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Oggetto: Disposizioni di cui al DPCM 13/10/2020 novellate dal DPCM 18/10/2020 -
Contenimento della diffusione del contagio d VID-19 - Procedura per la gestione di
sogaetti positivi in ambiente di lavoro e per la disinfezione degli stessi

In esecuzione dell'incarico conferitomi di Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione, al fine del continuo aggiornamento delle misure e delle procedure per il
contenimento ed il contrasto della diffusione dell'infezione COVID-19 alla luce delle
disposizioni emanate dalle competenti Autoritd Sanitarie, compiutamente sviluppate nel
Protocollo Anti-Contagio e nell'Addendum alla Valutazione dei Rischi gia depositati agli atti
dell'Ufficio in indirizzo, viste le ulteriori disposizioni di cui ai DPCM in oggetto, rimetto la
sintesi degli obblighi gravanti su lavoratori, pubblico ed utenti ammessi ad accedere
allinterno dei fabbricati destinati a contenere postazioni di lavoro.

Evidenzio che la concreta attuazione delle misure di prevenzione da parte dei lavoratori
nell'ordinaria prassi lavorativa e da parte degli utenti e del pubblico, ammessi ad accedere
all'interno degli ambienti di lavoro, dovra essere oggetto di vigilanza datoriale che, a tal fine,

potra incaricare i Dirigenti, con la finalita di istituire un efficace e capillare sistema di controllo
all'interno dei luoghi di lavoro.

Detti obblighi discendono dalle disposizioni impartite dalle competenti Autorita Sanitarie nel
quadro dellemergenza sanitaria in corso, nell'ambito della quale le misure urgenti di cui al
DPCM 13/10/2020 sono state prorogate, con modificazioni, sino al 13 novembre 2020 in
forza delle disposizioni di cui all'art. 1 del DPCM 18/10/2020, anche alla luce delle misure
dettate dalla Circolare del Ministro per la PA n. 3/2020 del 24/07/2020 e dall'allegato
Protocollo Quadro per la “prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubblici in ordine
allemergenza sanitaria da Covid-19", validato dal Comilato tecnico-scientifico, organismo a
supporto del Capo Dipartimento della Protezione civile per 'emergenza Covid-19, e
sottoscritto il 24 luglio c.m. con le 00.SS., a cui le singole amministrazioni dovranno
adeguarsi, ferme restando le specifiche disposizioni adottate nel rispetto della propria
autonomia, esercitabile anche attraverso I'adozione di protocolli di sicurezza specifici’.
Resta pertanto fermo l'obbligo, gravante sui lavoratori e su chiungque acceda ai fabbricati, di
osservanza di tutte le disposizioni in tema di misure anticontagio gia impartite dalle
competenti Autorita Sanitarie prorogate sino al 13/11/2020, consistenti:

1. nell'obbligo di controllo, per tutti i lavoratori e tutti gli utenti, della temperatura
all'ingresso dei fabbricati e nel divieto di accesso ove questa risultasse superiore a
37.5°C, con obbligo a carico del lavoratore di avvisare tempestivamente il datore di
lavoro qualora, durante l'orario di lavoro, si manifestasse detta sintomatologia febbrile;

2. nell'obbligo per chiunque presenti un‘infezione respiratoria caratterizzata da febbre
(maggiore di 37,5°) di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio medico
curante;

3. nell'igiene delle mani, consistente nel tassativo obbligo di provvedere alla disinfezione
delle mani in corrispondenza del varco di accesso al fabbricato e con sistematicita
durante la permanenza all'interno del sito utilizzando a tal fine le soluzioni idroalcoliche
disponibili ai diversi piani del fabbricato;

4. nell'uso obbligatorio dei dispositivi di protezione individuale forniti dal datore di lavoro
quali le maschere facciali ad uso medico (c.d. mascherine chirurgiche) di tipo 1, I, IR
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per i lavoratori ovvero di maschere facciali filtranti FFP2 per i lavoratori fragili - ove non
esentati dal lavoro - e per i lavoratori per i quali il Medico Competente abbia formulato
specifiche prescrizioni - detta disposizione si applica a tutti i luoghi al chiuso
diversi dalle abitazioni private e in tutti i luoghi all'aperto a eccezione dei casi in
cui, per le caratteristiche dei luoghi o per le circostanze di fatto, sia garantita in modo
continuativo la condizione di isolamento rispetto a persone non conviventi, e comunque
con salvezza dei protocolli e delle linee guida anti-contagio previsti per le attivita
economiche, produttive, amministrative e sociali (...);

5. ai sopra indicati dispositivi di protezione individuale e per le medesime finalita si
aggiungono, limitatamente al pubblico ed all'utenza, le c.d. "maschere di comunita"
ovvero mascherine monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in materiali
multistrato idonei a fornire una adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano
comfort e respirabilita, forma e aderenza adeguate che permettano di coprire dal mento
al di sopra del naso;

6. l'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie si aggiunge alle altre
misure di protezione finalizzate alla riduzione del contagio (come il
distanziamento fisico e |'igiene costante e accurata delle mani) che restano
invariate e prioritarie - (resta ferma I'esclusione dell'obbligo di utilizzo dei dispositivi di
protezione delle vie respiratorie per i soggetti che stanno svolgendo attivita sportiva, per
i bambini di et& inferiore ai sei anni, per i soggetti con patologie o disabilita incompatibili
con l'uso della mascherina, nonché per coloro che per interagire con i predetti versino
nella stessa incompatibilita);

7. nell'obbligo a carico di chiungue di mantenere una distanza di sicurezza interpersonale
pari ad almeno un metro in tutte le direzioni;

8. nell'igiene respiratoria, consistente nel garantire il costante ricambio dell'aria all'interno
dei vani;

9. nell'obbligo di evitare assembramenti;

10. nell'obbligo di svolgere le riunioni in modalita a distanza, salvo la sussistenza di

motivate ragioni.
Quanto sopra quale sintesi delle misure a carico dei lavoratori e degli utenti del fabbricato, ivi
compresi i lavoratori delle societa appaltatrici di lavori, servizi e forniture in ottemperanza alle
disposizioni impartite dalle Autorita Sanitarie ed in conformita alle corrispondenti misure di
prevenzione e protezione di cui al Protocollo Anti-Contagio ed all'Addendum alla Valutazione
dei Rischi.

A quanto sopra indicato devono aggiungersi le disposizioni emanate dal Ministro per la P.A.
in tema di lavoro agile, mediante le quali viene disposto |'obbligo. in capo a ciascun
dirigente di assicurare con immediatezza su base giornaliera, settimanale o
plurisettimanale lo svolgimento del lavoro agile almeno al 50% del personale
impegnato in attivitd che possono essere svolte secondo guesta modalita, in
conformita alle disposizioni di cui all'art. 3, comma 1, lettera a) del D.M. (PA) 19/10/2020 e
secondo le modalita indicate nel citato decreto. Giova precisare che, ai sensi del comma 3
del medesimo articolo, tenuto conto dell'evolversi della situazione epidemiologica le

pubbliche amministrazioni sono tenute ad assicurare in ogni caso le percentuali pit elevate

possibili di lavoro agile. compatibili con le potenzialita organizzative e con la qualita e
l'effettivitd del servizio erogato.

Preciso ancora che, gquando si parla di misure di prevenzione e protezione nell'ambito dei
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luoghi di lavoro, oltre alle disposizioni sopra indicate, devono essere tenute in debito conto le
norme che nel nostro ordinamento recano disposizioni in materia di tutela della salute e della
sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro e, segnatamente, le norme disciplinanti il debito
prevenzionistico datoriale (e dirigenziale) consistente nell'obbligo di fornire ai lavoratori i
necessari ed idonei dispositivi di protezione individuale (cfr. art. 18, comma 1, lettera d, D.
Lgs. 81/08) ed il simmetrico obbligo dei lavoratori di osservare le disposizioni e le istruzioni
impartite dal datore di lavoro e dai dirigenti ai fini della protezione collettiva ed individuale e
di utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizioni (cfr. art.
20, comma 2, lettere b/d, D. Lgs. 81/08).

Pil1 in dettaglio, con riferimento all'obbligo di utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie di cui al precedente punto 4, le norme citate dispongono che:

« Al Datore di Lavoro ed al Dirigente & fatto obbligo di provvedere a dotare i lavoratori dei
"necessari ed idonei dispositivi di protezione individuale" ai sensi delle disposizioni di cui
all'art. 18, comma 1, lettera d), D. Lgs. 81/08;

« Al Datore di Lavoro ed al Dirigente & fatto obbligo di richiedere ai singoli lavoratori
"l'osservanza delle disposizioni aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e
di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale messi a
loro disposizione" ai sensi delle disposizioni di cui all'art. 18, comma 1, lettera f), D. Lgs.
81/08;

« Ai singoli lavoratori & fatto obbligo di "utilizzare in modo appropriato i dispositivi di
protezione messi a loro disposizione" ai sensi delle disposizioni di cui all'art. 18, comma
1, lettera f), D. Lgs. 81/08.

Giova a tal fine ricordare che sia la condotta del datore di lavoro (e del dirigente) che omette
di dotare i lavoratori degli idonei e necessari dispositivi di protezione individuale, sia la
condotta dei lavoratori che omettono di utilizzare i dispositivi di protezione messi a loro
disposizione, integrano ipotesi di condotta penalmente rilevante, punite ai sensi delle
disposizioni di cui agli artt. 55, comma 4, lettera b) e 59, comma 1, lettera a), D. Lgs. 81/08.

L'obbligo di protezione delle vie respiratorie, discendente dalle disposizioni di cui all'art. 1 del
DPCM 13/10/2020 recante "Misure urgenti di contenimento del contagio sull'intero territorio
nazionale®, prorogate sino al 13 novembre 2020 con DPCM del 18/10/2020, si applicano a
tutti i lavoratori ed a chiunque acceda al fabbricato. ivi compresi pubblico ed utenza.
Anche in questo caso, in capo al Datore di Lavoro ed ai Dirigenti grava |'obbligo di

vigilanza circa il rispetto delle norme poste a presidio della tutela della sicurezza dei
lavoratori e della salute pubblica.

Dette disposizioni recitano testualmente: "Ai fini del contenimento della diffusione del virus
COVID-19, é fatt ligo sull'intero territorio nazionale di avere sempre con se dispositivi di
protezione delle vie respiratorie. nonché obbligo di indossarli nei luoghi al chiuso diversi dalle
abitazioni private e in tutti i luoghi all'aperto a eccezione dei casi in cui, per le caratteristiche
dei luoghi o per le circostanze di fatto, sia garantita in modo continuativo la condizione di
isolamento rispetto a persone non conviventi, & comungue con salvezza dei protocolli e delle
line i nii-coniagio previsti per le attivit, omiche, produttive, amministrativi

sociali, nonché delle linee guida per il consumo di cibi e bevande, e con esclusione dei
predetti obblighi per i soggetti che stanno svolgendo attivita sportiva, per i bambini di eta
inferiore ai sei anni, per i soggetti con patologie o disabilita incompatibili con l'uso della
mascherina, nonché per coloro che per interagire con i predetti versino nella stessa
incompatibilita.
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PROCEDURA PER LA GESTIONE DI UN LAVORATORE SINTOMATICO (CASO

SOSPETTO/ PROBABILE/CONFERMATO) OVVERO DI UTENTE SINTOMATICO
(SOSPETTO/PROBABILE/CONFERMATO)
L'Amministrazione collabora con le Autorita sanitarie per la gestione dei casi di contagio -
sospetto/probabile/confermato - da SARS-CoV-2 o di coloro che abbiano avuto contatti con i
casi precedenti, al fine di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena e di
igiene dei luoghi di lavoro.

Ciascun Dirigente, ricevuta la segnalazione di caso di contagio -
sospetto/probabile/confermato - da SARS-CoV-2 o di caso sintomatico o di caso di contatto
(anche non stretto) con i casi precedenti provvedera a:

* sospendere temporaneamente I'attivita lavorativa del lavoratore fino ad accertata
negativita o a completa guarigione da COVID-19 (dichiarazione Dipartimento di Prevenzione
della ASL territorialmente competente);

* informare contestualmente dell'avvenuta sospensione il Datore di Lavoro.

Allo scopo di fornire al personale dell’ Amministrazione (strutturato e non) indicazioni
operative finalizzate ad attuare le misure precauzionali di contenimento e di gestione dei
CASI SINTOMATICI da COVID-19, presso il proprio domicilio (modalita di “lavoro agile™) o
presso I'abituale sede lavorativa (modalita di “lavoro in presenza”) ovvero di utenti che
dovessero manifestare sintomi associati all'epidemia da COVID-19 all'interno dei luoghi di
lavoro, emanate dalle Autoritd competenti nazionali e locali, sono state elaborate le
Istruzioni di sequito riportate.

Lavoratore in modalita di “lavoro agile”

Mel caso in cui il lavoratore manifesti malessere o sintomi simil-influenzali associati
all'epidemia da COVID-19 (temperatura corporea superiore a 37,5 °C, tosse, astenia,
mialgia, rinorrea, difficolta respiratoria, polmonite), questi deve:

* non lasciare il proprio domicilio;

» indossare immediatamente, qualora gia non lo avesse indosso, il dispositivo di protezione
delle vie respiratorie;

contattare telefonicamente uno dei servizi competenti di seguito elencati:

medico di Medicina generale,

guardia medica,

numero di pubblica utilita Ministero della Salute: 1500,

numeri regionali dedicati (ATS: 800311377 tutti i giorni dalle 08:00 alle 20:00);
segnalare tempestivamente tale condizione agli uffici competenti del'amministrazione
(Dirigente - Servizio Personale);
« mantenere un'adeguata igiene respiratoria;
« sottoporsi agli opportuni accertamenti sanitari sulla base delle disposizioni mediche;
« evitare contatti ravvicinati con altre persone (es. familiari, conviventi, ecc.);
» attenersi scrupolosamente alle indicazioni fornite dalle autorita sanitarie locali competenti
(es. isolamento sociale, quarantena, ecc.).

.hmm.&.

Nel caso di modalita di lavoro in presenza

Qualora la comparsa dei sintomi associati all'epidemia da COVID-19 (temperatura corporea
superiore a 37,5 °C, losse, astenia, mialgia, rinorrea, difficolta respiratoria, polmonite),
avvenisse durante I'attivita lavorativa svolta in presenza, il lavoratore & tenuto a osservare
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guanto di seguito riportato:

» jsolarsi in ambiente separato dai colleghi;

« non dismettere il dispositivo di protezione delle vie respiratorie fornito dal datore di lavoro
ovvero indossarlo qualora, per gualungue motivo, lo avesse dismesso;

» gliminare in un sacchetto impermeabile eventuali fazzoletti di carta, o altro che possa
essere venuto a contatto con le secrezioni respiratorie. (Il sacchetto dovra essere smaltito
come materiale infetto categoria B — UN 3291);

« provvedere alla disinfezione delle mani;

+ abbandonare i luoghi di lavoro e recarsi immediatamente al proprio domicilio, senza mai
dismettere il dispositivo di protezione delle vie respiratorie ed evitando contatti ravvicinati con
altre persone durante il tragitto dal lavoro a casa e con familiari, conviventi, etc.;

« contattare telefonicamente uno dei servizi competenti di seguito elencati:

1. medico di Medicina generale,

2. guardia medica,

3. numero di pubblica utilita: 1500,

4. numeri regionali dedicati (ATS: 800311377 tutti i giorni dalle 08:00 alle 20:00);

« sottoporsi agli opportuni accertamenti sanitari sulla base delle disposizioni mediche;

« segnalare tempestivamente le risultanze degi accertamenti eseguiti agli uffici competenti
del’amministrazione (Dirigente - Servizio Personale);

*« mantenere un'adeguata igiene respiratoria;

« attenersi scrupolosamente alle indicazioni fornite dalle autorita sanitarie locali competenti
(es. isolamento sociale, quarantena, ecc.);

« comunicare eventuali contatti ravvicinati (strette di mano, abbracci, ecc.) con colleghi,
personale di enti esterni, ecc.;

MNel caso di utente presente all'interno dei luoghi di lavoro

Qualora la comparsa dei sintomi associati all'epidemia da COVID-19 (temperatura corporea
superiore a 37,5 °C, tosse, astenia, mialgia, rinorrea, difficolta respiratoria, polmonita),
avvenisse durante la permanenza dell'utente all'interno dei luoghi di lavoro
del’lAmministrazione, detto utente sara invitato, a cura del Dirigente, che contestualmente
provvedera ad avvisare il Datore di Lavoro:

* a fornire le proprie generalita, per la successiva comunicazione delle stesse alla
competente Autorita Sanitaria;

* anon dismettere il dispositivo di protezione delle vie respiratorie ovvero ad indossarlo
qualora, per qualungue motivo, lo avesse dismesso:

* ad eliminare in un sacchetto impermeabile eventuali fazzoletti di carta, o altro che possa
essere venuto a contatto con le secrezioni respiratorie. (Il sacchetto dovra essere smaltito
come materiale infetto categoria B — UN 3291);

* ad abbandonare i luoghi di lavoro e recarsi immediatamente al proprio domicilio, senza
mai dismettere il dispositivo di protezione delle vie respiratorie ed evitando contatti ravvicinati
con altre persone durante il tragitto dal lavoro a casa e con familiari, conviventi, etc.:

* acontattare telefonicamente uno dei servizi competenti di seguito elencati:

1. medico di Medicina generale,

2. guardia medica,

3. numero di pubblica utilita: 1500,

4. numeri regionali dedicati (ATS: 800311377 tutti i giorni dalle 08:00 alle 20:00);

¢ a mantenere un'adeguata igiene respiratoria

a sottoporsi agli opportuni accertamenti sanitari sulla base delle disposizioni mediche:
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* ad attenersi scrupolosamente alle indicazioni fornite dalle autorita sanitarie locali
competenti (es. isolamento sociale, quarantena, ecc.).

