhan hanno avuto qualche legame con un grande
mercato ittico e di animali, suggerendo una diffusione da animale a persona. Tuttavia, in base a quanto
attualmente riportato, un numero crescente di casi non risulta che sia stato esposto ai su citati mercati,

suggerendo una possibile diffusione da persona a persona. Il numero dei casi confermati con diagnosi di
laboratorio & in continuo aumento.



3. Definizione di caso

Come da indicazioni riportate nella circolare ministeriale n. 2302/DG PREV del 27/01/2019 e neila circolare
della Regione Campania n. 59819 del 29/01/2020 (allegato 1), si definisce come caso sospetto, probabile o
confermato, la persona che risponda ai seguenti criteri clinici ed epidemiologici:

3.1 Caso Sospetto

A) Una persona con Infezione respiratoria acuta grave — SARI - (febbre, tosse e che ha richiesto il ricovero

in ospedale), E senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica E almeno una
delle seguenti condizioni:

- storia di viaggi o residenza in aree a rischio della Cina {v. Allegato 1)
(https://www.who.int/emergencies/diseases/nove|~coronavirus-2019/situation—rep0rts), nei 14
giorni precedenti I'insorgenza della sintomatologia; oppure

il paziente & un operatore sanitario che ha lavorato in un ambiente dove si stanno curando pazienti
con infezioni respiratarie acute gravi ad eziologia sconosciuta.

B) Una persona con malattia respiratoria acuta E almeno una delle seguenti condizioni:

contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da nCoV nei 14 giorni precedenti
I'insorgenza della sintomatologia; oppure

ha visitato ha lavorato in un mercato di animali vivi a Wuhan, provincia di Hubei, Cina, nei 14 giorni
precedenti l'insorgenza della sintomatologia; oppure

ha lavorato o frequentato una struttura sanitaria nei 14 giorni precedenti Pinsorgenza della
sintomatologia dove sono stati ricoverati pazienti con infezioni nosocomiali da 2019-nCov.

3.2 Caso Probabile

- Un caso sospetto il cui risultato del test per 2019-nCoV & dubbio utilizzando protocolli specifici di
Real Time PCR per 2019-nCoV oppure & positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

3.3 Caso Confermato

- Una persona con conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’'lstituto
Superiore di Sanita per infezione da 2019-nCoV, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.

4. Percorsi e gestione dei casi sospetti

allerta per un paziente che rientri nella definizione di “caso sospetto” di infezione da 2019-nCoV pud
avvenire con diverse modalita, a seconda del tipo di accesso con le articolazioni del SSR utilizzato dal
paziente sintomatico, come di seguito riportato:

- Segnalazione diretta da parte del paziente o da parte di: MMG, PLS, Continuita assistenziale
{telefonando al 118)

- Accesso diretto del paziente al pronto soccorso di un P.O. privo di U.0. di Malattie infettive
- Accesso diretto del paziente al pronto soccorso di un P.O. con U.O. di Malattie Infettive

Per ciascuna delte su riportate modalita di accesso, viene indicato un percorso che tiene in debito canto le
diverse esigenze di immediato ed appropriato trattamento del paziente, riducendo al minimo la possibilita di
contagio secondario. | percorsi descritti in questo documento sono limitati ad una prima fase nella quale ci si
attende un numero di casi limitato. All’eventuale aumento delle segnalazioni seguira un aggiornamento del
documento con indicazioni operative per la gestione di un numero piu elevato di casi.
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Il percorso dei soggetti con possibile infezione da 2019-nCoV, ossia che rientrino nei criteri di “caso
sospetto”, & illustrato nella flow-chart dell’Allegato 2.

4.1 Segnalazione diretta da parte del paziente o da parte di MMG, PLS, Continuita
assistenziale

Se il paziente & al proprio domicilio oppure nell’ambulatorio del MMG/PLS/Continuita Assistenziale, ¢
necessario contattare la Centrale Operativa 118 per attivare la procedura di Centralizzazione del caso di
sospetta infezione da Coronavirus senza passare per il Pronto Soccorso. Nelio specifico, nei primi 10 giorni
dalla pubblicazione del presente protocollo operativo, 'ambulanza del 118 trasportera il paziente al P.O.

Cotugno; successivamente, dopo tale periodo, i pazienti verranno trasportati presso una delle UO di Malattie
Infettive indicate dalla Centrale Operativa 118.

L’operatore sanitario che identifica il “caso sospetto” & tenuto a compilare la “Scheda di segnalazione di caso

sospetto,

probabile, confermato di 2019-nCov (Allegato 4) e a inviarla tempestivamente a:

notifica.malattieinfettive@regione.campania.it e al SEP-Dipartimento di Prevenzione di riferimento.

4.1.1 Procedure per prevenzione del rischio di contagio: paziente presso il proprio

domicilio

in caso di contatto diretto da parte di un paziente che riferisce, alla Centrale Operativa del 118, di avere le
caratteristiche di caso sospetto, le misure di prevenzione del rischio di contagio da intraprendere sono:

Confermare telefonicamente che il paziente abbia effettivamente i criteri clinici ed
epidemio|ogicibtali da poter ricadere nella definizione di caso sospetto;

Gli operatori adibiti al trasporto devono indossare gli adeguati DPI (vedi box 1);

Occorre tenere nota delle generalita degli operatori coinvolti, in modo da favorire il
tracciamento dei contatti qualora il caso sospetto venga confermato;

Fin dal primo contatto, far indossare al paziente una mascherina chirurgica (se tollerata), ed
invitare il paziente ad effettuare I'igiene delle mani con soluzione alcolica;

I contatti con il paziente devono essere limitati al minimo indispensabile per le necessita
cliniche. Similmente, le manovre sul paziente devono essere limitate il pii possibile, fatte salve
specifiche esigenze cliniche;

Eventuali dispositivi utilizzati sul paziente devono essere sanificati, secondo le normali
procedure, prima di essere utilizzati nuovamente;

E’ opportuno che gli operatori del 118 pre-allertino il P.O. o il reparto di Malattie Infettive di
destinazione del paziente, in modo da evitare il passaggio e la sosta in aree comuni, e da
indirizzare il paziente direttamente presso la stanza/area di isolamento dedicata;

Una volta terminato il trasporto, ambulanza va sanificata, presso la struttura di riferimento
della rispettiva ASL di competenza, prima di un successivo utilizzo. Non vi & indicazione a
procedure specifiche per casi sospetti di 2019-nCoV, ma solo la scrupolosa applicazione dei
protocolli di sanificazione gia vigenti;

Similmente, il trattamento e lo smaltimento di eventuali rifiuti non prevedono procedure
addizionali specifiche, ma solo la scrupolosa applicazione dei protocolli vigenti.

4.1.2 Procedure per la prevenzione del rischio di contagio: paziente accede agli

ambulatori di MMG, PLS e Continuita Assistenziale

In caso di contatto diretto da parte di un paziente che riferisce, al proprio Medico di Medicina Generale
{(MMG) o Pediatra di Libera Scelta (PLS) o in Continuita Assistenziale, di avere le caratteristiche di caso
sospetto, le misure di infection prevention and control da intraprendere sono:
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e Confermare se il caso rientra nella definizione di caso sospetto fornita al paragrafo 3

s In presenza di Caso Sospetto, dopo aver invitato il paziente ad indossare una mascherina
chirurgica (se tollerata) e dopo che it MMG/PLS/medico di Continuita Assistenziale indossi i
DP! disponibili presso il proprio studio, limitando i contatti con il caso sospetto, allertare
118 per il trasferimento presso idonea struttura

e Compatibilmente con le esigenze cliniche, se il paziente ha soggiornato in sala d'attesa,

occorre raccogliere le generalita di tutti i presenti {incluso lo stesso MMG/PLS/Continuita

Assistenziale), in modo da favorire il tracciamento dei contatti qualora il caso sospetto

venga confermato;

La stanza dove il paziente ha soggiornato deve essere scrupolosamente pulita con i normali

prodotti utilizzati per "igiene ambientale ed adeguatamente ventilata.

e Qualora il MMG/PLS/medico di Continuita Assistenziale venga contattato telefonicamente
da un paziente che manifesti sintomi di infezione delle vie respiratorie, dopo aver valutato i
criteri per I'identificazione di “Caso Sospetto”, in caso di positivita di questi ultimi, allerta la
Centrale Operativa 118 per opportuno trasferimento del paziente e, contestualmente,

rappresenta allo stesso la necessita di non lasciare il proprio domicilio e di attendere
I’arrivo dell’ambulanza del 118.

4.2 Gestione caso sospetto In Pronto Soccorso

Il paziente giunto in PRONTO SOCCORSO dovra essere avviato a un percorso dedicato, riducendo al minimo
il contatto con altri individui. Tale percorso verra effettuato mediante triage dedicato a tale infezione.
Innanzitutto, a tutti i pazienti con sintomi simil-influenzali che accedono al P.S. & necessario far indossare una
mascherina protettiva. Successivamente, dopo attenta valutazione anamnestico-epidemiologica, il paziente
valutato come “caso sospetto” verra condotto in una stanza di isolamento ove disponibile, o comunque in
un ambiente protetto. | pazienti non inquadrabili come casi sospetti restano nella comune sala di attesa del
P.S. La gestione del caso sospetto in P.S. varia a seconda della presenza di una UO Malattie infettive nel P.O.

P

L’operatore sanitario che identifica il “caso sospetto” & tenuto a compilare Ia “Scheda di segnalazione di caso
sospetto, probabile, confermato di 2019-nCov) (Allegato 4) e a inviarla tempestivamente a:
notifica.malattieinfettive@regione.campania.it e al SEP-Dipartimento di Prevenzione di riferimento.

42.1 Paziente giunto in un PRONTO SOCCORSO di un P.O. privo di UO Malattie
Infettive.

| soggetti con possibile infezione da 2019-nCoV giunti in P.S. con mezzi propri dovrebbero essere
gestiti mediante percorso dedicato (“Codice Coronavirus”) che preveda i seguenti punti:

e Posizionamento mascherina medica al paziente e utilizzo da parte del personale sanitario dei
DPI

Esecuzione triage per valutare se il paziente possa essere classificato come “Caso Sospetto”

(Paragrafo 3 o Allegato 4). Va ricordato che |'attuale definizione potrebbe essere suscettibile
di modifiche sulla base delle successive evidenze scientifiche.

e Seil caso viene classificato come “sospetto”, stazionamento per la valutazione clinica di P.S. in

stanza dedicata ove disponibile, o area opportunamente delimitata, in attesa di trasferimento
presso UO Malattie Infettive di altro P.O. .

e Invitare il paziente ad effettuare I'igiene delle mani con soluzione alcolica;

e Se il caso & sospetto, contattare la Centrale Operativa 118 per attivare la procedura di
centralizzazione del caso di “sospetta infezione da Coronavirus”. In ogni caso si procedera, in