L= 8k g

PULIZIA, DISINFEZIONE E SANIFICAZIONE DEI LUOGHI DI LAVORO

Ciascun Dirigente, nel cui ambito di competenza si sia verificata la presenza di un soggetto
sintomatico confermato dovra:

* individuare le zone frequentate dal lavoratore/utente sulla base delle informazioni
disponibili e delle dichiarazioni rese da quest'ultimo;

* provvedere ad attivare il servizio per la pulizia e la disinfezione diretta delle postazioni di
lavoro e degli ambienti di lavoro, compresi gli spazi comuni, dove il soggetto sintomatico
abbia soggiornato, secondo le disposizioni della circolare del Ministero della Salute n. 5443
del 22/02/2020 (pag. 6) e con l'utilizzo dei disinfettanti di cui alla tabella 2 della circolare del
Ministero della Salute n. 17644 del 22/05/2020 (pag. 8);

= provvedere, sentito il Medico Competente, alla eventuale sanificazione degli ambienti di
lavoro con sostanze generate in situ al fine di rendere sani gli ambienti gia oggetto di
disinfezione, mediante la pulizia, il controllo ed il miglioramento della qualita dell'aria;

« gestire i rifiuti prodotti come materiale infetto categoria B (UN3291);

* segnalare alle Autoritd sanitarie competenti il caso sospetto o infetto e definire, con la loro
collaborazione, gli eventuali “contatti stretti” sul posto di lavoro del lavoratore risultato
positivo a SARS-CoV-2.

A tal fine riporto, per comadita di lettura stralcio delle Circolari citate.

Circolare Ministero della Salute n. 5443 del 22/02/2020:
Pulizia di ambienti non sanitari

verranno applicate le misure di pulizia di sequito riportate.
A causa della possibile sopravvivenza del virus nell'ambiente per diverso tempo. i
luoghi e le aree potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti
a completa pulizia con acqua e detergenti comuni prima di essere nuovamente
utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda I'uso di ipoclorito di sodio 0,1%
dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio,
utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.
Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli
ambienti.

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI
(filtrante respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice
monouso impermeabile a maniche lunghe, e sequire le misure indicate per la
rimozione in sicurezza dei DPI( svestizione).

Dopo l'uso, i DPI PER LA PULIZIA POSTO EVENTO COVID vanno smaititi come
materiale potenzialmente infetto.

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali
superfici di muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. (...), le tende e
altri materiali di tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di lavaggio con acqua
calda a 90°C e detergente. Qualora non sia possibile il lavaggio a 90°C per le
caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con candeggina o prodotiti a
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base di ipoclorito di sodio).

Circolare del Ministero della Salute n. 17644 del 22/05/2020:

Procedure di sanificazione riconducibili a OZONO, CLORO ATTIVO generati in-situ,
PEROSSIDO D'IDROGENO applicate mediante vaporizzazione/aerosolizzazione

Tali procedure di sanificazione, non assimilabili a interventi di disinfezione, sono
descritte nel Rapporto ISS COVID-19 n. 25 del 15/05/2020. Nel Rapporto sono anche
riportate dettagliate indicazioni per il loro corretto utilizzo. Queste sostanze generate
in situ non sono autorizzate come disinfettanti, e quindi attualmente non possono
essere utilizzate in attivita di disinfezione: solo al termine di una valutazione
eventualmente positiva da parte dell’Autorita sanitaria di idonea documentazione
tecnico scientifica che ne dimostri l'efficacia e la sicurezza, si potranno definire
sostanze disinfettanti e si potranno autorizzare sistemi di generazione in-situ.

Tali sostanze sono tutte caratterizzate da un profilo di rischio critico che richiede il
rispetto di complesse e definite procedure di utilizzo utili a garantire da un lato
l'efficacia dell'applicazione e dall'altro la sicurezza deqli operatori e la tutela della
salute pubblica; quindi tali sostanze sanitizzanti devono essere impiegate
esclusivamente da personale rispondente ai requisiti tecnico professionali, definiti
dalla normativa di settore (Legge 82/94 - Decreto MISE 07/07/97 - Legge 40/2007).
Pertanto, tali procedure possono essere utilizzate per finalita di sanificazione, intesa
in questo caso come il complesso di procedimenti e operazioni atti a rendere sani
determinati ambienti mediante la pulizia e il controllo e il miglioramento della qualita
dell'aria.

Le procedure di utilizzo delle sostanze sanificanti possono essere complementari a
procedure di pulizia e ottimizzazione ambientale, o essere integrate con attivita di
disinfezione: in questo ultimo nario, la pro ra di sanificazione de reveder
la preventiva disinfezione diretta delle superfici esposte secondo il sequente ordine:
1. pulizia

2. disinfezione diretta delle superfici esposte con disinfettanti autorizzati

3. trattamento di sanificazione con sostanze generate in situ a completamento ed
ottimizzazione

delle procedure di pulizia e disinfezione,

4. adequata areazione dei localli.

Resto a disposizione per ogni chiarimento ritenuto necessario @ porgo i miei pitl cordiali
saluti.

Danilo Cannas

Dott. Danile Cannas

Direttore Tecnico
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OGGETTO: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimenti

Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 gennaio 2020 e n. 2302 del 27 gennaio 2020, che
contenevano, tra I'altro, indicazioni sulla gestione dei casi nelle strutture sanitarie, I'utilizzo dei DP1 per il
personale sanitario e le precauzioni standard di biosicurezza, si forniscono le scguenti integrazioni che

aggiornano e sostituiscono le precedenti.

L epidemia di COVID-19 (dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per discase ¢ "19" indica
I'anno in cui si & manifestata), dichiarata dal Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale della Saniti
(OMS) un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale, continua ad interessare principalmente
la Cina, sebbenesiano stati segnalati casi anche in numerosi altri Paesi in 4 continenti. Negli ultimi giorni si
osserva un leggera flessione nella curva epidemica relativa ai casi confermati in Cina. Tuttavia, secondo
uno degli scenari possibili delineati dal Centro Europeo per la Prevenzione ¢ il Controllo delle Malattie
(ECDC), non & escluso che il numero dei casi individuati in Europa possa aumentare rapidamente nei
prossimi giorni € settimane, inizialmente con trasmissione locale sostenuta localizzata, e, qualora le misure
di contenimento non risultassero sufficienti, poi diffusa con una crescente pressione sul sistema sanitario.

L'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ha intanto denominato il nuovo
coronavirus "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).

Si richiama I'attenzione sulla necessita di:

- garantire la stretta applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
(precauzioni standard, via aerea, da droplets e da contatto) in tutte le strutture sanitarie, inclusi i
servizi di pronto SOCCorso;

- definire un percorso per i pazienti con sintomi respiratori negli studi medici di medicina generale
e pediatri di libera scelta, come la scrupolosa e sistematica applicazione delle misure
soprariportate;

- applicare le procedure per la valutazione, la attivazione ¢ la gestione dell’intervento di presa in
carico e di trasporto del paziente attraverso operatori del 118;

- implementare attivitd di sensibilizzazione della popolazione, con particolare riferimento alle
scuole (Consultare la Circolare specilica al seguente link:
faty e Doy anor e saliite o i nnrme renderNonmsan P om0 codl eo=7 3Tk rante 1% serie=null) € Al gestori di

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

Bagge wow weleon anaane sshile o ik norme rencher M ormsan PO o= 000K coxll eo=7 100 T8 prrte= | %0 0 < s -_u':!], per fornire

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

Definizione di caso

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

Definizione di ‘contatto stretto®

La definizione di contatto stretto (All.2) sostituisce la definizione di contatto a rischio (All.1) della

circolare * Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e relativa gestione’ del 31 gennaio 2020.

La presente nota viene inviate esclusivamente via mail ed & pubbliceta sul siter v solue oo i
htep:www salute govoitiportaledemisp? 6 jsp?lingua=italionodid=81 3&area=Malattie infettivedamenu=vuoo

I



precauzionali:

Notifica dei casi

Le Regioni trasmettono giornalmente, entro le ore 11 e le ore 17 di ogni giorno (inclusi 1 festivi) al

Medici di medicina generale (MMG) ¢ Pediatri di libera scelta (PLS)

I MMG e i PLS che vengono a conoscenza di un caso sospetto devono attuare le seguenti misure

raccogliere informazioni anagrafiche;

sconsigliare di soggiornare in sala dattesa: in alternativa programmare la visita in ambiente dedicato
presso lo studio o visita domiciliare;

dotarsi di DPI (mascherina, guanti. occhialini, camice monouso):

disinfettare le superfici con ipoclorito di sodio 0.1%. dopo pulizia con un detergente neutro;
smaltire i rifiuti come materiale inletto categoria B (UN3291):

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

I MMG/PLS, deve, in presenza di

1.

paziente sintomatico (T° 37,5; mal di gola, rinorrea, difficolta respiratoria e
sintomatologia simil-influenzale/simil COVID-19/polmonite):

elfettuare valutazione epidemiologica per affezioni vie respiratorie (collegamento con paese
a rischio, data di partenza dalla zona a rischio, esposizione a casi accertati o sospetti, contatti
con persone rientrate dal paese a rischio, con familiari di casi sospetti), tenendo presente le
eventuali patologie preesistenti e lo stato vaccinale;

segnalare il paziente al 112/118, efo attraverso i percorsi organizzativi predisposti delle
singole regioni;

segnalare il caso sospetto all’UQ di Malattie infettive del DEA di 11 livello di riferimento:;
isolamento e riduzione dei contatti, uso di mascherina, guanti e protezione dei conviventi,
lavaggio frequente delle mani, areazione frequente degli ambienti, valutare tempi e modalita
per la rivalutazione telefonica del caso. Disincentivare iniziative di ricorso autonomo ai
Servizi sanitari (P.S., MMG, medico di continuiti assistenziale-CA) in assenza di contatto
con i numeri di pubblica utilita su COVID-19 (1500, Numeri verdi regionali) o con il medico
curante.

paziente paucisintomatico/contatto stretto negativo al test

predisporre assistenza domiciliare e/o segnalare il caso al Dipartimento di prevenzione della
ASL per la sorveghanza attiva;
effettuare valutazione clinica telefonica e gestione dell’attesa della possibile evoluzione:

eventuale valutazione domiciliare.

Soggetto riscontrato positivo al tampone per SARS-COV-2 ed al momento asintomatico

- quarantena domiciliare con sorveglianza attiva per 14 giorni;

Triage telefonico (112/118)
Gli operatori della centrale operativa del 112/118 provvedono a effettuare una prima procedura di

triage teletonico valutando la presenza dei criteri di definizione di caso sospetto. Nel caso di una persona

che corrisponda ai criteri sopra citati, la centrale operativa provvedera a contattare il personale di



accettazione dell'UQ di Malattie infettive del DEA di I livello di riferimento per concordare le modalita di
trasporto ¢ i tempi di arrivo presso la suddetta struttura.

Trasferimento di casi

11 trasferimento di casi sospetti di SARS-CoV-2 deve avvenire utilizzando un’ambulanza che sara
decontaminata immediatamente dopo il trasferimento. L'ambulanza deve avere una divisione tra vano
autista e vano paziente. Il personale sanitario deve indossare adeguati DPI, consistenti in filtranti respiratori
FFP2, protezione facciale, tuta protettiva, doppi guanti non sterili, protezione per gli occhi. Il caso sospetto
o confermato deve indossare una mascherina chirurgica durante il trasporto.

Il trasferimento di casi confermati di SARS-CoV-2 deve invece avvenire con le necessarie

precauzioni ¢ dopo attenta pianificazione tra la struttura di provenienza e quella di destinazione.

Accesso ai Pronto Soccorso/DEA

Nella fase di accoglienza, come gia indicato dalle correnti Linee Guida, per i pazienti con sintomi respiratori
che accedono al P.S. & necessario prevedere un percorso immediato e un‘area dedicata per il friage per
evitare il contatto con gli altri pazienti. 1l paziente con sospetto COVID-19/polmonite va indirizzato al
Dipartimento di Malattie infettive, indossando sempre la maschera chirurgica anche durante procedure
diagnostiche.
Nella gestione del caso, I'operatore sanitario deve:

- essere dotato di idonei DPL;

- seguire le corrette procedure di disinfezione e smaltimento rifiuti.

Gestione dei casi nelle strutture sanitarie

Le strulture sanitarie sono tenute al rispetio rigoroso e sistematico delle precauzioni standard oltre a
quelle previste per via aerea, da droplets e da contatto.

I casi confermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d'isolamento
singole con pressione negativa, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera. Qualora cio non sia
possibile, il caso confermato deve comunque essere ospedalizzato in una stanza singola con bagno dedicato
e trasferito appena possibile in una struttura con idoneti livelli di sicurezza. Si raccomanda che tutte le
procedure che possono generare aerosol siano effettuate in una stanza d’isolamento con pressione negativa.

Il personale sanitario in contalto con un caso sospeito o confermato di COVID-19 deve indossare

DPI adeguati, consistenti in filtranti respiratori FFP2 (utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano
aerosol). protezione facciale. camice impermeabile a maniche lunghe. guanti

Tabella 1. Numero minimo di set di DP@{Fonte: ECDC)

Caso sospetto Caso confermato lieve Caso confermato grave
Operatori sanilari Numero di set per caso Numero di set per giomo per paziente
Infermieri 1-2 6 6-12
Medici 1 2-3 36
Addetti pulizie 1 3 3
Assistenti e aliri servizi 0-2 3 3
TOTALE 3-6 14-15 15-24

Si richiama ["attenzione sulla necessita di assicurare la formazione del personale sanitario sulle
corretie metodologie per indossare e rimuovere 1 DPIL




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

Vestizione: nell’antistanza/zona filtro:

I. Togliere ogni monile e oggetto personale. PRATICARE L'IGIENE DELLE MANI con acqua e

sapone o soluzione alcolica:

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

3. Indossare un primo paio di guanti:

4. Indossare sopra la divisa il camice monouso:

5. Indossare idoneo filtrante facciale;

6. Indossare gli occhiali di protezione;

7. indossare secondo paio di guanti.

Svestizione: nell’antistanza/zona filtro:
Regole comportamentali
- evitare qualsiasi contatto tra i DPI potenzialmente contaminati e il viso, le mucose o la cute:
- 1DPI monouse vanno smaltiti nell’apposito contenitore nell’area di svestizione:
- decontaminare i DPI riutilizzabili:
- rispettare la sequenza indicata:
l. Rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore:
2. Rimuovere il primo paio di guanti e smaltirlo nel contenitore;
3. Rimuovere gl occhiali e sanificarli;
4. Rimuovere la maschera FFP3 maneggiandola dalla parte posteriore e smaltirla nel
conlenitore;
5. Rimuovere il secondo paio di guanti;

6. Praticare I'igiene delle mani con soluzioni alcolica o con acqua e sapone.

Non sono consentite visite al paziente con COVID-19.

Tutte le persone che debbono venire a contatto con un caso confermato di COVID-19 devono
indossare appropriati DPI, devono essere registrate ¢ monitorate per la comparsa di sintomi nei 14 giorni
successivi all'ultima visita al caso confermato.

I casi confermati di COVID-19 devono rimanere in isolamento fino alla guarigione clinica che
dovrebbe essere supportata da assenza di sintomi e tampone naso-faringeo ripetuto due volte a distanza di
24 ore e risultati negativi per presenza di SARS-CoV-2 prima della dimissione ospedaliera.

Pulizia in ambienti sanitari

In letteratura diverse evidenze hanno dimostrato che i Coronavirus, inclusi i virus responsabili della
SARS e della MERS, possono persistere sulle superfici inanimate in condizioni ottimali di umidita e
temperature fino a 9 giorni. Un ruolo delle superfici contaminate nella trasmissione intraospedaliera di
infezioni dovute ai suddetti virus & pertanto ritenuto possibile, anche se non dimostrato.

Allo stesso tempo pero le evidenze disponibili hanno dimostrato che i suddetti virus sono
cfficacemente inattivati da adeguate procedure di sanificazione che includano I'utilizzo dei comuni
disinfettanti di uso ospedaliero, quali ipoclorito di sodio (0.1% -0.5%), etanolo (62-71%) o perossido di
idrogeno (0.5%), per un tempo di contatto adeguato.

Non vi sono al momento motivi che facciano supporre una maggiore sopravvivenza ambicntale o

una minore suscettibilita ai disinfettanti sopramenzionati da parte del SARS 2-CoV.




Pertanto, in accordo con quanto suggerito dall’OMS sono procedure efficaci ¢ sufficienti una
“pulizia accurata delle superfici ambientali con acqua ¢ detergente seguita dall’applicazione di disinfettanti
comunemente usati a livello ospedaliero (come l'ipoclorito di sodio)™.

La stanza di isolamento dovra essere sanificata almeno una volta al giorno, al pil presto in caso di
spandimenti evidenti e in caso di procedure che producano acrosol, alla dimissione del paziente, da
personale con protezione DPL.

Una cadenza superiore & suggerita per la sanificazione delle superficie a maggior frequenza di
contatto da parte del paziente e per le aree dedicate alla vestizione/svestizione dei DPI da parte degli
operatori.

Per la decontaminazione ambientale & necessario utilizzare altrezzature dedicate 0 monouso. Le
attrezzature riutilizzabili devono essere decontaminate dopo l'uso con un disinfettante a base di cloro. 1
carrelli di pulizia comuni non devono entrare nella stanza.

Il personale addetto alla sanificazione deve essere formato e dotato dei DPI previsti per I"assistenza
ai pazienti e seguire le misure indicate per la vestizione e la svestizione (rimozione in sicurezza dei DPI).

In presenza del paziente questo deve essere invitato ad indossare una mascherina chirurgica,

compatibilmente con le condizioni cliniche, nel periodo necessario alla sanificazione.

Pulizia di ambienti non sanitari

In stanze, uffici pubblici, mezzi di trasporto, scuole e altri ambienti non sanitari dove abbiano
soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di essere stati ospedalizzati verranno applicate le misure
di pulizia di seguito riportate.

A causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi ¢ le aree
potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia con acqua e
detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda I'uso di
ipoclorito di sodio 0.1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di
sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un detergente neutro.

Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti.
Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI (filtrante respiratorio
FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile a maniche lunghe, e
seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione). Dopo ['uso. i DPI monouso
vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto.

Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superlici toccate di frequente, quali superfici di muri,
porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. La biancheria da letto, le tende e altri materiali di
tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non
sia possibile il lavaggio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con
candeggina o prodotti a base di ipoclorito di sodio).

Misure preventive — igiene delle mani

La corretta applicazione di misure preventive, quali I'igiene delle mani, pud ridurre il rischio di
infezione.

Si raccomanda pertanto di posizionare appositi distributori di gel alcolici con una concentrazione di
alcol al 60-85%, nei luoghi affollati (ad esempio: aeroporti, stazioni ferroviarie, porti, metropolitane, scuole,
centri commerciali, mercati, centri congressuali).



Misure preventive quali I’igiene delle mani, I'igiene respiratoria e il distanziamento sociale, devono
essere pubblicizzate tramite appositi materiali informativi esposti nelle summenzionate strutture.
Eliminazione dei rifiuti

[ rifiuti devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UUN3291).

Strutture di Riferimento

Ttutte le Regioni/Province autonome hanno indicato una struttura dedicata per la gestione
dell’emergenza da COVID-19, dovranno segnalare tempestivamente al ministero eventuali cambiamenti.

Laboratori diagnostici

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

L allegato 4 relativo alla diagnostica di laboratorio sostituisce il precedente.

Le Regioni trasmettono giornalmente al ministero della Salute (all'indirizzo malinfiesanitait) il
rapporto su test effettuati secondo la procedura gia trasmessa alle regioni.

Raccomandazioni finali
* Le Forze dell’ordine impegnate a garantire le misure di quarantena dei casi con COVID-
19, devono utilizzare idonei DPI adeguati alla tipologia di intervento. Ulteriori istruzioni
saranno fornite dai singoli datori di lavoro.
» L’esecuzione dei tamponi € riservata ai soli casi sintomatici di ILI e SARI, olire che ai
casi sospetti COVID-19,
* Scheda di Tracing (database);

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

Diffusione capillare della Circolare

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

si coordineranno con le figure sottoriportate per eventuali inosservanze.

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

Sono responsabili dell’ implementazione e della verifica di attuazione delle misure di cui alla presente
circolare 1 Direttori Generali, i Direttori Sanitari aziendali ed i Direttori Medici di presidio delle Aziende
Sanitarie.

Aggiornamenti della circolare

Il contenuto della presente circolare potra essere aggiornato in base all’evoluzione della situazione
epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Si invita a dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi e ai soggetti interessati.
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Allegato |
Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e pud essere rivista in base
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto

A. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti sintomi:
febbre, tosse, dispnea) che ha richiesto o meno il ricovero in ospedale

e
nei 14 giorni precedenti I'insorgenza della sintomatologia, ha soddisfatto almeno una delle seguenti condizioni:
* storia di viagei o residenza in Cina;
oppure
¢ contatto stretto con un caso probabile o confermato di infezione da SARS-CoV-2;
oppure

* ha lavorato o ha frequentato una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati pazienti con infezione da
SARS-CoV-2.

Si sottolinea che la positivita riscontrata per i comuni patogeni respiratori potrebbe non escludere la coinfezione
da SARS-CoV-2 e pertanto i campioni vanno comungue testati per questo virus,

I dipartimenti di prevenzione e i servizi sanitari locali valuteranno:

- eventuali esposizioni dirette e documentate in altri paesi a trasmissione locale di SARS-CoV-2

- persone che manifestano un decorso clinico insolito o inaspettato, soprattutto un deterioramento
improvviso nonostante un trattamento adeguato, senza tener conto del luogo di residenza o storia di
viaggio, anche se ¢ stata identificata un'altra eziologia che spiega pienamente la situazione clinica.

Caso probabhile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio o inconcludente utilizzando protocolli specifici
di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o € positivo

utilizzando un test pan-coronavirus,

Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto Superiore di
Sanita per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.



Allegato 2

Definizione di "Contatto stretto”:

- Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso sospetio o confermato di
COVID-19, o personale di laboratorio addetto al trattamento di campioni di SARS-CoV-2.

- Essere stato a strefto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetio o
confermato di COVID-19.

- Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19.

- Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o successive di un caso sospelto o
confermato di COVID-19, compagni di viaggio o persone addette all’assistenza, e membri
dellequipaggio addetti alla sezione dell'aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia
una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo indicando una maggiore
esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione
dell’aereo o in tutto I’aereo).

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

della malattia nel caso in esame.



Allegano 3

Elenco dei liboratori che possono ¢ffettuare la diagnosi molecolare sa campioni clinicl respiratori secondo protocelli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2
indicati dallOrganizzazione Mondisle della Sanith
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Allegato 4
Diagnostica di Laboratorio
La diagnosi molecolare pud essere effettuata dai laboratori dei principali ospedali e/o individuati dalle Regioni su
campioni clinici respiraton secondo i protocolli di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indicati dall"OMS al link:

https:fwww. who.int'emervencies/diseases novel-coronavirus-201 Ytechnical-suidance laboratorv-guidance e con

particolare riferimento al protocolle US. CDC ¢ al protocollo sviluppato da Charité, Berlino, Germania

(htips: 7 www eurosurveillance org/content/ 10.2807/1560-791 7 £5.2026.15 3. 20H0EE ),

Raccolta e invio di campioni biologici per la diagnosi di laboratorio
Raccomandazioni per la raccolta dei campioni clinici

In accordo alle piti recenti indicazioni dell’OMS, si raccomanda di effettuare 1a diagnosi di laboratorio del virus 2019-
nCoV, dove possibile, su campioni biologici prelevaii dalle basse vie respiratorie come cspetiorato, aspirato
endotracheale o lavaggio bronco-alveolare.

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei materiali dal tratto
respiratorio inferiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raccolta di campioni prelevati
dalle alte vie respiratorie come aspirato rinofaringeo o tamponi nasofaringei e orofaringei combinati.

In caso di risultato negativo di un test condotio su un campione biologico da paziente fortemente sospettato di
infezione da 2019-nCoV, si raccomanda di ripetere il prelievo di campioni biologici in lempi successivi e da diversi
siti del tratto respiratorio (naso, espettorato, aspirato endotracheale). Campioni biologici aggiuntivi quali sangue,
urine ¢ feci possono essere raccolti per monitorare la presenza di virus nei diversi compartimenti corporei.
Campioni di siero sia in fase acuta che convalescente possono essere raccolti per il rilevamento di anticorpi non
appena saranno disponibili test sierclogici specifici per 2019-nCoV. 1 campioni devono essere immediatamente
trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire
adottando precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilita di esposizione a
patogeni.

Fonte:  hups:iwww whoini'publicauons-detail/elobal-surveillance-for-human- infection-with-novel-coronavirus-

(2019-necovi

Modalita di spedizione

Conlezionare il paceo per i campioni clinici utilizzando contenilori adeguati a norma di legge (Circolare n.3 dell’8
maggio 2003 del Ministero della Salute) per I'invio di materiale biologico, categoria B codice UN3373. E fato
obbligo di utilizzare un triplo imballaggio, formato da un imballo esterno, uno imermedio ed uno intemo a tenuta
stagna, conformi alle disposizioni vigenti, in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente
durante il trasporto. 1l pacco deve essere provvisto di un’etichetta che riporti i dati (nominativo, indirizzo, telefono,

e-mail) del mittente e del destinatario.
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Introduzione

Le recenti disposizioni in materia di contenimento e gestione dell emergenza epidemiclogica da COVID-
19, dispongona che siano incentivate le operazioni di sanificazione finalizzate al contenimento del contagio
umano. Nelle imprese le cui attivita non sono sospese, negli esercizi commerciali, nei servizi e luoghi vari
deve essere assicurata, ove prevista, la sanificazione periodica dei locali, degli ambienti, delle postazioni di
lavoro, di altre aree e degli articoli. Inoltre Fazienda, in oftemperanza alle indicazioni del Ministero della
Salute secondo le modalita ritenute pil opportune, pud organizzare interventi particolari/periodici di pulizia
(DPCM 26 aprile 2020, Gazzelta Ufficiale Serie Generale n.108 del 27-4-2020). Elementi di riferimento e
indirizzo sulle modalita di controllo dei contagi sono contenuti anche nel Documento tecnico del Ministero
della salute 35824 DGPRE del 7/12/2015. Altresi, come atfuazione di misura di sicurezza di tipo collettivo
si fara riferimento al DL.vo 81/2008 sulla salute e sulla sicurezza sul lavoro.

Quando si parla di sanificazione, anche in riferimento a normative vigenti, si intende il complesso di
procedimenti ed operazioni di pulizia elo disinfezione e mantenimento della buona qualita dell’aria.

Le indicazioni riporiate nel presente documento sona riferite alla sanificazione di superfici & ambienti
interni non sanitari per la prevenzione della diffusione dell'infezione COVID-19. Tali indicazioni si basano
sulle evidenze, a oggi disponibili, per quanto concerne a trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2, della
sopravvivenza del virus su diverse superfici e dellefficacia dei prodotti utilizzati per la pulizia e la
disinfezione/sanitizzazione dei locali. Le indicazioni considerano anche I'impatto ambientale e i rischi per la
salute umana connessi al loro ulilizzo.

Le apparecchiature utilizzate dovranno sempre rispondere ai requisiti fondamentali inerenti alle
caratleristiche funzionali richieste, nonché a requisiti generali richiamali per la progetiazione e la
costruzione, in conformitad alle norme tecniche armonizzate emanate dal Comilato Europeo di
Standardizzazione (CEN) e ad altre eventuali disposizioni vigenti.

Il documento include indicazioni sul trattamento del tessile da effettuarsi in loco (sia abbigliamento in
prova che superfici non dure quali arredi imbotiiti, tendaggi, ecc.).



Aspetti generali su presidi medico-chirurgici e biocidi

| prodotti che vantano un'azione disinfeltante battericida, fungicida, virucida o una qualsiasi altra azione
tesa a distruggere, eliminare o rendere innocui i microrganismi tramite azione chimica, ricadono in due
distinti processi normativi: quelio dei Presidi Medico-Chirurgici (PMC) e quello dei biocidi. Tali prodotti, prima
della loro immissione in commercio, devono essere preventivamente valutati dall'Istituto Superiore di Sanita
(1SS) (o altro organo tecnico-scientifico in ambito Nazionale) e autorizzali dalle Autorita Competenti degli
stati membri dell UE - per [lialia il Ministero della Salute - sotto legida dell Agenzia Europea per le Sostanze
Chimiche (European Chemicals Agency, ECHA). Punto chiave per entrambe le normative & quello relativo
a una comprovata efficacia dei prodotti, valutata sulla base di specifiche norme tecniche europee di
standardizzazione sull attivita virucida, quali la UNI EN 14476:2013 e la UNI EN 16777:2019.

£ da softalineare che sulfetichetta di tali prodotti sono apposte le modalita, la frequenza e la dose d'uso
specifica. Ogni allro uso non & autorizzato ed & bene attenersi rigorosamente a quanto indicato in etichetta.
| riferimenti normativi per PMC e Biocidi sono, rispettivamente, il DPR n. 392 del 6 ottobre 1998 (1) insieme
al Provvedimento del 5 febbraio 1999 (2) e il Regolamento (UE) N. 528/2012 (BPR) (3).

Il BPR, suddivide i prodotti biocidi disinfettanti in cinque tipologie di prodotto (Product Types, "PT"): PT1
“Igiene Umana"; PT2 “Disinfettanti e alghicidi non destinati all'applicazione direfia sulfuomo o animali”; PT3
“|giene Veterinaria”, PT4 "Settore dell'alimentazione umana & animale” e PT5 “Acqua potabile™.

Per quanto altiene agli scopi del presente documento, i biocidi di interesse ricadono nel PT2 refativo ai
prodotti “Disinfettanti & alghicidi non destinati all'applicazione diretta sulluomo o animali® usati per ‘la
disinfezione di superfici, materiali, attrezzature e mobilio non utilizzati in contatio diretto con alimenti
destinati al consumo umano o animale’.

Va precisato che i vari prodotti per la disinfezione che possono vantare proprieta nei confronti dei
microorganismi, sono diversi dai detergenti e dagli igienizzanti con i quali, pertanto, non vanno confusi. Per
questi ultimi, che non possono vantare azione disinfettante, non & prevista alcuna autorizzazione anche se
devono essere conformi alla normativa sui detergenti (4) (igienizzanti per gli ambienti) o sui prodotti
cosmetici {5) (igienizzanti per la cute).

Rientrano nel campo di applicazione del BPR e sono autorizzabili come biocidi non solo prodotti
contenenti principi attivi autorizzati ma anche sistemi in grado di generare principi aftivi partendo da
precursori; tali sistemi rientrano nella definizione di generazione in situ. |l passaggio dalla normativa
nazionale dei PMC al contesto europeo del Regolamento Biocidi (BPR) ancora non & concluso e questo
determina il destreggiarsi fra le due normative. Una differenza peculiare & che | PMC devono essere prodotti
in officine soggette ad aulorizzazione. Per tale motivo, secondo la norma italiana sui PMC, pur essendo
possibile autorizzare prodotti contenenti principi altivi in revisione, non si possono aulorizzare pmdofli
contenenti principi attivi generali in situ, in quanto la norma sui PMC prevede l'autorizzazione di preparati e
non di apparecchiature.

Appare utile precisare che sul mercato sono disponibili disinfettanti destinati alla detersione di dispositivi
medici (ad es. endoscopi, strumentario chirurgico ecc.) che, proprio per la loro destinazione d'uso, sono
classificati essi stessi come dispositivi medici e pertanto disciplinati ai sensi della Direttiva 93/42/CEE attuata
dal DL.vo 48/1997 e successive modifiche e integrazioni, Defia classificazione deriva dalla criticita dei rischi
comelati &l loro impiego per il contesto di utilizzo e non necessariamente alle loro caratteristiche. Ne
consegue che, in un contesto di disinfezione espressamente dedicata allinattivazione del virus SARS-COV-
2, deiti prodotti non sono — per il fatto slesso di essere classificali dispositivi medici — da intendersi



maggiormente efficaci per la sanificazione ambientale, rispetto ad allri prodotti che ricadono sotto una
diversa classificazione (PMC/Biocida).

L'etichetta e la scheda lecnica del disinfettante indicano la destinazione d'uso stabilita dal fabbricante in
base all'efficacia dimostrata tramite test specifici. Quando I'etichelta indica che il disinfettante & ‘destinato
a utilizzatori professionali” il prodotto deve essere usato solo da questa categoria di utenti con adeguata
formazione, esperienza specifica e conformemente alla normativa applicabile.

Infine, & importante ribadire che I'efficacia di qualsiasi prodotio, formulazione, apparecchiatura e sistema
deve sempre essere verificata in base alle norme tecniche pertinenti,

Trasmissione del SARS-CoV-2 e sopravvivenza sulle superfici

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), Ia trasmissiane delle infezioni da coronavirus,
incluso il SARS-CoV-2, avviene attraverso droplets, goccioline di diametro = 5 um che originano dagli atti
del respirare, parlare, tossire e stamutire. Per le loro dimensioni i droplets viaggiano nellaria per brevi
distanze, generalmente inferiori a un metro, e possono direttamente raggiungere soggetti suscettibili nelle
immediate vicinanze, come anche deposilarsi su oggetti o superfici che diventano quindi fonte di diffusione
del virus. Infatti, in questo caso, mani che sono venute in contatto con gli oggelti cosi contaminali passono
costiluire veicolo di trasmissione per contatto indiretio quando toccano bocea, naso e occhi. Premesso che
Il lavaggio delle mani costituisce sempre il punto cardine di una coretta prevenzione, la pulizia regolare
seguita dalla disinfezione delle superfici e degli ambienti interni rivestono un ruolo cruciale nella prevenzione
& contenimento della diffusione del virus.

Studi su coronavirus, non SARS-CoV-2, quali il virus della SARS e della MERS, suggeriscono che il
tempo di sopravvivenza di quesli patogeni sulle superfici, in condizioni sperimentali, oscilla da poche ore
fino ad alcuni giomi (6,7,8) in dipendenza del materiale interessato, della concentrazione, della iemperatura
e deffumidita (9). Va sottolineato che tale dato si riferisce al reperimento di RNA del virus e non al suo
isolamento in forma vilale, e quindi non correlato alla sua reale infettivita,

Dati pit recenti relativi alla persistenza del virus SARS-CoV-2 ne confermano la capacita di persistenza
su plastica e acciaio inossidabile che, in condizioni sperimentali, & confrontabile a quella del virus della
SARS (SARS-CoV-1), mostrando anche un analogo decadimento esponenziale nel tempo (10). Sulle
plastiche e ['acciaio inossidabile il virus pud resistere fino a 72 ore, anche se la carica infeitiva sui suddetti
maleriali si dimezza dopo circa 6 ore e 7 ore, rispettivamente. Le superfici sulle quali si ha una minore
persistenza sono il rame ¢ il cartone, dove & stato osservalo un abbatlimento completo dell'infettivita dopo
4 ore per il rame e 24 ore per il cartone (11,12).