P.S., alla misurazione dei parametri vitali quali temperatura corporea, P.A,, F.C,, F.R. e Sp02,
effettuazione prelievi ematici se le condizioni cliniche lo richiedano;

in caso in cui il paziente, prima di essere individuato come un caso sospetto, sia rimasto in sala
d’attesa, & opportuno raccogliere le minime generalita delle altre persone in attesa (nome,

cognome e numero di telefono), in modo da favorire il tracciamento dei contatti in caso it caso
sospetto venga confermato;

Per eventuali altri approcci terapeutici di urgenza si procedera in base alle condizioni cliniche
del paziente applicando protocolli validati per la gestione di situazioni di particolare gravita
quali, ad esempio, eventuali stati di sepsi o shock.

4.2.2 Paziente giunto in un PRONTO SOCCORSO di un P.O. con UO Malattie Infettive

nei primi 10 giorni dalla pubblicazione del presente Protocollo Operativo it caso sospetto

verrh osservato nellarea/box di isolamento in P.S. e sara trasferito dal sistema 118 presso il
P.0. Cotugno

dopo il 10° giorno dalla pubblicazione del presente protocollo, il caso sospetto sara
ricoverato presso la propria UO di Malattie Infettive. (Nel caso di indisponibilita di posto
letto si contattera il 118 per trasferimento in U.O. di Malattie Infettive di altro P.0.)

4.2.2.1 Procedure per prevenzione del rischio di contagio nel caso in cui il paziente sia

ricoverato in una UO di Malattie Infettive o in Terapia Intensiva

Dopo un primo contatto {presso un P.O., tramite 118 o tramite il proprio MMG oPLS o
continuita Assistenziale), il caso sospetto va ricoverato presso una UO Malattie Infettive o,
in base alle condizioni cliniche, presso una UQ di Terapia Intensiva. Le procedure di
prevenzione del rischio di contagio da intraprendere sono:

¢ Una volta allertati, favorire Vingresso del paziente direttamente nella stanza di
isolamento, evitando attese e soste nelle aree comuni;

» Non é richiesta stanza a pressione negativa per I'isolamento. Tuttavia, se questa &
disponibile essa va preferenzialmente utilizzata. Vanno garantiti almeno 6 ricambi d’aria
per ora. E’ raccomandata, inoltre, una zona filtro per favorire le corrette procedure di
vestizione e svestizione;

s Se stanze con queste caratteristiche non sono disponibili, & sufficiente una stanza
singola con bagno dedicato, con possibilita di areare |a stanza periodicamente;

* Incaso di disponibilita di stanze a pressione negativa con adeguati ricambi d’aria, non &
necessario che il paziente indossi la mascherina chirurgica. In caso contrario, e indicato
che il paziente indossi, anche nella stanza di degenza, la mascherina chirurgica per il
maggior tempo possibile, cambiandola ogni 4 ore circa;

e la porta della stanza deve rimanere sempre chiusa;

s Se disponibile, preferire stanze con la possibilita di osservazione diretta del paziente
dalV’esterno {con telecamere, o con finestre di osservazione nelle porte) in modo da
limitare i contatti non necessari;

e Se possibile dal punto di vista logistico, costruire un percorso dedicato, con zone
destinate aila vestizione (in zona pulita) ed alla rimozione e smaltimento dei DPI (in zona
sporca), anche con I'utilizzo di locali limitrofi, stanze adiacenti, corridoi esterni. Limitare
visivamente in modo chiaro il percorso “pulito” ed il percorso “sporco”;

e L’opportunita di spostare o meno gli altri pazienti presenti in reparto presso altra
struttura verra valutato caso per caso, sulla base delle condizioni cliniche del paziente, e
sulla fattibilita degli spostamenti. Si consiglia comungue di tenere libera la stanza



adiacente a quella di isolamento, sia per includerla in un eventuale percorso, sia per
favorire la percezione piti chiara di una “zona di isolamento”;

Le procedure riguardo l'uso dei DP, e le procedure generali da mettere in atto nelia
stanza di isolamento, sono riassunte (Allegati 3, 5).

NB

| casi sospetti che dovessero presentarsi in condizioni critiche {codice rosso) presso un qualsiasi P.S. saranno
prontamente trattati localmente, se necessario anche nel reparto di Rianimazione, a prescindere dalla
presenza o meno di un reparto di Malattie Infettive nel P.O.; sempre e comungque sara necessario minimizzare
il rischio di commistione e inquinamento in ambienti intensivi. Tali pazienti saranno eventualmente trasferiti,

quando clinicamente possibile, presso la Rianimazione del P.O. Cotugno previa verifica di disponibilita del
posto letto.

Nel corso di tutte le procedure cliniche e diagnostiche il personale medico dovra indossare i necessari DPI
(per ulteriori dettagli sulle modalita di gestione degli ambienti e dell’infection prevention in allegati 3 e 5).

E’ possibile che giunga in osservazione un soggetto senza alcuna sintomatologia ma con criterio
epidemiologico (possibile esposizione a 2019-nCoV nei 14 giorni precedenti); in tal caso il soggetto verra
messo in isolamento domiciliare fiduciario fino al 14° giorno dal possibile contagio, dandone immediata
comunicazione al Servizio di igiene Pubblica (Dipartimento di Prevenzione) territorialmente competente, che
garantisce la sorveglianza. In caso di presentazione di sintomatologia respiratoria, it medico di Sanita Pubblica

allertera il medico ospedaliero assicurando il trasferimento del paziente presso il rispettivo ospedale di
riferimento ove verra gestito come caso clinico probabile.