Un recente studio (13) ha valutalo la stabilta del vius SARS-CoV-2 a differenti temperature,
dimostrando che il virus risulta altamente stabile a 4°C, ma sensibile al calore. Infatli, 2 4°C si osservava
una riduzione di circa 0.7 unita logaritmiche del titolo virale al 14esimo giomo. Aumentando la temperatura
di incubazione a 56°C si osservava un significativo decremento dellinfettivita virale entro 10 minuti e, dopo
30 minuti, il virus non era pil rilevabile. Aumentando la lemperatura fino ai 70°C il virus non era pili rilevabile
gia dopo 5 minuti. Nello stesso studio & stata anche valutata la stabilita del virus SARS-CoV-2 su differenti
superfici. Il titolo virale su ogni superfice é stato determinato dopo 30 minuti, 3 ore, 6 ore, 1 giorno, 2 giorni,
4 giomi e 7 giorni di incubazione, come illustrato nello schema seguente (13);



Particelle virali infettanti Particelle virali infettanti

Superfici
rilevate fino a non rilevate dopo
carta da stampa e carta velina )
tessuto 1 giomo 2 giorni i J
legno 1 giomo | 2 giomi
banconote 2 giomi 4 giomi
vetro 2 giomi 4 giorni
_hplashm‘ 4 giomi _ 7 giomi g
acciaio inox 4 giomi 7 ynfm
!‘I‘Ia&d‘tﬂiﬁ chirurgiche strato | , giomi 7 giori
interno B ; ) ]
mascherine chirurgiche strato 7 giomi I—
estermno =

Il virus SARS-CoV-2 sembrerebbe pertanto essere pill stabile sulle superfici lisce ed estremamente
stabile in un ampio intervallo di valori di pH (pH 3-10) a temperatura ambiente (20°C) (13).

Disinfettanti per le superfici e luoghi

Le organizzazioni coinvolte nell'emissione di linee guida (ECDC, CDC, OMS) per la prevenzione in
questa fase emergenziale indicano tre punti fermi per il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-
2:

= garantire sempre un adeguato tasso di ventilazione e ricambio d'aria;
= pulire accuratamente con acqua e detergenti neutri superfici, oggett, ecc.;
= disinfettare con prodotti adatti, registrati e autorizzati.

In considerazione della potenziale capacita del virus SARS-CoV-2 di soprawvivere sulle superfici, &
buona norma procedere frequentemente e accuratamente alla sanificazione (pulizia elo disinfezione) delle
superfici, operazioni che devono essere tanto pil accurate e regolari per superfici ad alta frequenza di
contatio (es. maniglie, superfici dei servizi igienici, superfici di lavoro, cellulare, tablet, PC, occhiali, altri
oggetti di uso frequente).

Le linee guida del Centro per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie Europeo (11,14) (European
Centre for Prevention and Disease; ECDC), di quello Stalunitense (15,16) (Centers for Disease and Controf,
CDC) e dell'OMS (17) indicano che la pulizia con acqua e normali detergenti neutri associata alf'utilizzo di
comuni prodotti disinfettanti & sufficiente per la decontaminazione delle superfici. In generale, & stalo
dimostrato che disinfettanti a base di alcoli (es. etanclo, propan-2-olo, propan-1-olo) o ipoclorito di sodio,
ma non solo, sono in grado di ridurre significativamente il numero di virus dotati di “involucro” come il SARS-
CoV-2.

Oltre alla pulizia accurata, & alfresi importante rinnovare frequentemente 'aria allinterno dell'ambiente.

Come orientarsi fra i disinfettanti autorizzati

| principi attivi maggiormente utilizzati nei prodotti disinfettanti autorizzati a livello nazionale (Presidi
Medico Chirurgici; PMC) ed Europeo (biocidi), come riportato nel Rapporto N. 19/2020 - Raccomandazioni
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ad interim sui disinfettanti nell'atfuale emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi del Gruppo
di lavoro ISS Biocidi COVID-19, sono I'etanalo, i sali di ammonio Quaternario (es. cloruro di didecil dimetil
ammanio - DDAC, cloruro di alchil dimetilbenzilammonio, ADBAC), il perossido d'idrogeno, il sodio ipoclorito
@ altri principi atfivi, Le concentrazioni da utilizzare e tempi di contatto da rispettare per oftenere una efficace
azione disinfettante sono dichiarati sull'etichetta apposta sui prodotti disinfettanti stessi, sotto Ia
responsabilita del produtiore. Questultimo, infatti deve presentare test di verifica dell'efficacia contro uno o
pit microorganismi berszglio per I'autorizzazione del prodotto PMC o del prodotto biocida. Le informazioni
relative a principiofi atfivofi e sua concentrazione, microrganismo bersaglio e tempi di azione riportati in
elichetia sono oggetto di valutazione da parte delf Autorita competente che ne emette I'autorizzazione.
Pertanto, la presenza in elichetta del numero di registrazione/autorizzazione (PMC/Biocida), conferma
Favvenuta valutazione di quanto presentato dalle imprese su composizione, stabilita, efficacia e informazioni
di pericolo.

Ad oggi, sul mercato, sono disponibili diversi disinfettanti autorizzati che garantiscono I'azione virucida,
Pertanto, non & opportuno indicare a priori per un determinato principio altivo una concentrazione o un
tempo di contatto efficaci poiché questi parametri sono dimostrati, verificati e, di conseguenza, individuati
per ogni singolo prodotio.

Organismi nazionali ed internazionali & i dafi derivanti dai PMC attualmente autorizzati suggeriscono,
come indicazioni generali per la disinfezione delle superfici, a seconda defla matrice interessata, | principi
aftivi riportati in Tabella 1.

Tabella1. Principi attivi per Ia disinfezione delle superfici suggeriti da Organismi nazionali e internazionali
e derivanti dai PMC attualmente autorizzati

Superfici in pietra, metaliiche o Delergente neutro e disinfettante virucida - sodio ipoclonito 0,1 % o etanolo

in vetro escluso il legno (alcol etilico) al 70% o alira concenltrazione, purché sia specificato virucida

Superfici in legno Detergente neulro e diginfetiante virucida (contro i virus) a base di etanclo
(70%) o ammoni quatemnari {es. cloruro di benzalconio; DDAC)

Servizi Pulizia con detergente e disinfezione con disinfettante a base di sodio ipoclorito
almeno allo 0.1% sodic ipoclorito

0)  Lavaggio con acqua calda (70°C-80°C) e normale detersivo per bucato: in
alternativa: lavaggio a bassa temperatura con candeggina o altr prodotti
disinfettanti per il bucato

Tessil (es. cotone, lino)

Mon si esclude che prodotfi autorizzati con concentrazioni inferiori di etanolo siano comunque efficaci
contro i virus in considerazione di fattori quali tempi di contatto e organismo bersaglio. Sono inoltre
disponibili ed efficaci prodolti disinfettanti per superfici, sempre autorizzati dal Ministero della Salute, a base
di aliri principi attivi, come miscele di sali di ammaonio quaternario (es. cloruro di didecil dimetil ammanio,
cloruro di alchil dimetilbenzilammonio) o perossido d'idrogeno, che dichiarano in etichefta attivita
antiviralefvirucida.

Mel caso sia necessario effettuare interventi in ambienti di rilevante valore storico (es. luoghi di culto in
presenza di opere rilevanti per il patrimonio artistico), si fa presente che & disponibile una linea guida (18)
elaborata per il trattamento del patrimonic archivistico e librario nel corso della Pandemia COVID-19 (Istituto
Centrale per la patologia degli Archivi e del Libro del MIBACT). Sulla base delle indicazioni della linea guida,
la disinfezione degli arredi e delle superfici di pregio dovrebbe avvenire con le modalit riportate in Tabella
.



Tabella 2. Modalita di sanificazione in ambienti di rilevante valore storico

Superficie Modalita

Superfici in pietra o arredilignei  Nebulizzare (spruzzare) su carla assorbente una soluzione di disinfettante a
base di etanolo al 70%, o altra concentrazione purché sia specificato virucida.
E comunque sconsigliata I'applicazione in presenza di finiture superficiall (es.
lacche, resing) che sono suscettibili all interazioni con acqua alo solventi.

Superfici metalliche o in velro Disinfettanta a base di etanolo al 70%

Si raccomanda di utilizzare carta monouso o panni puliti e disinfettati con sodio ipoclorito.

Nota: La disinfezione in luoghi con opere rilevanti per il patrimonio artistico dovrebbe essere sempre
effetiuata senza ricorere alfutilizzo di prodotti a base di cloro (es. ipoclorito di sodio), troppo
ossidanti, che possono causare danni, anche gravi, su specifiche superfici (marmi, superfici
melalliche in genere, legna decorato, ecc.), provocando alterazioni cromatiche elo decoesioni.

L'utilizzo dei prodotti igienizzanti e disinfettanti deve essere sempre effettuato nel rispetto delle
avvertenze riportate in etichetta o nella scheda dati di sicurezza. E fondamentale NON MISCELARE prodotti
diversi perché si potrebbero generare sostanze pericolose.

Procedure diverse dall'uso di disinfettanti possono essere proposte, |'adozione delle quali pud essere
decisa in funzione del tipo di applicazione ove, ad esempio, non sia possibile utilizzare i disinfettanti chimici
sopra indicati o nel caso di esigenze diverse da quelle descritte nelle linee guida di ECDC, CDC e OMS.

Si fralta, principalmente, di procedure messe a punto per il trattamento di grandi ambienti o siti
difficiimente raggiungibili o al fine di limitare al massimo lintervento di operatori a contatlo diretto con
superficilambienti contaminati.



Procedure per la sanificazione

Gli “interventi particolari o periodici di pulizia® previsti nell'allegato 6 del DPCM 26/04/2020 possono
mmndwe. ull_re al lavaggio con defergenti efficaci a rimuovere lo sporco dalle superfici, la disinfezione
mediante prodotti disinfettanti PMC o biocidi autorizzati efo 'uso di “sanitizzanti’ con sistemi di generazione
in situ.

Alcune combinazioni di principio attivo/prodotio sono incluse nel pragramma di riesame dei principi attivi
biocidi come disinfettante con vari campi di applicazione BPR {3).

Uno dei principi attivi generati in sifuin fase di valutazione come “biocida” & rappresentato dal cloro atlivo
generato per elettrolisi dal cloruro di sodio, il cui effetto “biocida” & dato dall'equilibrio acido ipocloroso, cloro
gassoso e ipoclorito di sodio, in concentrazioni variabili in funzione del pH e della temperatura.

Analogamente, & in fase di valutazione come “biocida™ Fozono, generato in sifu a partire da ossigeno.
Nella linea guida per la disinfezione e sterilizzazione delle strutture sanitarie, il CDC inserisce I'ozono tra i
metodi per la sterilizzazione dei dispositivi medici (19).

Altro sistema & rappresentato dal trattamento con raggi UV a bassa lunghezza d'onda (220 nm) e la
vaporizzazione/aerosolizzazione del perossido di idrogeno.

Tutela della salute degli utilizzatori dei prodotti, del personale e
degli astanti

| prodotii € le procedure da utilizzare per la sanificazione devono essere attentamente valutati prima
dellimpiego, per lutelare la salute sia degli utilizzatori stessi che dei lavoratori addetti e di qualsiasi astante
che accedera alle aree sanificate.

Verificata, sulla base delle indicazioni disponibili, la necessaria efficacia virucida del prodatto individuato
per la disinfezione, la valutazione preventiva ha l'obiettivo di individuare le correlte modalita di impiego al
fine di garantire sia | efficacia del prodotio (detersione preliminare delle superfici, concentrazione d'impiego,
tempo di contatto, detersione finale, ecc.) che per individuare le misure di prevenzione e protezione per gli
utilizzatori e per i lavoraton addetti che rientreranno nelle aree sanificate. A tal fine & necessario fare
riferimento al contenuto e alle indicazioni previste nell'elichetta del prodotto, nella scheda tecnica e nella
Scheda di Dati di Sicurezza (SDS). Inoltre, in caso di miscele classificate pericolose per la salute e per la
sicurezza o di detergenti sarebbe necessario richiedere al proprio fornitore di prodotti immessi sul mercato
anche l'avvenuta notifica all Archivio Preparati Pericolosi dell1S5S.

Gli utilizzatori dei prodoffi, siano essi le imprese previste nel DM 7 luglio 1997, n.274, o siano le stesse
imprese che sanificano in proprio, dovranno garantire che i propri lavoratori addetti abbiano ricevuto
un'adeguata informazionefformazione, in particolare per quanto riguarda limpiego dei Dispositivi di
Protezione Individuale (DPI: es. filtranti facciali, guanti) di terza categoria secondo gli obblighi previsti nel
Titolo Il Capo I del DL.vo 81/2008 e nel Decreto Interministeriale 2 maggio 2001. Per quanto riguarda le
misure di prevenzione e protezione delle misure di gestione del rischic da applicare nellimpiego delle
altrezzature utilizzate per I'ercgazione dei prodotti o per I'eventuale generazione in sifu degli stessi, si dovra
fare riferimento al manuale d'uso e manutenzione delle suddette attrezzature nel rispetto degli obblighi di
cui al Titolo IX Capo | e al Titolo Il Capa Il del DL.vo 81/2008.

In tema di sanificazione degli ambienti di lavoro, fatto salvo quanto previslo per il settore sanitario e
quanto previsto per i settori lavorativi per cui sono stali adottali specifici protocolli anti-contagio, il “Protocollo
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condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Ccr:-uid-
19 negli ambienti di lavoro” allegato 6, p.4) del DPCM 26 aprile 2020, prevede, oltre alle pulizie giornaliere:

= Sanificazioni periodiche, dei locali, degli ambienti, delle postazioni di lavoro (incluse lastiere,
schermi touch & mouse), spogliatoi e delle aree comuni e di svago.

= Sanificazioni straordinarie, da effettuarsi specificamente con le modalita stabilite dalla Circolare
del Ministero della Salute n. 5443 del 22.02.2020, degli ambienti di lavero, delle postazioni di lavoro
e delle aree comuni nelle aziende in cui sono stati registrati casi di COVID-19 e, comungue, alla
riapertura delle aziende ubicate nelle aree geografiche a maggiore endemia.

Inoitre:

“Tazienda, in oftemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalita ritenute
pill opportune, pué organizzare interventi particolari/periodici di pulizia®

Le indicazioni in merito all'individuazione dei possibili prodotti e delle modalita applicative da ulilizzare
per le sanificazioni periodiche si possono reperire dalla serie Rapporti 1SS COVID-19:

Rapporti 1SS COVID-19 n. 19/2020 - Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell'attuale

emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi del Gruppo di lavoro ISS Biocidi COVID-

19

Gestione dei rifiuti prodotti nell’ambito delle operazioni
di sanificazione

Per la gestione dei rifiuti che derivano dall'esecuzione delle operazioni di pulizia, igienizzazione e
disinfezione si faccia riferimento ai contenuti del Rapporto ISS COVID-18 n. 372020, versione 31 marzo
2020, “Indicazioni ad interim per la gestione dei rifiuti urbani in relazione alla trasmissione dellinfezione da
virus SARS-CoV-Z'.

Nelle operazioni di pulizia, igienizzazione e disinfezione effettuate in ambienti lavorativi (ambienti non
sanitari) ove non abbiano soggiomato soggetti COVID-19 positivi accertati, e finalizzate quindi alla
prevenzione della diffusione dell'infezione COVID-19, i rifiui prodotti quali ad esempio stracci, panni spugna,
carta, guanti monouso, mascherine ecc., dovranno essere conferiti preferibilmente nella raccolta
indifferenziata come “rifiti urbano non differenziali (codice CER 20.03.01)". Le raccomandazioni
comportamentali a scopo precauzionale per la gestione di tali rifiuti prevedono:

= ylilizzare sacchi di idoneo spessore utilizzandone eventualmente due, uno dentro l'altro, se si hanno

a disposizione sacchi di bassa resistenza meccanica;

= gyitare di comprimere il sacco durante il confezionamento per fare uscire |'aria;
»  chiudere adeguatamente i sacchi,
= ytilizzare DPI monouso per il confezionamento dei rifiuti e la movimentazione dei sacchi;

= |avarsi accuratamente le mani al termine delle operazioni di pulizia e confezionamento rifiuti, anche
se tali operazicni sono state eseguite con guanti,

Gli altr rifiuti prodotti nell'ambito della normale attivita dell' azienda, e che sono gestiti come rifiuti speciali
0 speciali pericolosi, devono essere classificali e gestili secondo le modalita previste dalle disposizioni
vigenti.



Trattamento mediante ozono

Ambito normativo specifico

L‘_uzmn generalo in situ a partire da ossigeno & un principio altivo ad azione “biocida” in revisione ai
sensi del BPR? come disinfettante per le superfici (PT2 e PT4) e dellacqua potabile (PT5) e per impiego
nelle torri di raffreddamento degli impianti industriali (PT11). Sebbene la valutazione non sia stata

m;lpletata. & disponibile un'ampia base di dati che ne conferma l'efficacia microbicida anche sui virus (20-
27).

In attesa delf autorizzazione a livello europeo, la commercializzazione in ltalia come PMC con un claim
“disinfettante” non & consentita data limpossibilita (generazione in situ - produzione fueri officina) di
individuare un sito specifico da autorizzare come previsto dalla normativa nazionale. Pertanto, in questa
fase, l'ozono pud essere considerato un “sanitizzante”.

L'utiizzo delfozono € attualmente consentito a livello interazionale in campo alimentare, per i servizi
igienico-sanitari di superficie e acque potabili (FDA, USDA, US-EPA, CNSA) (36,37,38,40).

Valutazione tecnico-scientifica

L'attivitz virucida dell'ozono si esplica rapidamente in seguito a ozonizzazione (28-30). Come per molli
altri prodotti usali nella disinfezione, non esistono informazioni specifiche sull'efficacia contro il SARS COV-
2. Di contro sono disponibili diversi studi che ne supportano I'efficacia virucida (Morovirus) in ambienti
sanitari e non (29). Anche a basse concentrazioni, con elevata umidita, l'ozono ha una elevata azione
disinfettante virucida in aria (30).

L'International Ozone Associafion (vv:w.iao-pan.org) conferma l'efficacia dell'ozono per l'inattivazione
di molli virus anche se non & a conoscenza di ricerche specifiche su SARS-CoV-2.

A livello industriale, I'ozono viene generato in situ mediante ozonizzatori, che devono essere adattati di
volta in volta in relazione agli spazi (dimensioni, materiali coinvolii) e ai target(11,19,20,21,22,23,24,25). |
generatori di ozono devono essere conformi alle direttive su bassa lensione (Direttiva 2014/35/CE),
compalibilita elettromagnetica (Direttiva 2014/30/CE) e Direftiva 2011/65/CE {RoHS) sulla restrizione di
sostanze pericolose,

L'ozono € un gas instabile e decade spontaneamente a ossigeno (31,32,33). Il tempo necessario per il
decadimento dell'ozono, dipendente da temperatura, umidita e contaminazione chimica e biclogica, ed é
sempre in funzione delle concentrazioni di utilizzo.

In condizioni reali if tempo di decadimenio naturale necessario per rendere accessibilii locali é di almeno
£ are. Se possibile, & preferibile esequire i trattamenti nelle ore notfurne in modo che alla ripresa del lavorp
la quantita di ozono ambientale si trovi entro | fmili di sicurezza sanitania.

Evitare di eliminare l'ozono residuo ricomendo alla ventilazione forzala per convogliaro in ambiente
esterno: il DL.vo 1552010 (67) fissa valori limite e obiettivi di qualitd anche per le concentrazioni nell'aria
ambiente di ozono.

Sulla base della normativa CLP e REACH (34,35) i registranti hanno classificalo, in regime di
autoclassificazione, I'ozono come: sostanza che pud provocare o aggravare un incendio; letale se inalata,
provoca gravi ustioni cutanee e gravi lesioni oculari, provoca danni agli organi in caso di esposizione
prolungata o ripetuta per via inalatoria, molto tossica per I'ambiente acquatico con effetti di lunga durata.
Alcuni notificanti identificano 'ozono come sospetio mutageno. Le autoritad competenti tedesche hanno




manifestato nel 2016 a ECHA Tintenzione di properre per l'ozono una classificazione ed efichettatura
armonizzate anche come mutageno di categoria 2 e cancerogeno di categoria 2

Il rischio ambientale, in sequito all'utilizzo di ozono per il trattamento delle superfici, appare al momento
trascurabile, considerata 'elevata percentuale di 0zono normalmente presente nell'atmosfera.

In conformita alle norme HACCP? e al DL.vo 81/2008 {41), in assenza di valori aduttal: Ine'l qu:_aclm
normativo Italiano, gli operalori devono rispettare i TLV —TWA dell ACGIH? di sequito riporiati, in relazione
a carico di lavoro e durata cumulativa dell'esposizione:

= TLV-TWA (8 ore), 0,05 ppm (0,1 mg/m?), lavoro pesante;

= TLV-TWA (8 ore), 0,08 ppm (0,16 mg/m?), lavoro moderato;

» TLV-TWA (8 ore), 0,10 ppm (0,2 mg/m?), lavoro leggero;

= TLV-TWA (< 2ore), 0,2 ppm (0,39 mg/m?), frazioni di lavoro leggero, moderato o pesante.

Considerato che a concentrazioni inferiori a 2 ppm, I'ozono ha un odore caratteristico piacevole (42),
che diventa pungente e irritante a livelli superiori, e che é riconoscibile gia a concentrazioni malto ridotte
(0,02 e 0,05 ppm), i soggetti potenziaimente esposli sono preavveriti rispetto al raggiungimento di
concentrazioni elevate e potenzialmente dannose per la salute. L'odore non costituisce, comungue, un
indice attendibile della concentrazione presente nell'aria per fenomeni di assuefazione.

Le Linee guida (43) delf OMS per la qualita delf aria outdoor (2005) raccomandano un limite giornaliero
di 100 pgim? (ca. 0,05 ppm). Il National Institute for Occupational and Safety Health (NIOSH) indica per
l'azono un valore IDLH (concentrazione immediatamente pericolosa per la vita o per la salute) di 5 ppm (10
mg/m?) e livelli di concentrazione simili al valore IDLH o maggiori sono di fatto raggiunti nelle condizioni di
utilizzo.

In generale, deve essere evitata la pratica di rientrare nelle aree Irattate dopo un determinato periodo di
tempo dalla fine dell' ozonizzazione.

L'uso di l'ozono deve avvenire in ambienti non occupati e debitamente confinati. Per ridurre il rischio,
possona essere predispost dispositivi visivi in ogni punto di accesso degli ambienti in fase di trattamento e
allo stesso modo possono essere predisposti segnalatori di libero accesso. Pertanto, prima di ricorrere
allutilizzo di tale sostanza per il trattamento di locali & necessario valutare il rischio di esposizione sia degli
addetti alle operazioni di sanificazione sia de! personale che fruisce dei locali sanificali. Gli operatori devono
essere addestrati ed esperii e provvisti di idonei dispositivi di protezione individuale (DPI). Alla luce di guanto
sopra non & pertanto indicato per uso domestico.

1 Il Registro delle Intenzioni (Rol), gestito da ECHA e disponibile pubblicamente sul sito web dell’Agenzia contiene
informazioni delle parii che iMendono presentare all'Agenzia un fascicolo per I'armenizzazione della classificazione
g delletichettatura {hitps:iwww.echa.eurcpa.eufithweb/guestiregistry-of-clh-intentions-until-outcome/-
Idislist/details/0b0236e 180dMd06a)

2 HACCP {Hazard Analysis and Critical Confrol Points) € un sistema che consente di applicare Fautocontrollo per
garantire la sicurezza degli alimenti in tutte le fasi della catena alimentare

I TLV - TWA (Threshold Limi Value - Time Weighted Average): Valore Limite per esposizioni prolungate nel tempo,
detto anche Valore Limite ponderato. Rappresenta |a concentrazione media, ponderata nel tempo, degli inquinanti
presenti nell'aria degli ambienti di lavore nell'arco dellintero tumo favorativo ed indica il livello di esposizione al quals
si presume che, allo stato delle altuali conoscenze scientifiche, il lavoratore possa essere esposto 8§ ore al giomo,
per § giomi alla settimana, per tutta la durata della vita lavorativa, senza risentire di effetti dannosi per la salute.
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Trattamento mediante cloro attivo

Ambito normativo specifico

La combinazione fra precursore Cloruro di sodio/principio affivo, & in fase di revisione ai sensi del BPR
presso lo Stato Membro Slovacchia. Come nel caso dell'ozonb, fino allinclusione della sostanza fra i principi
attivi biocidi autorizzati, trattandosi di una generazione in situ (produzione fuori officina) & non potendo
essere autorizzato come PMC a livello nazionale, non pué vantare azione “disinfeltante” (DPR n. 392/98).
Pud comunque essere presenie sul mercato nazionale in libera vendita con un claim di azione “sanilizzante”,

Valutazione tecnico-scientifica

Come menzionato, il cloro attivo generato in situ dal cloruro di sodio per elettrolisi & un principio attivo,
attualmente in revisione per lutilizzo come biocida per diverse applicazioni, inclusa la disinfezione delle
superfici. Sebbene la valutazione non sia stata completata, sono gia disponibili indicazioni non definitive in
merito a efficacia, impatto ambientale e effetti per la salute umana.

| sistemi per la produzione di cloro altivo utilizzano una soluzione salina a elevata purezza di cloruro di
sodio (NaCl) per la produzione, mediante elettrolisi, di una soluzione acquosa di acido ipocloroso ed altri
ossidanti inorganici che pud essere direttamente impiegata in forma liquida, oppure nebulizzata, con una
estrema adattabilita alle diverse condizioni operative.

Con il termine “cloro attivo™ si intende una miscela di tre specie di cloro disponibile che si formano in
soluzione acquosa: ione ipoclorito (OCIH), acido ipecloroso (HOCH) e cloro (Cly). |l prodotto biocida &
rappresentato da un equilibrio di acido ipocloroso, cloro gassoso e ipoclorito di sodio che & funzione del
valore di pH e temperatura,

Il cloro aftivo ha attivita battericida, fungicida, lievicida, sporicida e virucida ed agisce mediante una
modalita di azione ossidante non specifica. Il meccanismo d'azione non specifico del cloro attive limita il
verificarsi di fenomeni di resistenza nei microorganismi. In particolare per quanto riguarda i virus, & stata
descritta I'efficacia contro il virus della bronchite infettiva, I'adenovirus di tipo 5, FHIV, il virus dellinfluenza
A (H1N1), orthopoxvirus & poliovirus. Sebbene dai dati presenti in letteratura e dai documenti ad accesso
libero disponibili sul sito dell Agenzia Europea per le Sostanze Chimiche (European Chemicals Agency,
ECHA), il cloro attivo generato per elettrolisi da sodio cloruro risulti attive contro un'ampia gamma di
organismi targel, & prevista l'esecuzione di ulterior studi di efficacia specifici, con particolare attenzione
allintervallo di pH e al carico arganico sostenibile per mantenere I'efficacia del prodotio finale.

Relativamente agli effetti sulla salute umana, si sotfolinea un rischio non accettabile a seguito di
inalazione da parte di ulilizzatori professionali durante |a disinfezione di grandi superfici, laddove sia prevista
una fase di applicazione del pradotto sulle superfici e una successiva pulitura manuale (*con straccio™). Per
questo motivo, se ne sconsiglia lo sversamento diretto sulle superfici. Inolire, poiché il prodotto pud causare
imitazione cutanea, va limilato I'utilizzo al solo personale addestrato provvisto di guanti e altri dispositivi di
protezione individuale (DFI).

Pertanto, il sistema cosliluito dal cloro affivo generato in sifu pub essere ulilizzato in accordo con le
limitazioni previste per la tutela dei lavoratori e della salute umana, quale sanitizzante per applicazioni su
superfici e per condotte d'acqua idrosanitaria.

A causa dell'elevata instabilita del principio atfivo, non @ consigliato I'ufilizzo del prodotto igienizzante al
di fuori (non in diretta connessione con la macchina generatrice) del sislema di produzione in sity, ad
esempio mediante trasferimento della soluzione oftenuta in appositi flaconi. Nello specifico, il trasferimento
in flaconi da parte dell'ulilizzatore finale potrebbe comportare un uso improprio con rischio di esposizione
efo intossicazione, gualora venissero utilizzali flaconi anonimi non correttamente etichettati.
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Trattamento mediante radiazione ultravioletta

Ambito normative specifico

Dal punto di vista normativo, si fa presente che, poiché |'attivita disinfettante della radia_lzione ultravioletta,
si attua mediante un'azione di natura fisica, i sistemi di disinfezione basati su UV-C non madpnu nel campo
di applicazione de! BPR che esclude espressamenlte dalla definizione di biocida, i chlmh che agiscano
mediante azione fisica e meccanica. Anche a livello nazionale non rientrano, secondo il DPR 6 ottobre 1998,
n. 392 sui PMC, i prodotii la cui attivita disinfettante operi mediante azione fisica o meccanica.

Valutazione tecnico — scientifica

Tipicamente, le lampade germicida utilizzate in sistemi di sterilizzazione hanno emissione dumir}anie
intorno alla lunghezza d'onda di 253 nm (nanometri). Vengono in genere fillrate le mmpungnﬂ cnn
lunghezza d'onda inferiore a 250 nm, per prevenire il fischio di produzione di Ozono. In guesli casi la
lampada & definita “ozone free”. Qualora le componenti UV di lunghezza d'onda inferiore a 250 nm non
siano schermate dovranno essere messe in atto anche le procedure di sicurezza per prevenire | esposiziong
ad Ozono, indicate al paragrafo “Trattamento con Ozono”.

La radiazione UV-C ha la capacita di modificare il DNA o FRNA dei microorganismi impedendo loro di
riprodursi e quindi di essere dannosi. Per tale motivo viene utilizzata in diverse applicazioni, quali la
disinfezione di alimenti, acqua e aria. Studi in vitro hanno dimostrato chiaramente che la luce UV-C & in
grado di inattivare il 99,99% del virus dellinfluenza in aerosol (44, 45). L'azione virucida e battericida, dei
raggi UV-C é stata dimostrata in studi sul virus MHV-AS59, un analogo murino di MERS-CoV e SARS-CoV-
1. L'applicazione a goccioline (droplef) contenenti MERS-CoV ha comportato livelli non rilevabili del virus
MERS-CoV dopo soli 5 minuti di esposizione all'emettitore UV-C (una riduzione percentuale superiore al
99,99%) {46) e sono risultali efficaci anche nella sterilizzazione di campioni di sangue (47). In particolare é
stata dimostrata linattivazione di oltre il 95% del virus dell'influenza HIN1 aerosolizzato mediante un
nebulizzatore in grado di produrre goccioline di aerosol di dimensioni simili a quelle generate dalla tosse e
dalla respirazione umane. Lo studio di Bedell et al. (46) descrive gli esperimenti riguardanti gli studi di
efficacia di un metodo di disinfezione delle superfici rapido, efficiente ed automatizzato basato sulle
radiazioni UV-C, potenzialmente in grado di prevenire la diffusione dei virus nelle strutture sanitarie.

Gli emettitori di radiazioni UV-C che possono avere funzione di pulizia, igienizzazione o disinfezione,
hanno dimostrato che la potenza della luce UV-C e il tempo in cui le superfici sono esposle a questa luce
variavano considerevolmente tra i prodatli di pulizia UV-C commercializzati ed in base al design del prodotto.
Se le superfici sono esposte a una radiazione UV non sufficientemente intensa, cio potrebbe comportare
una disinfezione inadeguata e conseguenti problemi di sicurezza e prestazioni (44).

La radiazione UV-C pud essere utilizzata in sicurezza in sistemi chiusi per disinfettare le superfici o gli

oggetti in un ambiente chiuso in cui la luce UV non fuoriesce all'estemo. Basta infatti un contenitore di
plexigas o di velro per schermare efficacemente la radiazione UV-C.

Viceversa, i sistemi tradizionali con lampade UV-C installate a parete o a soffitto che generano luce UY-
C in assenza di protezione dell'ulente dall'esposizione, rappresentano un polenziale pericolo in funzione
della lunghezza d'onda, dellintensitd e della durata di esposizione (48), in considerazione del fatto che la

radiazione UV-C di per sé non pud essere percepita dall'essere umano in guanto non da alcuna sensazione
termica e non & visibile (43,50).

Infatti, come documentato in letteratura, la radiazione UV-C nell'intervallo 180 nm 280 nm £ in grado di
produrre gravi danni ad occhi e cute. Inolire la radiazione UV-C @ un cancerogeno cerio per I'uomo per
tumori oculari e cutansi (Gruppo 1 A IARC) (48).
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In relazione alla sicurezza dei lavoratori, fimpiego di tali sistemi & disciplinato dal DL vo 81/2008 Titolo
VIIl Gapo V che prescrive l'obbligo di valutazione del rischio per le sorgenti di radiazioni oftiche artificiali e
fissa specifici valori limite di esposizione per la prevenzione degli effetti avversi su occhi e cute derivanti da
esposizione ad UV, espressamente indicati nel testo di legge e riportati in Tabella 3, recependo la Direttiva
Europea 2006/25/UE Radiazioni Ottiche Artificiali.

Tabella 3. Effetti dell'esposizione a UV-C su occhi e cute {oggetto delle misure praventive previste
dal DL.vo 81/2008 Titolo Vil Capo V)

Regione spettrale  Occhio Pelle
Uliraviclelio C Foto cheratite Eritema Tumori cutanei
180-280 nm Folo congiuntivite (scoliatura della pelle) | 00SS0 acceleralo di invecchiamento della

pelle

| valori limite fissati dalla vigente normativa in relazione allimpiega di lampade germicida con emissione
UV-C 180-250 nm sono stali recentemente confermati dallo SCHEER (Comilato scientifico per la sicurezza
dei consumatori) in relazione all'evidenza che I'esposizione accidentale agll UV-C generali da lampade
germicide in tale intervallo di lunghezze d'onda & in grado causare gravi danni eritemali, ustioni e gravi forme
di fotocheratiti e fotocongiuntiviti a soggetti inconsapevolmente espositi anche per brevi periodi (SCHEER -
Health effects of UVC lamps 2017) (51).

Pertanto, per prevenire danni da esposizioni accidentali delle persone, & indispensabile che la lampada
sia accesa solo se & esclusa la presenza di persone nell'area di irraggiamento.

L'entita del rischio va considerata in relazione alla distanza di osservazione e alla intensita di emissione
defla sorgente. Un documento pubblicato sul Portale Agenti Fisici (PAF) (52) presenta le procedure
operative per la prevenzione del rischio da esposizione a radiazioni ottiche artificiali, in ambito sanitario, di
laboratorio e di ricerca, focalizzandosi sullemissione di radiazione UV da lampade germicide.

Il Capo V del Titolo Vil del DL.vo 81/2008, & finalizzato a prevenire i rischi per la salute e sicurezza che
possono derivare dall'esposizione alle radiazioni ottiche artificiali o al loro impiego negli ambienti di lavoro
con particolare riferimento agli effetti nocivi a carico di occhi e cute. Negli ospedali e nei laboratori di analisi
dove vengono sistematicamente utilizzate questo fipo di sorgenti, per prevenire danni da esposizioni
inconsapevoli delle persone, il personale addetio deve essere adeguatamente formato, gli ambienti dove
sono aftive lampade germicida devono essere segnalati con opportune awvertenze di pericolo; tutte le
entrate devono essere collegate a sistemi aulomalici che in caso di aperlura involontaria, spengono le
sorgenti al fine di evitare qualsiasi esposizione accidentale, anche momentanea, alla radiazione UV-C.