5. Gestione presso le UO di Malattie Infettive
5.1 Diagnostica differenziale e specifica

Il laboratorio di riferimento regionale ove viene eseguito il test di conferma di infezione da nCoV19 & il PO
D. Cotugno di Napoli (A.O. dei Colli).

Per i primi dieci giorni di attuazione del presente protocollo il succitato nosocomio assicurera la presa in
carico di tutti i pazienti “sospetti” nCoV19 segnalati in Regione Campania, per il completo inquadramento
diagnostico-terapeutico, ivi compresi, i test di conferma di laboratorio.

L’invio dei pazienti al PO Cotugno avverra previa scrupolosa verifica di rispondenza dei criteri clinici ed

epidemiologici di cui all’attuale “definizione di caso” {par. 3 o all.4), condivisa con i medici del PS (tel. 081
7067280).

Durante questo iniziale lasso di tempo (primi 10gg), presso il P.0. Cotugno, per la presa in carico di pazienti
in et3 pediatrica con sospetto di infezione da nCoV19, ci si potra avvalere della disponibilita di specialisti
pediatri-infettivologi della AOU Federico li, tramite accordo da definirsi tra le rispettive Direzioni Strategiche.

A partire dall’11° giorno dopo l'adozione del presente protocollo, i pazienti saranno presi incarico dai reparti
di malattie infettive ubicati sul territorio regionale {rispettando il criterio di prossimita e di disponibilita di
posti letto). Per tutti i casi di sospetta infezione da Coronavirus (2019-nCoV), come da criteri epidemiologico,
clinico e temporale prima dettagliati, si prevede, previa adozione delle specifiche misure di infection control,
innanzitutto la ricerca attiva del patogeno mediante invio di campioni idonei presso il centro di riferimento
regionale per 'emergenza Coronavirus, Ospedale Cotugno — AORN dei Colli ove si effettua test molecolare
per la determinazione del virus.
| campioni biologici raccomandati per la diagnosi di laboratorio per il nuovo Coronavirus sono prelievi di:

e alte vie respiratorie {es. tamponi nasofaringeo e/o orofaringeo, aspirato nasofaringeo);

e basse vie respiratorie, se possibile {es. espettorato spontaneo 0 indotto, aspirato endotracheale,

lavaggio bronco-alveolare).

il risultato negativo di un test condotto su un singolo campione, soprattutto se prelevato dalle alte vie
respiratorie, non esclude l'infezione. Pertanto, si raccomanda un campionamento ripetuto nel paziente e
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Finclusione di campioni dalle basse vie respiratorie nei casi di infezione grave e progressiva, specialmente in
assenza di identificazione di altra causa.

Si raccomanda altresi la raccolta e conservazione di campioni di siero in fase acuta e in fase di convalescenza
per eventuali ulteriori indagini sierologiche.

In Tabella 1 sono riportate le temperature di trasporto e conservazione dei campioni biologici interessati.
Uinvio dei campioni per la prima diagnosi deve avvenire entro 6 ore dall’accettazione del paziente.

del Traspdﬁo " al [ Conservazione | Commenti
_ lla}:_to_x_'gtorio :
4°C

I materiale deve:¢essere: dalle basse:
| ~ierespiratorie:

45C

- [ine ¥

| Fonte: htps W X o, inthealth-topics/coronavirus/l

Il trasporto dei campioni prevede I'utilizzo di contenitori adeguati a norma di legge (“Circolare n® 3 dell’8
maggio 2003 de! Ministero della Salute”) per Finvio di materiale biologico, categoria B codice UN3373.

f fatto obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un imballo esterno, uno intermedio ed uno
interno a tenuta stagna, conformi alle disposizioni vigenti, in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto
anche in caso di incidente durante il trasporto. Il pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati
{(nominativo, indirizzo, telefono, e-mail} del mittente e del destinatario.

Ai fini di un’adeguata diagnosi differenziale, & altresi necessario effettuare una batteria di test coerente con
il quadro di sospetta infezione respiratoria acuta.

A decorrere dall’undicesimo giorno dalla pubblicazione del presente Protocollo Operativo, ovvero da quando
i casi sospetti per infezione da Coronavirus (2019-nCoV) non saranno pil automaticamente centralizzati
presso I'Ospedale Cotugno — AORN dei Colli, sara compito di ogni nosocomio d’accettazione provvedere
allesecuzione degli esami di diagnostica differenziale, supplendo eventuali carenze diagnostiche mediante
invio di campioni presso ospedale piti vicino con laboratorio attrezzato. Inoltre, vi & la necessita di escludere
superinfezioni batteriche al momento dell’accettazione e durante da degenza.

Nella fattispecie, la batteria di esami raccomandati prevede I'esecuzione:

e da campioni dalle alte e basse vie respiratorie, test molecolari per ricerca Influenza Virus A e B {in
alternativa test rapido point-of-care con ricerca Antigene influenza A e B), Virus respiratorio
Sinciziale, Metapneumovirus, Parainfluenza virus (tipi 1-4), Rhinovirus, Adenovirus/Enterovirus,
Coronavirus comuni (OC43, 229E, HKU1, NL63 — si sottolinea che tali virus sono differenti e non cross-



reagiscono con 2019-nCoV), batteri atipici {Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae);

Antigene urinario pneumococco (o test molecolare) e legionella (laddove test molecolare non
effettuabile).