Studi recenti, presenti in letteratura, hanno evidenziato che le lunghezze d'onda della regione del lontano
UV-C {comprese tra 200 nm e 222 nm) sono in grado di inattivare efficacemente patogeni batterici e virali
senza provocare, al contempo, citotossicita o mutagenicita alle cellule umane (53). L'assenza di danno per
le ceflule umane si basa sul principio bicfisico secondo cui la luce del lontano UV-C ha un basso coefficiente
di penefrazione. Pertanto, € in grado di penetrare e inatfivare batteri e virus, che hanno una dimensione pari
o inferiore a 1 ym, ma non (o solo parzialmente) cellule di mammifero {(circa 10 — 25 pm di diametro) o i
tessuli con strato comeo. Un recentissimo studio condotto dal centro di ricerca “Columbia University Center
for Radiological Research” (CCR) pone nuovamente I'accento sullefficacia dell'irraggiamento tramite UV-
C. Il CCR sta lavorando su un progetto dal titolo *Limiting the spread of novel coronavirus (and ofher viruses,
too) using the power of light” (54) che ulilizza una tecnologia con irraggiamento con luce a lunghezza d'onda
di circa 220 nm per valutare la possibilita di ucciders i virus prima che possano essere inalati. Lo studio
citato indica come “sicura per la salute umana” tale applicazione mentre, come indicato, tutlo TUV-C & in
grado di danneggiare le cellule umane e produrre fotocheratitifotocongiuntiviti, danno eritemale, ecc.
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In uno altro studio (55) & emerso che la lampada ad eccimeri filtrata Kr-Cl con luce a 2?2 pm§ in gradq
di uccidere in vitro cellule di Staphylococcus aureus meticillino-resistente, una delle principali cause di
infezioni comunitarie e nosocomiali, in modo quasi altrettanto efficiente di una lampada UV germicida
convenzionale a 254 nm con la differenza che questultima & quasi altrettanto efficace nel causare dannc!
alle cellule umane. E stato inoltre dimostrata (55) che basse dosi di radiazioni UV-C sono efficaci contro |
virus trasportati dagli asrosol.

Alla luce dei risultati riportati, pur essendo necessarie ulteriori evidenze sull'efficacia valutata “su
campo’, la metodologia basata sulle radiazioni del lontano UV-C potrebbe diventaj'e uno sl:andard per la
disinfezione degli ambienti ospedalieri al fine di ridurre i tassi di infezione, in particolare quelli dovuti ad
agenti patogeni e ai virus.

L'impiego delle radiazioni del lontano UV-C non richiederebbe l'utilizzo di I?PI per pa_ziepti 0 gerﬁunale
medico. In particolare, potrebbe essere indicato per la disinfezione di superfici e di qualsiasi ambuef'ute con
un'alta probabilita di trasmissione di agenti patogeni per via aere, mettendo in aito le opportune misure di
sicurezza precedentemente indicate.

In relazione allefficacia dell'azione germicida ed alla capacita di sterilizzare Fambiente o le supgrﬁni,
& indispensabile lenere presente che la presenza di polvere e sporcizia sia sulla lampada che nell ambiente
o sulla superficie riduce drasticamente |'azione germicida.

Pertanto la lampada germicida dovrebbe essere accesa solo dopo una accurata pulizia dei locali in
assenza di persone, ed essere regolarmente pulita secondo le modalita indicate dal costruttore.

In genere I'emissione UV delle lampade e di conseguenza ['efficacia germicida decresoe con il %empn
di impiego della lampada, che andra tenuto rigorosamente sotto controlio, seguendo & istruzioni fornite dal
cosiruttore.

La manutenzione di tali apparati & esiremamente importante ai fini dell'efficacia e della sicurezza. In
caso di roftura della lampada germicida a mercurio & necessario ventilare |'ambiente ed evitare qualsiasi
contaminazione per contatto ed inalazione del vapore del mercurio contenuto nella lampada, che e
altamente tossico. Dovra essere predisposta una procedura di rimozione in sicurezza dei frammenti della
lampada, secondo quanto indicato nel manuale di istruzioni fornilo dal costruttore.

Infine, & importante tenere presente che la lampada dismessa o rotta va frattata come rifiuto speciale a
causa della presenza di mercurio che & altamente tossico per I'uomo e per 'ambiente. Andranno adottate
le procedure di smaltimento indicate dal costruttore.

Perossido di Idrogeno

Ambito normativo specifico

Il perossido d'idrogeno € un principio attivo biocida approvato ai sensi del BPR per i disinfettanti PT1,
PT2, PT2, PT4 e PT5. Alla luce dei dati disponibili nel CAR — Competent Authonty Report (Relazione
dell'autorita competente) - presso ECHA risulta che il principio atfivo & efficace contro numerosi
microorganismi (batteri, lieviti, funghi e virus). Specificamente, per quanto riguarda i virus, il perossido
d'idrogeno & risultato efficace contro poliovirus e adenowvirus. In questo caso, viene considerata la sola
applicazione mediante vaporizzazione/aerosolizzazione del principio attivo.

Valutazione tecnico-scientifica

Il meccanismo d'azione del perossido d'idrogenc é legato alle sue proprietd ossidanti e alla
denalurazione dei componenii essenziali di microrganismi quali membrane lipidiche, proteine ed acidi
nucleici. L'aftivita antimicrobica scaturisce infaiti dalla formazione di potenti ossidanti, quali i radicali
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idrossilici e | “singlef” dell'ossigeno. Tali specie reatiive causano danni irreversibili ai componenti cellulari e
al DA,

A seconda del metodo di applicazione, puo avere molteplici utilizzi. Esiste un tipico processo di
decontaminazione basato su perossido d'idrogeno sotto forma di gas plasma con il quale un tasso
prestabilito di perossido di idrogeno viene vaporizzato e iniettato in una camera di decontaminazione.
L'obiettivo & quello di favorire il pils rapidamente possibile a formazione di un film sottile di perossido di
idrogeno sulle superfici esposte. Una volla erogata la quantita necessaria di perossido di idrogeno, si passa
alla fase di aerazione dove il vapore di perossido di idrogeno viene convertito cataliticamente in 0ssigeno e
acqua. Tale applicazione & soprattutlo utilizzata per sterilizzare componenti elettroniche e dispositivi medici
(DM) riutilizzabili termolabili ma & un processo spazialmente limitato, in quanto deve essere effettuato in
autoclave.

Per la disinfezione delle superfici/ambienti il perossido d'idrogeno pud essere applicato mediante aerosol
0 vapore. La diffusione mediante aerosol, con apparecchiature in grado di produrre padicelle nell'ordine di
0,305 um, ne consente una diffusione uniforme nellambiente. Responsabili dell'azione biocida del
prodotto sono i radicali ossidrilici OH-, allamente ossidanti. L'applicazione di perossido d'idrogeno
vaparizzato si & dimostrata efficace oltre che su un gran numero di microorganismi anche per il trattamento
di ambienti ospedalieri che avevano ospitato pazienti affetti da virus Lassa ed Ebola (56,57).

Il perossido d'idrogenc si decompene rapidamente in acqua e ossigeno nei diversi distretti ambientali,
quali acque di superficie, terreno e aria. Inoltre si decompone gia nei liquami prima di raggiungere il sistema
fognario, con un basso impatto ambientale.

In merito alla pericolosita. il perossido di idrogeno & classificato in modo armonizzate secondo il CLP®
come: liquido comburente di categoria 1 [Ox. Lig. 71— “pud provocare un incendio o un'esplosione (forte
ossidante)]'; corrosivo per la pelle di calegoria 1 (Skin. Cor. 1A - “provoca gravi ustioni cutanee e gravi
lesioni oculari”) & nocivo per ingestione e per inalazione di calegoria 4 (Acute Tox. 4 - *nocivo se ingerito” e
‘nocivo se inalato™).

Considerata la classificazione del principio aftivo, come anche il metodo di applicazione, I'utilizzo di
perossido d'idrogeno vaporizzato/aerosolizzato @ ristretto ai soli operatori professionali. Per i trattamenti
andranno pertanto osservate le precauzioni del caso (DL.vo 81/2008) ed & inoltre necessario rispettare i
tempi per l'accesso ai locali e i tempi di decadimento.,
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Vademecum sulla sanificazione

é La sonificazione roppresenta un “complessa di procedimenti e di operazioni” di pulizia
/o di disinfezione ¢ comprende il mantenimente della buona quolith dell'orio anche
con il ricambiéo diaria in tults gli ambient

?'pﬂ““’ & il processo mediante if quole un deposito indesiderats viens sfaccata
un substrate o dollinterna di un sostrate & portate in soluzione o disparsione”.

Per ho pulizio i utilizzong prodatt detergents (ig ienizzanti} per ombiente che rimuevone
lo spurce mediante azione meccanica o fisica.

é La disinfezione & un trattomenta per abbattere la carica microbica di ambient:. superficr, materali.

& Per Ia disinfezione si utilizaon prodatti disinfettanti (biocid: o presidi medico-chirurgic)
autarizzati dal Ministers della Solute. T pradetti che vantona unazione “disinfertante” deveno
obbligrtoriomente Fiportore in etichetta il numere di registrazione/autoriZIaione.

ﬁpﬂldﬂﬂi senza Mindicazione delfoutarizzazione del Ministere della Salute che riporfana in etichetta diciture ; ;
o indienzioni sullottivitd contro od £5. germi e batteri_non Sone prodotti con proprietd disinfettonte dimostrata, bensi sw‘t\ |
semplici detergenti per fombiente (igienizzonti). 3

6 T prodotti per uss esclusivamente professionale. sono utilizzabili a livella industriole & professionale con apposits dispositive N
di protezione individuale (DPT - Filtronti faceiali, guanti etc). Le pepelazions generdle pud utilizzare sola prodetti che non
specifiching in etichetta “Uiso Prafessionale™

ﬁi operateri professionall (es. operatore professionale deflimpreso di sonificarione, esercizi commereiali al dettaglio.
atsivitd inerenti servizi olla persana) devone avere a disposizione la Scheda Dafi di Sicurezza (SDS) relie quali sons indicati 1
DPI da ukilizzare,

é I trattamenti medionte apparecchiature <he genarand in srie sostanze chimiche ottive, come l'ozeno e il clora, sona
sonitizzanti, e pertante utilizzcbill come sonitizzent| di embienti, superfici e orticoli, mentre il perosside di idrogene voporizzato
o oerosolizzato & un “disinfet tante” autorizzote.

6 Per ln disinfezione di superfici dure sono disponibili prodetti disinfettanti o base di ipeckorite di sodio ef ficaci contrg i virus
da utilizzere dopo pulizia con acque e un detergente. Per suparfici che potrebbers essere danneggiate dall"spaclarito dv sedio,
utilizzare pradatti o base di etanale sempre dope pulizio con acqua ¢ un detergente. Per le superficl in legna preferire
disinfettonti mena nggressivi o base di etanolo o smmani quaternari (es. cloruro di benzalconio; DDAC). Sons dispembeli ed
efficaci alfri disinfettanti virucidi per superfici come od esempio | prodetti a base di perosside di idrogens (acqua ossigenata))

&_Pr_r i lacali che devenc essere sanificati, si consighia di combiare Faria, pulire con un detergente e disinfettare le superfici od
alte frequenza di contatto, quali maniglie, perte, sedie e broccioli, ripioni di faveli. intesruttoni, cerrimeng, rubinel i, pulsanti
dell’pscensore, eogetts di varsa notura, ecc.

Q Prima di utilizzare i prodetti leggere attentamente e istruzioni e verificare le Indicazioni di Pericolo e i Consigli di
riportati in etichetta hon miscelars i wari grodotti. in particelore quelli contenenti condeggine o emmanizoa con oltri
prodette. La senficorione dewe essere eseguita indessando odequat: DPL

@ La bioncheria da lefto e da bagne, quolera nen sio monouse, deve essere lavata, ove consentito dai Yessuti, olks temperatura
piit elevata del ciclo di lavaggio con prodotti detergenti & additin disinfettanti per o bucata.

d,‘ Per i tessuti e Fabbigliamenta prestare attenzicne allo compatibilitd con i diverst diginfettanti chimici o fisice. Un
trattamente fisico efficoce. e ned contempo compatibde con + fessuti, & i “vapere secco”™

|
Per maggicn appofondiments

consulta il it
hitps:/icnsc.

Acura s B Dvaisn, 5 Deotatl, M. Ferrar, &, Gi.erTo
Unifa Tofpemaripne o Comensdsone ool Cantro Nazionala Sostanza Chimiche, Prodotti Cosmetici & Protezione del Consumatars
£ - jslibabe Supeisee 0 Sants vale Begina Elecg 299 - A0L61 - Roma
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SCHEMA: Procedura per la Sanificazione

PULIRE CON
DETERGENTI/IGIENIZZANTI

DEVI
DISINFETTARE

ULTERIORE
PULIZIA

o [ SELEZIONARE I

T' DISINFETTANTI

!

S

LEGGERE ETICHETTA
E SE DISPONIBILE
SCHEDA DI SICUREZZA

!

USARE GUANTI
E "MASCHERINE"” (DPI)

SUPERFICI
TOCCATE
FREQUENTEMENTE

GISINFETTARE
PIU'  VOLTE
AL GIORND

—

UTILIEZAHE
IGIENIZZANTI/SANITIZZANTI
{es: cloro attive, czono)

IN ASSENZA DI PERSONE

=

NON UTILIZZARE
GLI AMBIENTI PRIMA
DEL TEMPO PRESCRITTO

LAVORA
-b|sErENAMENTE

DISINFETTARE
—2C | PERTODICAMENTE

N

FORMAZIONE NO

S

DI SOSTANZE
PERICOLOSE

!

[RISEI AC QUARE}

ARIEGGIARE FREQUENTEMENTE GLI AMBIENTI E MANUTENERE T CLIMATIZZATORI

Per magglorn aporefondirment:
consulla il Sito;
hitps: ffonsciiss.it

#corad B Do, L. Baidacearr, 5, Deadati, M Ferrari, 5. Guodeoro

Linurz fafpemalagne @ Consacanene del Centro Nazionale Sostanze Chimicha, Prodalli C

< Isttule Supeesire o Sanits Viaie Regoma Elera X0 - G061 - Aoma
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Definizioni

Sanificazione

Attivita di sanificazione. L'art. 1.1 ) del DM 7 luglio 1997, n. 274 del Ministero dell Industria e del
commercio definisce “sanfficazione® quelle attivita che riguardano il complesso di procedimenti e
operazioni atti a rendere sani determinali ambienti mediante I'attivita di pulizia /o di disinfezione e/o di
disinfestazione ovvero mediante il controfio e il miglioramento delle condizioni del microclima per quanto
riguarda la temperatura, 'umidita e la ventilazione ovvero per quanto riguarda l'iluminazione e il
rumore”.

Perianto la sanificazione rappresenta un “complesso di procedimenti e di operazioni” che comprende
attivita di pulizia efo aftivita di disinfezione che vanno intese “come un insieme di attivita
interconnesse tra di loro” quali la pulizia e la disinfezione. In alcuni casi con la sola pulizia (es.
irattamenti con il calore) o con la sola disinfezione & possibile oftenere la stessa efficacia nei confronti
dei virus.

La sanitizzazione & un termine importato dalla traduzione dall'inglese del termine *sanilisation” che,
nella farma originale, viene utilizzato come sinonimo di “disinfezione”. Come da nota del Ministero della
Salute (58) “Anche i prodotti che riportano in etichetta “sanitizzante/ sanificante” si considerano rientranti
nella definizione di prodotti biocidi”. Il termine & riferito a prodoti contenenti principi atlivi in revisione
come biocidi disinfettanti che, tuttavia, non avendo completato [iter di valutazione, non possono
vantarne l'efficacia disinfettante.

Biocida. L'articolo 3 del Regolamento (UE) N. 528/2012 del Parlamento Eurapeo e del Consiglio del 22
maggio 2012 (BPR) definisce «biocidin: “qualsiasi sostanza o miscela nella forma in cui & fomnita
alf utilizzatore, costituita da, confenente o capace di generare uno o pit principi aftivi, allo scopo di
distruggere, eliminare e rendere innocuo, impedire 'azione o esercitare aifro effeito di controfio su
qualsiasi organismo nocivo, con qualsiasi mezzo diverso dalla mera azione fisica 0 meccanica”,
| prodatti biocidi devono obbligatoriamente riportare in etichetta la dicitura “Autonizzazione prodotio
biocidan...".

Decontaminazione. £ una metodica prevista dal Decreto Ministeriale 28/09/90 “Norma di protezione dal
contagio professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private”. E una
pracedura che ha lo scopo di ridurre la carica degli agenti patogeni sulle superfici dei presidi impiegati,
riducendo il rischio biclogico per gli operatori. Deve avvenire il pill precocemente possibile prima che si
abbiano coagulazione ed incrostazioni di sangue e di siero.

Datgmiunm La delersione consiste nella imozione e nell'allontanamento dello sporco e dei microrganismi
in esso presenti, con conseguente riduzione della carica microbica. |l risultato dell'azione di detersione
dipende da alcuni fattori: azione meccanica (es. sfregamento), azione chimica (detergente), temperatura
e durata dellintervento. La detersione e un intervento obbligatorio prima di disinfezione e sterilizzazione,
perché lo sporco e ricco di microrganismi che vi si molliplicano attivamente ed e in grado di ridurre
I'attivita dei disinfettanti.

Disinfetta!\le. Una sostanza/miscela di nafura chimica in grado di ridurre la quantita di agenti
pﬂtenzral_umte patogeni (quali batter, funghi, o virus). Sono prodotti da applicare su oggetti inanimati
(superfici, tessuti), prodotti per il trattamento delle acque, prodotti per la disinfezione della cule dell'uomo

o per l'utiizzo in ambito veterinario {disinfezione delle mammelle degli animali da latte, degli zoccoli,
ecc.).

Disin_fezione. Aftivita che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atli ad abbattere la carica
microbica di un ambiente, superficie, strumento, ecc. Per le attivita di disinfezione si utilizzano prodotti
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disinfettanti (biocidi o presidi medico-chirurgici) la cui efficacia nei confronti dei diversi microrganismi,
come ad esempio i virus, deve essere dichiarata in efichetta sulla base delle evidenze scientifiche
presentate dalle imprese stabilita a seguito dell'esame della documentazione (che include specifiche
prove di efficacia) presentata al momento della richiesta di autorizzazione del prodotto. | prodotti che
vaniano un'azione disinfeftante si configurano come PMC o come Biocidi.

Igienizzante (per ambienti). Prodotio che ha come fine quello di rendere igienico, ovvero pulire eliminando
le sostanze nocive presenti. Questi prodotii qualora riportino in elichetta diciture, segni, pitiogrammi,
marchi e immagini che di fatto riconducono a qualsiasi tipo di attivita igienizzante e di rimozione di germi
e batteri, senza l'indicazione della specifica autorizzazione, non sono da considerarsi come prodotti con
proprieta disinfettantifbiocidi, bensi sono prodotti detergenti (igienizzante per ambienti) ed in quanto tali
immessi in commercio come prodotli di libera vendita,

Non avendo subito il processo di valutazione e aulorizzazione dei PMC/Biocidi non possono vantare
azione disinfettante e ricadono sotio al Regolamento (CE) N. 648/2004 sui detergenti.