Esame microbiologico colturale espettorato e/o broncolavaggio alveolare nel caso di polmonite.

E preferibile utilizzare test point-of-care (per influenza, pneumococco, legionella), sia per ridurre il numero
dei campioni inviati ai laboratori centrali che per la disponibilita h24 di tali test eseguibili al letto del paziente.
In tutti i pazienti con quadro di sepsi /o shock settico andranno prelevate emocolture (almeno due coppie
per aerobi/anaerobi).

Allingresso tutti i pazienti dovranno essere inoltre sottoposti a esame radiologico del torace (preferibilmente
al letto del paziente mediante apparecchio portatile). Eventuale imaging di secondo livello {esame TAC) andra
richiesto a discrezione dei curanti, a seconda della gravita del paziente.

Si raccomanda altresi esecuzione in prima istanza nonché monitoraggio di indici di flogosi quale proteina C
reattiva (PCR) e di possibile infezione/sovra-infezione batterica quale pro-calcitonina sierica.

Inoltre, considerato che dai report disponibilit, il 12% circa dei pazienti (e oltre il 30% dei pazienti ricoverati
in terapia intensiva) ha presentato un evento cardiaco acuto, si raccomanda, sia all'ingresso che
guotidianamente {o piu frequentemente ove necessario a giudizio dei curanti), l'effettuazione di
elettrocardiogramma per il rischio di eventi cardiovascolari connessi con linfezione da 2019-nCoV,
procedendo immediatamente a determinazione enzimi cardiaci e consulenza cardiologica in caso di dolore
toracico o qualsiasi altro sospetto di sindrome coronarica acuta.

L'operatore sanitario che identifica il “caso sospetto”, o suo delegato, & tenuto a compilare la “Scheda di
segnalazione di caso sospetto, probabile, confermato di 2019-nCov (Allegato 4) e a inviaria tempestivamente
a: notifica.malattieinfettive@regione.campania.it e al SEP-Dipartimento di Prevenzione di riferimento per
avviare nel pil1 breve tempo possibile Findagine epidemiologica e.

5.2 Approccio terapeutico

- Ad oggi non ci sono trattamenti specifici per tale infezione. E" in corso un trial randomizzato con
lopinavir/ritonavir in Cina, ma non ne & al momento provata l'efficacia.

- Lapproccio terapeutico sara simile a tutte le sindromi respiratorie a seconda della gravita secondo
gli standard e le linee guida internazionali e nazionali.

- Sebbene non vi siano dati specifici per Vinfezione da 2019-nCoV, va sottolineato che F'OMS
raccomoda cautela nell’uso di steroidi anche in considerazione di revisioni sistematiche su SARS che
non dimostravanc alcun beneficio nel loro utilizzo (SARS: systematic review of treatment effects.
PLoS Med 2006;3:e343). Inoltre, anche una revisione sistematica di studi osservazionali su influenza
non dimostrava alcun beneficio, riportando un pil alto tasso di mortalitd nei soggetti trattati con
steroidi {Corticosteroids as adjunctive therapy in the treatment of influenza. Cochrane Database Syst

Rev 2016;3:CD010406.). Pertanto, si conclude che non ci sono evidenze di utilizzo dell’'uso degli
steroidi.

1 Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet. 2020 Jan 24. pii:S0140-6736(20)30183-5
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6. Gestione dei contatti con casi sospetti/probabili/accertati: indagine
epidemiologica e sorveglianza dei contatti

Un “contatto” & una persona che attualmente, anche se in assenza di sintomatologia, & stata o potrebbe
essere stata in contatto con un caso accertato 2019-nCoV. H rischio associato di trasmissione dipende dal

livello di esposizione che determinera a sua volta il tipo di monitoraggio. Stabilire il livello di espasizione puo
essere difficile e richiede il colloguio con il “caso”.

In questa prima fase, per favorire un approccio pill conservativo, si ritiene opportuno estendere ai contatti

dei casi sospetti o probabili, le stesse procedure di controllo e sorveglianza previste per i contatti dei casi
accertati.

Lo scopo della gestione dei contatti del caso 2019-nCoV &:

e identificare i “contatti” sintomatici il pill presto possibile per l'isolamento e il trattamento
e sottoporli a test diagnostici di laboratorio rapidi

6.1 Contatti stretti (esposizione ad alto rischio)

Un contatto stretto di un casc 2019-nCoV probabile o confermato é definito come:
» una persona che vive nella stessa famiglia di un caso 2019-nCoV;

» una persona che ha avuto un contatto diretto o si trovava in un ambiente chiuso con un caso 2019-
nCoV;

o un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta per un caso 2019-nCoV, o
operatori di laboratorio che maneggiano campioni 2019-nCoV

e una persona seduta, in un aeromobile, entro il raggio di due posti di distanza (in qualsiasi direzione)
rispetto al caso 2019-nCoV; compagni di viaggio o membri dellequipaggio o persone che prestano
servizio nella sezione dell'aeromobile in cui era alloggiato il caso indice (se la gravita dei sintomi o il

movimento del caso indicano un‘esposizione pit ampia, i passeggeri seduti nell'intera sezione o
tutti i passeggeri sull'aeromobile possono essere considerati contatti stretti).

6.2 Contatti casuali (esposizione a basso rischio)

Un contatto casuale di un caso probabile o confermato di 2019-nCoV & definito come:

e una persona identificabile che ha avuto contatti casuali con un caso di 2019-nCoV,

e una persona che si & trovata in un‘area ove presumibilmente sia avvenuta una trasmissione
comunitaria.

in caso di indecisione sulla corretta valutazione del tipo di contatto, precauzionalmente, & indicato
considerare il caso dubbio quale contatto “stretto”.

6.3 Indagine epidemiologica e sorveglianza dei contatti

La responsabilita dell’indagine epidemiologica e della gestione dei contatti di un caso che, si ribadisce, in
questa prima fase, & da avviare anche alla segnalazione di caso “sospetto”, & in capo ai Servizi di

Epidemiologia e Prevenzione e le loro articolazioni territoriali (UO Prevenzione Collettiva) dei Dipartimenti di
Prevenzione delle AASSLL.

L'operatore sanitario che, in PS o in Malattie infettive, prende in carico un sospetto di infezione nCov19 si
assicura di allertare tempestivamente il medico reperibile di Sanita Pubblica, della ASL di diagnosi.

’operatore di Sanita Pubblica, a sua volta, conduce I'indagine epidemiologica (generalmente presso il P.O.
in cui & ricoverato il caso), finalizzata, tra I'altro, a ricostruire gli spostamenti e I'elenco dei luoghi frequentati

dal paziente nelle 2 settimane precedenti la comparsa dei sintomi; individua, altresi, le persone da
considerarsi contatti stretti e/o casuali nello stesso lasso temporale.
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Lo stesso, predispone I'individuazione dei contatti (direttamente o tramite il Servizio di Epidemiologia della
ASL di residenza del caso — v. flusso DGRC 3486/97), al fine di:

- fornire indicazioni precauzionali da adottare, fino alla conferma/esclusione di diagnosi di infezione
nCoV19 del caso indice (possibile isolamento domiciliare fiduciario);

- avviare Fattivita di sorveglianza dei contatti individuati per le 2 settimane successive (o fino alf’esito
negativo del test di conferma per nCoV19};

Trasmette tempestivamente

- Tindagine epidemiologica al rispettivo Servizio di Epidemiologia per I'allerta degli altri enti
eventualmente coinvolti (Ministero, 1SS, OER, altre ASL)
- la scheda informativa al Servizio di Epidemiologia (Allegato 4).

Qualora il caso indice venga diagnosticato quale caso “confermato” o “probabile”, il referente Malattie
Infettive del Dipartimento di Prevenzione di competenza per il domicilio provvede a:

- istruire adeguatamente i contatti stretti sull’applicazione delle precauzioni al fine di prevenire la
trasmissione da contatto, droplet (goccioline) e aerea;

- predisporre il monitoraggio quotidiano della temperatura corporea (o verificare che il paziente lo
abbia gia fatto) e predisporre, durante il periodo la sorveglianza, eventuale valutazione clinica in
ambito specialistico ospedaliero alla prima comparsa di sintomi aspecifici di tipo influenzale (febbre
e/o tosse e/o difficolta respiratorie). V. Algoritmo seguente

Persona asimomatica In contatto con

r" o 5
Non uiteriore siechio di nCoV Auto isolamento ¢ chiamata immediata del
- medico

Il Servizio di Epidemiologia e Prevenzione garantisce il rispetto dei flussi informativi di cui alla citata DGRC
3486/97 (Mal inf., Cl. | — allerta entro max 12 ore), e coordina le attivith degli operatori delle UUOOPC,
qualora coinvolti in piu distretti propria competenza.
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7. Sistema regionale di monitoraggio dei casi

E costituito, presso I'Osservatorio Epidemiologico Regionale (UOD 50 04 02 — igiene, Prevenzione e Sanita
Pubblica), il sistema di sorveglianza dei casi di infezione dal nCov19 che garantisce la raccolta delle
segnalazioni di casi sospetti-probabili-confermati dalle AASSLL/AAOO campane, e produce, a cadenza
almeno settimanale, report aggiornati sul’andamento degli eventi infettivi di cui in parola.

8. Vaccinazione antinfluenzale stagione 2019/2020

Si ribadisce quanto indicato con circolare regionale n. 2020/59819 (29/01/2020), in merito all'importanza di
continuare a promuovere ed assicurare l'offerta attiva di vaccino antinfluenzale soprattutto alle categorie a
rischio per eta, patologia e soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di

lavoratori le persone impegnate in lavori di pubblica utilita (insegnanti, autisti mezzi di trasporto, forze
dell’ordine, etc.).

9. Riferimenti

Ministero della Salute - Nuovo Coronavirus
httD:/Iwww.salute.qov.itloortale/nuovocoronavirus/homeNuovoCoronavirus.lSQ

Epicentro - 1l portale del'epidemiologia per la sanita pubblica
httDs://WWW.epicentro.iss.it/coronaviruﬂ

ECDC - Infection prevention and control for the care of patients with 2019-nCoV in healthcare settings
https://www.ecdc.europa.eu[sites/default/ﬁlesldocuments/nove-mronavirus—infection—orevention- _
control-patients-healthcare-settings.pdf

ECDC - Public health management of persons having had contact with novel coronavirus cases in the
European Union

https://www.ecdc.europa.eu/en/ Dublications-data/publ‘tc—heaIth—manaqement—persons—havinq-had—
contact-novel-coronavirus-cases

WHO - Novel coronavirus (2019-nCoV)
hﬁgﬁ:[[www.whg.ing[gmgrggngig[giggggeﬂngvgl-goronavirgs—ZOlg
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Allegato 1 - Incidenza di casi nelle aree a rischio della Repubblica Popolare Cinese
(aggiornamento 4-2-2020)