Igienizzazione. Equivalente di detersione

Presidi Medico Chirurgici (PMC). | prodotti disinfettanti che in accordo con il BER ricadono sotto la
normativa nazionale sono identificati con la denominazione di Presidi Medico Chirurgici (FMC). | PMC,
per poter essere immessi in commercio sul mercalo italiano, devono essere autorizzali dal Ministero
della salute ai sensi del D.P.R. 392 del 6 ottobre 1998 e del Provvedimento 5 febbraio 1999, dopo
opportuna valutazione degli studi presentati dai richiedenti all'lstituto Superiore di Sanita, che valuta la
composizione quali-quantitativa, l'efficacia nei confronti degli organismi target, la pericolosita e la
stabilita. Una volta autorizzati, i prodotti devono obbligatoriamente riportare in etichetta la dicitura:
*Presidio medico chirurgico Registrazionen.......... del Ministero della salute n. *.

Sterilizzazione. Processo fisico o chimico che porta alla distruzione mirata di ogni forma microbica vivente,
sia in forma vegetativa che in forma di spore.

Pulizia. £ definita nel Regolamento (CE) 648/2004 come “i processo mediante i quale un deposito
indesiderato viene staccato da un substrato o dallinferno di un sostrato e portalo in soluzione o
dispersiong”.

Per le aftivita di pulizia si ulilizzano prodotti detergentifigienizzanti per ambiente— i due termini sono
equivalenti — che rimuovono lo sporco mediante azione meccanica o fisica e questa attivita si pud
applicare anche a organismi potenzialmente nocivi e, nell'ambito di tale funzione, questi prodotfi
possono anche esplicare un'azione igienizzante.

Quindi tutti | prodotti igienizzanti, privi della specifica autorizzazione “non sonc da considerarsi come
prodotti con proprieta disinfettanti/biocidi, bensi sono prodotti detergenti®, e in quanto tali immessi in
commercio come prodotti di libera vendita.”

Uso non professionale. Utilizzo del prodotto in ambito domestico e privato. Sono autorizzati in base ad un
profilo di rischio tale da non richiedere DPI per il loro impiego. Possono essere liberamente ufilizzati
dalla popolazione generale.

Uso professionale. Utilizzo dei prodoiti in ambito industriale o professionale; considerato I'ambito
circoscritto del loro ulilizzo, non devono avere impatto sulla salute della popolazione generale. Possono
richiedere DPI in relazione alle misure di mitigazione del rischio.

Uso professionale formato. Utilizzo dei prodotti in ambito civile e pubblico da parte di utilizzatori
adeguatamente formati; considerato I'ambito esteso del lora utilizzo, possono avere impatto sulla salute
della popolazione generale, & quindi richiedono una specifica competenza per il loro utilizzo. Possono
richiedere DPI per l'operatore e il rispetto delle misure di mitigazione del rischio per Ia tutela della salute
pubblica.
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A1. Abbigliamento e materiali tessili

_ Nell'amb"rm dellattuale momento emergenziale si prospelta non solo la necessita di disinfettare ambienti vuot;
prima della ripresa delle altivita ma anche ambienti, quali potrebbero essere i negozi di abbigliamento, con trattamenti
giomalieri, o comunque cadenzati, poiché sottoposti a notevoli afussi di pubblico & contenenti materiali con esigenze
di disinfezione diverse da quelle delle superfici inerti.

Le linee guida attualmente disponibili riguardano esclusivamente il trattamento di biancheria da letto, asciugamani
e vestifi sparchi di pazienti con COVID-19 (11,59,60), riassunte nella circolare del Ministero della Salute n. 5443 del
2210212020, e il trattamento di biancheria da letfo. asci i & vestili i allintemo [ hotel, secondo le
indicazioni del WHO (61).

Per quanto specificamente oggetto del presente rapporto, considerate le criticita legate ai differenti materiahi, un
trattamento di sanificazione/igienizzazione sugli articoli tessili dovra presentare caratterisiiche quali:
= compatibility: non deve causare rilevanti cambiamenti delle proprieta delle fibre, dei materiali e delle sostanze
chimiche presenti sul tessuto (es. coloranti) anche in seguito a ripetuli trattamenti:
»  rapidith di azione: efficacia raggiunta in breve tempo;
*  penelrazione: intesa come capacita dei disinfettanti di raggiungere il maleriale traftato considerando diversita di
spessore dei tessul, cuciture, risvolli e pieghe del capo confezionato;
sicurezza per |‘'operalore, Fulilizzatore finale & 'ambiente,
costo-efficacia: costi ragionevoli per attrezzatura, installazione ed utilizzo.

Disinfezione con prodotti chimici

Il trattamento con disinfettanti chimici dei materiali tessili generalmente non & consigliato, se non nel caso di tessuli
che possono essere lavati in lavalrice ad almeno 60 °C con prodotti detergenti e disinfettanti. Infalti alcuni prodotti, pur
idonei per la loro efficacia contro SARS-CoV/-2, potrebbers causare degradazione o rigonfiamento dei tessuti e danni
irreversibili agli stessi iducendone in alcuni casi le capacila protettive. In ogni caso, & sempre buona norma valutare
leffetio del prodotto prescelto su una parte nascosta de! tessuto che si intende trattare.

Alcoli: sia I'etanolo che il propanolo possono interagire con le fibre naturali provocando fenomeni di rigonfiamento, ma
anche il loro utilizzo su fibre sintetiche, normalmente pili resistenti all'alcool, potrebbe causare danni ireversibili ai capl
colorati dando origine a fenomeni di scolorimento o scioglimento. Inoltre, limpiego di prodotti 2 base di alcool,
soprattutio se utilizzati in forma nebulizzata, rappresenta un fattore di rischio aggiuntivo legato all infiammabilit.

Ipoclorito di sodio e acqua ossigenata: sono sconsigliati poiché potrebbero danneggiare i capi colorali causandone
il rilascio di colore e la formazione di macchie,

Ozono: pur essendo capace di agire in tempi rapidi sui virus, e pur disponendo sul mercato di appositi armadi o box o
altri contenitori per poter eseguire il trattamento, il suo impiego andrebbe valutato con attenzione poiché il suo potere
ossidante potrebbe alterare i colori dei capi ed i tempi di esposizione risulterebbero un fattore molla crilico da
controllare.

Altre sostanze chimiche: sono fortlemente sconsigliate quelle in grado di abbassare/ innalzare il pH per denaturare
le proteine dei virus. Le fibre naturali, ma anche alcune fibre sintetiche infatti, potrebbero essere soggette a fenomeni
di degradazione o rigonfiamento al di sotto di pH 3 e al di sopra di pH 10-11; inclire, le caratteristiche di resistenza,
aspefto e quelle ecotossicologiche del capo polrebbero inimediabilmente risultare compromesse (i maggiori capitolati
eco lossicologici prevedono un pH per i fessuli compreso fra 4,0 e 7.5).

Trattamenti fisici

Tra i trattamenti di tipo fisico, il primo da considerare & il calore (vapore secco) per 30 minuti, ufilizzato anche
secondo le prescrizioni del Koch Institute per la sanificazione delle mascherine chirurgiche. Il vapare secco, in finea di
massima, non rappresenta un problema poiché viene gia utilizzalo nelle operazioni di finissaggio dei tessuti. |l
Irasferimento del vapore, quale mezzo di conlrasto al virus in un contesto commerciale, polrebbe essere praticabile
dagli stessi addetli alle vendite con vaporizzatori portatili anche se non & standardizzabile il tempo necessario affinché
il calore risulli realmente efficace per la complessita dell'articolo, owwero la presenza di pieghe, cuciture, risvolti, ecc.,
che potrebbe richiedere un maggior tempo di vaporizzo. Da sottolineare che |'eventuale uso di vaporizzatori dovrebbe
essere effetluato in locali separali, da ventilare abbondantemente dopo applicazione del vapore al fine di evitare il
trasferimento di eventuali contaminanti dai tessuti trattati all operatore mediante aerosol.

23



Le radiazioni UV, in pariicolare quelle deflo spettro UV-C fra i 207-222 nm, sono risultate in grado di debellare i
virus dellinfluenza di tipo A {virus H1N1) (62) & si puo ipotizzare che pochi minuli di applicazione sarebbero sufficienti
per inattivare anche il SARS-CoV-2 su indumenti ed abiti. Sebbene l'uso di lampade germicide sia an]pial'nente ::Iil’fusm_
da decenni (63) e gia utilizzato in processi di sanificazione, devono essere altentamente considerati i seguenti fattori
critici per un suo potenziale utifizzo in ambito tessile:

» scarsa penetrazione; non penetra cara, vetro, indumenti e, se il virus & annidato nel tessuto, rischia di non
essere raggiunto;
distanza minima sorgente UV - materiale trattato;
costo energelico e delle lampade (sostituzione ogni 8.000 h);
dipendenza dalle condizioni ambientali (umidita relativa);
contenimento dell'esposizione dell'operatore considerala la mutagenicita per I'uvomo (cute, occhil: in questo
cas la radiazione 222 nm, quella pils attiva sui vinus, & la meno penetrante nefla pelle & pericolosa per 'uomo
ma gli occhi andrebbero comunque protetti;

» degradazione dei colori, soprattutto per le tinte meno solide, poiché ogni minuto di esposizione alla luce
ultravioletta della lampada corrisponde a qualche ora di esposizione alla luce solare.

Alire forme di imaggiamento che polrebbero essere prese in considerazione contro il virus in questione sono le
radiazioni ionizzanti (radiazioni elettromagnetiche a corta lunghezza d'onda ed alta energia), in particolare i raggi y
{Cobalto-60), i raggi X, gli eletironi {acceleratori elettronici). I| meccanismo d'azione ed i costi elevati perd, limitano il
loro utilizzo ai soli processi industriali: come per i gas tossici, & difficile ipotizzare limpiego di tale tecnologia nel setiore
commerciale. Se il vantaggio perd consiste in un impatto pressoché nullo sulla strutiura dei materiali tessili e nella
possibilita di ripetere il trattamento pili volte senza danneggiare i capi, lo svantaggio & che i raggi y, per essere aftivi
sui virus, richiedono alte intensita di rattamento (kGy), tempi lunghi di applicazione (diverse ore) e sono pil efficienti
sulle spore e sulle specie bateriche in generale (es. impiego nellindustria alimentare) (64).

L'abbigliamento comprende gli indumenti personali per la popolazione generale e I'abbigliamento di lavoro.
Questulimo si divide in indumenti da lavoro ordinari (non-DPY), DPI e dispositivi Medici (DM). Per I'abbigliamento,
come quello utifizzato in campo medicale, gli indumenti in tessuto-non-tessuto (TNT) assorbente e politene (TNT/PE)
pud essere usata la sterilizzazione con ossido di etilene, mentre indumenti in TNT e polipropilene (TNT/PF) @ TNT tn-
accoppiato (Clinical Drape) possono essere trattati in autociave. Anche se non oggetto di questo rapporto si rammenta
che per gli indumenti da lavoro, quali i DP1 e i dispositivi medici {DM), il fornitore @ tenuto a mettere a dizposizione le
informazioni o eventuali schede tecniche relative ai materiali, alle procedure efo modalita di tratiamento per la
sanificazione deghi stessi. La normativa di riferimento relativa agli indumenti DPI (65) e DM (66), stabilisce che ogni
informazione ufile concemente “pulizia, manutenzione o disinfezione™ deve essere consigliata dai fabbricanti e non
deve avere alcun effetto nocivo per i dispositivi o per Nutilizzatore.

Conclusioni sui materiali tessili

Il rispetto di alcune buone prassi previste per il comportamento delle persone e la sanificazione periodica dei locali
limiterebbero la diffusione del virus anche nel caso in cui nei negozi di abbigliamento fosse offerta la possibilita di
indossare il capo per prova. Per i clienti, Fulilizzo dei guanti o la disinfezione delle mani in entrata e in uscita, I'utilizzo
della mascherina e il divieto di provare gli abifi che possano enfrare in contatto con il viso (ad esempio | maglioni o altri
capi che vengono infilati dalla testa) limiterebbero la probabilith di contaminazione degli indumenti. Per il commerciante,
non mettere a disposizione i capi provati per almeno 12 ore, mantenendoli in un ambiente con umidita inferiore a 63%
& a una temperatura inferiore a 22°C, potrebbe rappresentare una ulleriore precauzione.

Qualora fosse comungue necessario un fraltamento sanificants, | vapore secco sembra essere quello
consigliabile. Lutilizzo di prodotti chimici & scoraggiato per motivi legat alla stabilita dei colori, alle caratteristiche delle
fibre ed al potenziale impatto eco tossicologico. Le radiazioni ionizzanti sono difficiimente esportabili a livello di attivita
commerciale mentre le lampade UV potrebbero essere un buon compromesso per costo-efficacia e rapidita d'uso, ma
non per tutli | capi d'abbigliamento (es. & sconsigliato per biancheria traltata con sbiancanti oftici & per abili in fibre
naturali dai colori accesi o infensi).

Il lavaggio dei capi, sia in acqua con normali detergenti oppure a secco presso le lavanderie professionali, &
certamente una buona prassi in grado di ispondere alle esigenze di sanificazione, anche se rappresenta un processo
di manutenzione stracrdinario.
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Oggetto:

Indicazioni per I’attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso

procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e
abbigliamento.

Premessa

A seguito dell’accordo Governo-Regioni del 15 maggio 2020, Linee di indirizzo per la riapertura
delle Attivita Economiche, Produttive e Ricreative', e sulla base del Rapporto ISS COVID-19 n. 25
del 15 Maggio 2020°, appositamente redatto per favorire la riapertura in sicurezza delle attivita
commerciali, ¢ utile presentare alcuni elementi relativi agli aspetti di sanificazione delle strutture non
sanitarie, per facilitare I'approccio, da parte dei gestori delle attivita, agli interventi sulle superfici e

sugli ambienti interni e prestando particolare attenzione al settore dell’abbigliamento.

Il quadro normativo rappresentato dal decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 (D.lgs. 81/08)",
costituisce la cornice naturale per supportare la gestione integrata del rischio connesso all’attuale
pandemia, in riferimento ad ogni sistema aziendale. L architettura del sistema di prevenzione di tale
decreto ha guidato sia la redazione del protocollo posto in allegato n. 6 al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri del 26 aprile 2020 (DPCM 26/04/2020¥, condiviso tra le parti sociali e
approvato da queste, sia i criteri guida generali contenuti nei documenti tecnici prodotti da INAIL ¢
Istituto Superiore di Sanita.

Le indicazioni operative di sanificazione, increnti in particolare le attivita di disinfczione, descritte in
detto protocollo ¢ quelle del Rapporto ISS COVID n. 25 sono pertanto coerenti con quanto previsto
dai Titoli IX ¢ X del D.Igs. 81/08, ¢ dalla Legge n.40/2007:,

Ferme restando le misure che saranno di seguito descritte, si rammenta che il lavaggio delle mani ¢
il distanziamento sociale costituiscono il punto cardine di una corretia prevenzione. ¢ che solo la
partecipazione consapevole ¢ altiva di ogni singolo utente ¢ lavoratore, con pieno senso di
responsabilita, potra risultare determinante per lo specifico contesto aziendale, per la tutela della
propria salute e per quella della collettivita.

In fase di riapertura e di ordinarieta delle attivita commerciali, con presenza sul luogo di lavoro sia di
lavoratori, sia di clienti che di fornitori, la pulizia regolare, seguita periodicamente da idonee
procedure di sanificazione delle superfici e degli ambienti interni, riveste un ruolo cruciale nella
prevenzione e contenimento della diffusione del virus.

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene soprattutio attraverso
droplets, goccioline di diametro = 5 um che originano dagli atti del respirare, parlare, tossire e
starnutire. Per le loro dimensioni i droplers viaggiano nell’aria per brevi distanze, generalmente

' htipes www regioniitnews 2020405/ 15 cmergenza-coronavins-linee-di-indinzzo-per-la-riapermwra-de He-amvina-
cconolive he-c-produttive-6 1 2460

* Rapporto 1SS COVID-19 n. 25/2020. Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie
nell’attuale emergenza COVID-19: superfici, ambienii interni e abbigliamento. Versione del 15 maggio 2020
lps S www s alrapporti-covid-19
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inferiori a un metro, ¢ possono dircttamente raggiungere soggetti suscettibili nelle immediate
vicinanze., come anche depositarsi su oggetti 0 superfici che diventano quindi fonte di diffusione del

virus. Infatti, in questo caso, le mani che sono venute In contatio con gli oggetti cosi contaminati
possono costituire veicolo di trasmissione per contatto indiretto quando toccano le mucose di bocea,

naso e occhi.

Dali sperimentali® pil recenti relativi alla persistenza del virus SARS-CoV-2 sono riportati nclla
tabella seguente: tuttavia bisogna considerare che i dati in essa riportati, cssendo generati da
condizioni sperimentali, devono essere interpretati con cautela, tenendo anche conto del fatto che la
presenza di RNA virale non indica necessariamente che il virus sia vitale e potenzialmente infettivo.

Tabella 1

Superfici Particelle Particelle
virali virali
infettanti infettanti non
rilevate fino a rilevate dopo

caria da slampa e carla 30 minuti 3 ore

velina

lessuto 1 giomo 2 giormni

legno 1 giomo 2 giomi

hanconote 2 miorni 4 giorni

vetro 2 giorni 4 giorni

plastica 4 giorni 7 giormni

acciaio inox 4 giorni 7 giomi

mascherine  chirurgiche 4 giomi 7 giomni

strato inlerno

mascherine  chirurgiche 7 giorni nomn

sirato esterno determinato

Valutazione del contesto

Nel dettaglio di ciascuna attivitd produttiva, & importante la valutazione del contesto per attuare
idonee, mirate ed efficaci misure di sanificazione.

Valutare innanzitutto il tipo di posiazione di lavoro, per determinare quali tipi di superfici e materiali
sono presenti nell’ambiente, che uso ne viene fatto, con che frequenza gli spazi vengono frequentati
e le superfici che vengono toceate.

Oltre ai criteri generali validi per tutta la popolazione, per le attivita commerciali si indicano tre punti
fermi per il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2:

e pulire accuratamente con acqua e detergenti neutri superfici, oggetti, ccc.;
e disinfettare con prodotti disinfettanti con azione virucida, autorizzati;

e  garantire sempre un adeguato tasso di ventilazione e ricambio d’aria.

® Chin A.W. H., et al. Stability of SARS-CoV-2 in different environmental conditions The Lancet Microbe



Definizione: secondo le normative vigenti’, la sanificazione ¢ definita come il complesso di
procedimenti ed operazioni di pulizia e/o disinfezione e mantenimento della buona qualita dell ‘aria.

I prodotti e le procedure da utilizzare per la sanificazione® devono essere attentamente valutati prima

dell’impiego, per tutelare la salute di lavoratori, utilizzatori, clienti ¢ di tutti coloro che accedono alle
arce sanificate. I prodotti utilizzati a scopo di disinfezione devono essere autorizzati con azione
virucida come PMC” o come biocidi'® dal Ministero della salute, ai sensi della normativa vigente.

Misure organizzative

A seguito della valutazione del contesto, per attuare idonee, mirate ed cfficaci misure di sanificazione
¢ mecessario seguire appropriate misure organizzative, quali:

*  Stabilire una procedura di azione e una pianificazione preventiva contro il SARS-CoV-2

* Aggiornarle secondo le istruzioni delle autorita sanitarie in o0gni momento

*  Effettuare la registrazione delle azioni intraprese, specificando data, ora, persone responsabili,
ecc. ¢ salvare tutta la documentazione che puo essere generata.

* Incentivare la massima collaborazione di tutte le persone dell'organizzazione nell'adozione di
misure preventive e il monitoraggio delle raccomandazioni condivise nel protocollo di
prevenzione (all. 6 al DPCM del 26 aprile 2020).

* Informare ¢ distribuire materiale informativo comprensibile desunto da fonti affidabili a tutto il
personale, relativamente agli aspetti di base del rischio di contagio:

—  misure di igiene personale e collettiva
= criteri stabiliti dall'autorita sanitaria per definire sc una persona ¢ stata contaminata
— e lince guida per I'azione di fronte a un caso sospetto COVID-19
Nello svolgimento delle procedure di sanificazione & raccomandato adottare le corrette attivita nella
corrella sequenza:
1. La normale pulizia ordinaria con acqua ¢ sapone riduce la quantita di virus presente su superfici
e oggetti, riducendo il rischio di esposizione.

2. La pulizia di tutte le superfici di mobili ¢ attrezzature da lavoro, macchine, strumenti, ecc..
nonché maniglie, cestini, ccc. deve essere fatta almeno dopo ogni turno.

3. Il rischio di esposizione ¢ ridotto ancor piil se si effettuano procedure di disinfezione utilizzando
prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati (PMC o biocidi). E importante la
disinlezione frequente di superfici e oggetti quando toccati da pili persone.

4. 1disinfettanti uccidono i germi sulle superfici. Effettuando la disinfezione di una superficie dopo
la sua pulizia, € possibile ridurre ulteriormente il rischio di diffondere l'infezione. L uso dei

"lLegge 25 gennaio 1994 n. 82; Decreto MISE del 07/07/1997 n. 274: Legge 40/2007

*Rapporto [SS COVID-19 n. 19/2020 - “Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell attuale emergenza COVID-19:

presidi medico-chirurgici e biocidi. Versione del 25 aprile 2020™ htips://www, iss.itrapporti-covid-19

“ Decreto del Presidente della Repubblica 6 ottobre 1998, n. 392. Regolamentio recante norme per la semplificazione dej
procedimenti di autorizzazione alla produzione ed all'immissione in commercio di presidi medicochirurgici, a norma
dell'articolo 20, comma &, della legge 15 marzo 1997, n. 59. Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 266, 13/11/1998,
Ministero della Sanita. Provvedimento 5 febbraio 1999. Approvazione dei requisiti della domanda e relativa
documentazione da presentare ai fini dell'autorizzazione all'immissione in commercio ed alla variazione di aulorizzazioni
gid concesse per i presidi medicochinurgici. Gazeetta Ufficiale Serie Generale n.34 del 11/02/1999.

" Regolamento (UE) n. 528/2012 del Parlamento curopeo e del Consiglio, del 22 maggio 2012, relativo alla messa a
disposizione sul mercato ¢ all’uso dei biocidi. Gazzetta ufficiale dell’Unione europea L 167/1, 27/6/2012
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disinfettanti autorizzati rappresenta una parte imporlante della riduzione del rischio di
esposizione a COVID-19.
I disinfettanti devono essere utilizzati in modo responsabile e appropriato secondo le

informazioni riportate nell'ctichetta. Non mescolare insieme candeggina e altri prodotti per la
pulizia ¢ la disinfezione: ¢io pud causarc fumi che possono essere molto pericolosi se inalati.

Tutti i detersivi ¢ i disinfettanti devono essere tenuti fuori dalla portata dei bambini.

L’accaparramento di disinfettanti o altri materiali per la disinfezione pud comportare la carenza
di prodotti che potrebbero invece essere utilizzati in situazioni particolarmente critiche.

Bisogna indossare sempre guanti adeguati per i prodotti chimici utilizzati durante la pulizia e la
disinfezione, ma potrebbero essere necessari ulteriori dispositivi di protezione individuale (DPI,
specie per i prodotti ad uso professionale) in base al prodotto.

Attivita di sanificazione in ambiente chiuso

Se il posto di lavoro, o I'azienda non sono occupati da almeno 7-10 giorni, per riaprire l'area sara
necessaria solo la normale pulizia ordinaria, poiché il virus che causa COVID-19 non si & dimostrato
in grado di sopravvivere su superfici pill a lungo di questo tempo neppure in condizioni sperimentali
{vedi tabella 1).

La maggior parte delle superfici e degli oggetti necessita solo di una normale pulizia ordinaria.

Interruttori della luce e maniglie delle porte o altre superfici e oggetti frequentemente toccati
dovranno essere puliti e disinfettati utilizzando prodotti disinfettanti con azione virucida,
autorizzati dal Ministero della salute per ridurre ulteriormente il rischio della presenza di germi su
tali superfici e oggetti. (Maniglie delle porte, interruttori della luce, postazioni di lavoro, telefoni,
tastiere ¢ mouse, servizi igienici, rubinetti e lavandini, maniglic della pompa di benzina, schermi
tattili.)

Ogni azienda o struttura avra superfici ¢ oggetti diversi che vengono spesso toccati da piu persone.
Disinfettare adeguatamente queste superfici ¢ questi oggetti.

Pertanto:

Pulire, come azione primaria, la superficie o l'oggetio con acqua ¢ sapone.

Disinfettare se necessario utilizzando prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati ,
evitando di mescolare insieme candeggina o altri prodotti per la pulizia e la disinfezione.

Rimuovere i materiali morbidi e porosi, come tappeti e sedute, per ridurre i problemi di pulizia e
disinfezione.

Eliminare elementi d’arredo inutili € non funzionali che non garantiscono il distanziamento
sociale tra le persone che frequentano gli ambienti (lavoratori, clienti, fornitori)

Le seguenti indicazioni possono aiutare a scegliere i disinfettanti appropriati sulla base del tipo di
materiale dell’oggetto/superficie; si raccomanda di seguire le raccomandazioni del produttore in
merito a eventuali pericoli aggiuntivi ¢ di tenere tutti i disinfettanti fuori dalla portata dei bambini:

a) materiale duro e non poroso oggetti in vetro, metallo o plastica

preliminare detersione con acqua e sapone;
utilizzare idonei DPI per applicare in modo sicuro il disinfettante;

utilizzare prodotti disinfettanti con azione virucida autorizzati (vedi note & e 9);



b) materiale morbido ¢ poroso o oggetti come moquette, tappeti o sedute

I materiali morbidi e porosi non sono generalmente facili da disinfettare come le superfici dure e non
porose. I materiali morbidi ¢ porosi che non vengono frequentemente toccati devono essere puliti o
lavati, seguendo le indicazioni sull'etichetta dell'articolo, utilizzando la temperatura dell'acqua pin
calda possibile in base alle caratteristiche del materiale. Per gli eventuali arredi come poltrone, sedie

¢ panche, se non ¢ possibile rimuoverle, si puo procedere alla loro copertura con teli rimovibili
monouso o lavabili.

Procedure di pulizia e sanificazione per ambienti esterni di pertinenza
E nccessario mantenere le pratiche di pulizia e igiene esistenti ordinariamente per le arce esterne.

Nello specifico, le arce esterne richiedono generalmente una normale pulizia ordinaria e non
richiedono disinfezione.

Alcune aree esterne ¢ strutture, come bar e ristoranti', possono richiedere azioni aggiuntive, come ad
esempio disinfettare superfici dure quali tavoli, sedie, sedute all'aperto ¢ oggetti spesso toccali da pin
persone.

Non ¢ stato dimostrato che spruzzare il disinfettante sui marciapiedi e nei parchi riduca il rischio di
COVID-19 per il pubblico, mentre rappresenta un grave danno per I'ambiente ed il comparto
acquatico',

Tipologia di disinfettanti

Ad oggi, sul mercato, sono disponibili diversi disinfettanti autorizzati che garantiscono |'azione
virucida. Nel rapporto 1SS COVID-19 n.19/2020° sono riportati tutti i principi attivi idonei, con le
indicazioni all’uso. Si raccomanda di attenersi alle indicazioni d’uso riportate in ctichetta.

Le concentrazioni da utilizzare ¢ i tempi di contatto da rispettare per ottencre una efficace azione
disinfettante sono dichiarati sulletichetta apposta sui prodotti disinfettanti stessi, softo la
responsabilita del produttore. Quest’ultimo, infatti, deve presentare test di verifica dell’efficacia
contro uno o pin microorganismi bersaglio per I'autorizzazione del prodotto PMC o del prodotlo
biocida. Le informazioni relative a principio/i attivo/i e sua coneentrazione, microrganismo bersaglio
¢ tempi di azione riportati in etichetta sono oggetto di valutazione da parte dell’ Autorita competente
che nc emette [I'autorizzazione. Pertanto, la presenza in ctichetta del numero di
registrazione/autorizzazione (PMC/Biocida), conferma I'avvenuta valutazione di quanto presentato
dalle imprese su composizione, stabilita, efficacia e informazioni di pericolo,

Organismi nazionali ed internazionali ¢ i dati derivanti dai PMC attualmente autorizzati sugeeriscono,
come indicazioni generali per la disinfezione delle superfici, a seconda della matrice interessata, i
principi aitivi riportati in Tabella 2

"' Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 nel settore della
ristorazione Iillpe'.:-’:'ww\-.r.inaiI.iucsﬁmcmub’cnmunicaziunc-'pubhlicazimiis:alalugo-gnmralea'pubbl-duc-lccnim-ipoleﬁi—
rimod-misure-cont-ristorazione-covid-2. html

"* Circolare Ministero 9359-18/03/2020-DGPRE: Parere ISS - Oggetto: Disinfezione degli ambienti cstemni e wtilizzo di
disinfettanti (ipoclorito di sodio) su superfici stradali e pavimentazione urbana per la prevenzione della trasmissione
dell’infezione da SARS-CoV-2



Tabella 2

Superfici in pietra, Detergente neutro e disinfettante virucida - sodio ipaclorito 0,1 % o

metalliche o in vetro etanolo (alcol etilica) al 70% o altra concentrazione, purché sia

escluso il legno specificato virucida

Superfici in legno Detergente neutro e disinfettante virucida (contro i virus) a base di
etanolo (70%) o ammoni guaternari (es. cloruro di benzalconio;
DDAC)

Servizi Pulizia con detergente e disinfezione con disinfeltante a base di

sodio ipoclorito almeno allo 0.1% sodio ipoclorito

Tessili (es. cotone, lino) Lavaggio con acqua calda (70°C-90°C) ¢ normale detersivo per
bucalo: in alternativa: lavaggio a bassa temperatura con candeggina
o altri prodotti disinfettanti per il bucato

Nel caso sia necessario effettuare interventi in ambienti di rilevante valore storico (cs. luoghi di culto
con presenza di opere rilevanti per il patrimonio artistico), va tenuto conto della linea guida elaborata
per il trattamento del patrimonio archivistico ¢ librario nel corso della Pandemia COVID-19 (Istituto
Centrale per la patologia degli Archivi e del Libro del MIBACT").

Abbigliamento e materiali tessili

Nell’ambito dell’attuale momento emergenziale si prospetta la necessita di riaprire in totale sicurczza
ambienti non frequentati prima della ripresa delle attivita, e ambienti complessi quali potrebbero
essere i negozi di abbigliamento. Se il posto di lavoro, o I'azienda non sono occupati da almeno 7-10
giorni, per riaprire I'area sard necessaria solo la normale pulizia ordinaria, poiché il virus che causa
COVID-19 non si ¢ dimostrato in grado di sopravvivere su superfici pil a lungo di questo tempo.
(vedi tabella 1)

Dopo la ripresa dell’attivita, per gli ambienti chiusi sottoposti a notevoli afflussi di pubblico ¢
contenenti materiali con esigenze di disinfezione aggiuntive per i capi di abbigliamento, ¢ opportuno
programmare trattamenti giornalieri, o comunque a cadenza regolare definita.

o Il rispetto di alcune buone prassi previste per il comportamento delle persone (uso di guanti ¢
dispenser con gel idroalcolici all’ingresso delle cabine di prova, impedire contatto con la merce
esposta senza guanti) potenzierebbe gli effetti della sanificazione periodica dei locali; insieme
Jimiterebbero la diffusione del virus anche nel caso in cui nei negozi di abbigliamento fosse offerta
la possibilita di indossare il capo per prova.

e | camerini devono essere sanificati (pulizia e disinfezione delle superfici esposte) in ragione della
frequenza del loro utilizzo.

e 1l vapore secco sembra essere il metodo consigliabile per la sanificazione degli abiti.

¢ L'utilizzo di prodotti chimici & scoraggiato per motivi legati alla stabilita dei colori, alle
caratteristiche delle fibre ed al potenziale impatto cco tossicologico.

¢ Lec radiazioni ionizzanti sono difficilmente esportabili a livello di attivith commerciale: le lampade
UV-C potrebbero essere un buon compromesso per costo-cfficacia e rapidita d’uso, ma non per
tutti i capi d’abbigliamento (ad ¢s., & sconsigliato per biancheria trattata con sbiancanti ottici e per
abiti in fibre naturali dai colori accesi o intensi).

« 1l lavaggio dei capi, sia in acqua con normali detergenti oppure a secco presso le lavanderie
professionali, & certamente una buona prassi in grado di rispondere alle esigenze di sanificazione,
ma rappresenta un processo di manutenzione straordinario.
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Procedure di sanificazione riconducibili a 0OZONO, CLORO ATTIVO generati in-situ,
PEROSSIDO D'IDROGENO applicato mediante vaporizzazione/aerosolizzazione

Tali procedure di sanificazione, non assimilabili a interventi di disinfezione, sono descritte nel
Rapporto ISS COVID-19 n. 25 del 15/05/2020°. Nel Rapporto sono anche riportate dettaghate
indicazioni per il loro corretto utilizzo'. Queste sostanze generate in situ non sono autorizzate come
disinfettanti, e quindi attualmente non possono esserc utilizzate in attivita di disinfezione: solo al
termine di una valutazione eventualmente positiva da parte dell’Autorita sanitaria di idonea
documentazione tecnico scientifica che ne dimostri l'efficacia e la sicurezza, si potranno definire
sostanze disinfettanti ¢ si potranno autorizzare sistemi di generazione in-sifu.

Tali sostanze sono tutte caratterizzate da un profilo di rischio critico che richiede il rispetto di
complesse e definite procedure di utilizzo utili a garantire da un lato I'cfficacia dell'applicazione e
dall'altro la sicurezza degli operatori e la tutcla della salute pubblica; quindi tali sostanze sanitizzanti
devono esserc impiegate esclusivamente da personale rispondente ai requisiti tecnico professionali,
definiti dalla normativa di settore citata nel documento's.

Pertanto, tali procedure possono essere utilizzate per finalita di sanificazione, intesa in questo caso
come il complesso di procedimenti ¢ operazioni atti a rendere sani determinati ambienti mediante la
pulizia e il controllo e il miglioramento della qualita dell’aria.

Le procedure di utilizzo delle sostanze sanificanti possono essere complementari a procedure di
pulizia e oftimizzazione ambientale, o essere integrate con attivita di disinfezione: in questo ultimo
scenario, la procedura di sanificazione deve prevederc la preventiva disinfezione dirctta delle
superfici esposte secondo il seguente ordine:

1. pulizia
disinfezione diretta delle superfici esposte con disinfettanti autorizzati

3. trattamento di sanificazione con sostanze generate in situ a completamento ed ottimizzazione
delle procedure di pulizia e disinfezione,

4. adeguata areazione dei locali.

Il Dircttore generale

*F.to Dott. Giovanni Rezza

Per PUfficio 4:
Dott. P. Rossi

Don. M. Alessi
Dott.ssa M.G. Lecce
Dott.ssa F. Bavaioli

*“firma autografa sostitwita a mezzo stampa, af sensi dell '@, 3. comma 2, def o Lgs N 39/0903°
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la quantité di vzono ambientale si trovi entro i limiti di sicurezza sanitaria, Per il clore attive, a cansa dell ‘elevata instabilita
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macching generatrice) del sistema o produzione in sit. Per il perossido di idrogeno, considerata la clessificazione del
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