Distribution of 2019-nCoV cases as of 3 February 2020 y‘g{rogrelzdniggfig:

Dota Saciee: \f
Hastin Cornmizs.on
Hop Produstion: WHO H
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Table 1. Confirmed cases of 2019-nCoV acute respiratory disease reported by provinces, regions and cities in
China, 3 February 2020 ‘ "

-y
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Allegato 2

Flowe

hart per gestione CASQ SOSPETTO di infezione da 2019-nCoV ~ Fase di avvie*

A) Persona con Infezione Respirataria Acuta Grave
(febbre, tosse e che ha richiesto il ricovero in
ospedale), E senza un'altra eziologia che spleghi
pienamente la presentazione clinica E almeno
una delle seguenti condizioni:

. storia di viaggi o residenza in aree a rischio della

—.—-—-—..—-—'—-—.—.—-—-—

B) Persona con malattia respiratoria acuta E almenc una

delle seguenti condizioni:

- contatto stretto con un caso probabile o confermato di
infezione da nCoV nei 14 giorni precedenti I'insorgenza
della sintomatologia; oppure

_ ha visitato ha lavorato in un mercato di animali vivi a

precedenti l'insorgenza della sintomatologia; oppure

ha lavorato o frequentato una struttura sanitaria nei 14

nosocomiali da 2019-nCov. ‘J

Cina, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza della oppure Wauhan, provincia di Hubei, Cina nei 14 giorni
sintomatologia; oppure ! 4 -
- il paziente & un operatore sanitario che ha
lavorato in un ambiente dove si stanno curando i 4 5 a5l )
pazlenti con infezioni resplratorie acute gravi ad ii:\:;isz:\e::taet??l:oh\qlsecr’;fien:fi::tliac;:‘:g:;:i?r:?g’a
eziologia sconosciuta. J P
R P et T Tl st il A
i
[ | I
MMG/PLS/ Pronto —FL Medico U.0. Malattie Infettive P.

Continuita Assistenziale/
Paziente a domicilie

Soccorso del P.O.
(con o senza UO di Malattie
Infettive)

!

0. Cotugno

| i

Compila

isolamento e gestione
a) scheda minlisteriale di

clinica con esecuzione df
test diagnostico

Contattare 118 per
RICOVERO presso P.O.
Cotugno senza transitare in
p.S. di altri PR.OO. .

in caso di dubbi, contattare il
Numero Verde Regionale:
800 909699 {Lun-Ven h 8/20)
oppure N° 1500 {24h/24h)

* Fase di avvio: primi 10-giorni dalla pubblicazione di queste Protocollo Operativo

Triage facilitato e
stazionamento del paziente
in ambiente protetto = uso
di appropriati DPI >
contatto con P.O. Catugno 2
118 per trasferimento

« OER Campania (all. 4)
+ UQ Prevenzione Collettiva di
diagnosi (all.4)

Direzlone Sanitaria P.O.
Cotugno comunica risultati a:
« OER Campania

segnalazione di “caso sospetto”
b) scheda allegato 4 & le invia a:
l + Direzione Sanitaria interna x:

« Min. Sal. (scheda ministeriale)

« 155 e Ministero Salute
« UO Prevenzione Collettiva di
diagnosi (all.4)

{versione 6-2-2020)
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Allegato 3 — DP!I: Indicazioni per la selezione, corretto utilizzo e rimozione

DPI da utilizzare:

e copri-camice impermeabile monouso con maniche,

e guanti,

e protezione per gli occhi (occhiali o schermo facciale),

e mascherina chirurgica (o filtrante respiratorio FFP2 se disponibile).
Solo in caso di procedure invasive producenti aerosol {(intubazione, broncoscopia, espettorato
indotto...), o in caso di pazienti ricoverati presso Unita di Terapia Intensiva, si indica sempre

Vutilizzo del filtrante respiratorio FFP2/3 o, se disponibile, del PAPR (powered air-purifying
respirators)

Corretto utilizzo dei DPI {indicazioni principali):
e ¢’ opportuno effettuare, prima dell’effettivo utilizzo, alcune prove di vestizione e

svestizione, al fine di avere familiarita con le procedure suggerite;

rimuovere, prima della vestizione, ogni monile personale (anelli, bracciali, orologio);
indossare i DPI con calma, senza che causino disagio all’operatore, in modo da evitare di
doverli sistemare durante I'assistenza al paziente;

effettuare sempre la prova di tenuta ogni volta che si indossa il filtrante respiratorio
FFP2/3 (fit-check, ovvero effettuare una profonda inspirazione e verificare che il filtrante
“collassi”, anche solo lievemente, verso il viso);

e evitare assolutamente, durante V'utilizzo dei DPI, di portare al viso le mani guantate.
Corretta procedura di rimozione dei DPI:

e rimuovere il copricamice impermeabile monouso con maniche, e smaltirlo in un

contenitore apposito {se procedura effettuata in ospedale, direttamente nella stanza del

paziente o nella stanza filtro);

rimuovere i guanti, e smaltirli in un contenitore apposito (se procedura effettuata in

ospedale, direttamente nella stanza del paziente o nella stanza filtro);

e effettuare il lavaggio delle mani con soluzione alcolica;

« se procedura effettuata in ospedale, uscire dalla stanza del paziente o dalla stanza filtro;

e rimuovere la protezione per gli occhi (occhiali e schermo facciale) e sanificarli se
riutilizzabilj;

e rimuovere il filtrante respiratorio (0 mascherina chirurgica se filtrante respiratorio non

disponibile o PAPR se in rianimazione), maneggiandolo dalla parte posteriore e smaltirlo
nel contenitore;

e effettuare secondo lavaggio delle mani con soluzione alcolica.
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Allegato 4 - Scheda per la segnalazione dei casi (sospetto, probabile, confermato)




Allegato 5 - Procedure di Prevenzione del rischio di contagio da mettere in atto nella stanza del
paziente (presso il DEA, i Reparti di Malattie Infettive o le Unita di Terapia Intensiva)

Se compatibile con le condizioni cliniche, limitare al minimo necessario i contatti con il
paziente e le procedure sullo stesso.

Limitare il numero di operatori esposti, e registrarne le generalita, in modo da favorire il
tracciamento dei contatti in caso il caso sospetto venga confermato. In particolare, presso il
P.0., dove il tempo di permanenza si presume essere molto breve, &€ opportuno esporre non
pitt di un medico ed un infermiere. Nei reparti di degenza, e opportuno comunque identificare
un team di operatori sanitari dedicati alla assistenza del paziente, evitando "esposizione di un
numero di operatori sanitari maggiore del necessario.

Dedicare al paziente lo strumentario essenziale (ad esempio fonendoscopio,
sfigmomanometro, termometro) per il monitoraggio delle condizioni cliniche, tale
strumentario deve rimanere nella stanza e non essere usato su altri pazienti.

La cartella clinica non va introdotta nella stanza del paziente; allinterno della stanza di
isolamento devono essere presenti penne, fogli e diagrammi per la registrazione deila
temperatura e/o di altre funzioni metaboliche che non potranno essere portati al di fuori dalla
stanza e che devono essere eliminati con i restanti rifiuti quando non piu necessari.

Gli esami diagnostici su campione respiratorio {tampone nasofaringeo, espettorato, altri
campioni respiratori), se necessitano di trasporto a distanza (verso il laboratorio di riferimento
regionale), devono essere inviati utilizzando contenitori adeguati a norma di legge (Circolare
n.3 dell’8 maggio 2003 del Ministero della Salute) per Pinvio di materiale biologico, categoria
B codice UN3373. £ obbligatorio utilizzare un triplo imballaggio formato da un imballo
esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta stagna, in modo da impedire la fuoriuscita
del contenuto anche in caso di incidente durante il trasporto.

I restanti campioni (sia respiratori sia di altro genere), processati presso i laboratori locali per
una eventuale diagnosi differenziale e per il monitoraggio delle condizioni cliniche, seguono le
normali procedure di smaltimento.

Gli esami diagnostici strumentali da effettuare fuori dalla stanza di isolamento devono essere
evitati se non strettamente necessari. Se possibile, gli esami strumentali vanno praticati nella
stanza del paziente con strumenti portatili, che devono essere poi sanificati con la scrupolosa
applicazione delle procedure vigenti, prima del riutilizzo in altri pazienti. Se necessarie indagini
non praticabili nella stanza, il paziente deve indossare la mascherina chirurgica durante il
trasporto e la radiclogia deve essere allertata in modo da evitare qualsiasi tempo di attesa in
aree comuni. Prima del riutilizzo dei locali e dello strumentario diagnostico, questi devono
essere sanificati con la scrupolosa applicazione dei protocolli vigenti in ospedale.

Eventuali consulenze specialistiche devono essere effettuate nella stanza del paziente, ed il
consulente deve indossare gli adeguati DPI {Allegato 3).

| visitatori non devono avere accesso alla stanza di isolamento, a meno che non siano
strettamente necessari per I’equilibrio psicologico del paziente (per esempio, in caso di casi
pediatrici). In questo caso, devono indossare gli adeguati DPL.

Dopo V'uscita del paziente, la stanza di isolamento deve essere sanificata. Non vi e
indicazione a procedure specifiche per casi sospetti di 2019-nCoV, ma solo la scrupolosa
applicazione dei protocolli di sanificazione vigenti presso 'ospedale. Gli operatori destinati
alla sanificazione dell’ambiente devono indossare gli stessi DPI consigliati per gli operatori
sanitari.

Similmente, il trattamento e lo smaltimento dei rifiuti non prevedono procedure addizionali
specifiche, ma solo la scrupolosa applicazione dei protocolli vigenti.
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Allegato 6 — UU.0O. Malattie Infettive con p. letto di isolamento respiratorio -
Regione Campania

1

2

3.

4,

8.

9.

1

. AORN Ospedali dei Colli: Ospedale Cotugno; 031 7067280

. A.O.U. Federico I1; 081 7463098; 081 7463187

A.O.U “Luigi Vanvitelli”; 081 5666218; 081 5666709

A.O. "G.Rummo" Benevento; 0824 57405; 0824 57321; 0824 57280
. A.O.S.G. Moscati Avellino; 0825/203960-203964-203966

A.O. Sant’Anna e San Sebastiano Caserta; 0823 232202

 A.O.U. San Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona Salerno; 089 672415
PO Umberto |, Nocera Infettive, ASL Salerno, 081 9213306
Ospedale Maria S.S. Addolorata di Eboli, ASL Salerno, 0828 372402

0. PO S. luca, Vallo della Lucania, ASL Salerno, 0974 71111; 0974 71128

11. AOU Eederico Il Napoli- Infettivologia pediatrica; 081 7463291
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