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E' stata creata una procedura di segnalazione degli eventuali episodi di contaminazione con materiali 

cadaverici o di ferite, al Servizio Sanitario d'Azienda per l'attivazione immediata delle procedure 

diagnostiche e l'applicazione degli interventi 

 

INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO 

 

La particolare attività svolta all’interno dei cimiteri, espone gli addetti a rischi biologici dovuti al contatto 

con le salme che potrebbero essere portatrici di virus o batteri patogeni vari: durante lo svolgimento di 

queste attività la protezione è affidata al corretto uso di D.P.I., adeguati alle varie operazioni svolte. Il 

personale dei cimiteri viene periodicamente sottoposto a visite mediche e controlli delle vaccinazioni 

preventive, al fine di garantire la copertura contro gli agenti biologici di natura infettiva ai quali più 

frequentemente vengono esposti: Epatite B e Tetano. 

L’attrezzatura utilizzata per le esumazioni viene accuratamente lavata e disinfettata con candeggina, così 

come le calzature da lavoro indossate che vengono poi custodite in un locale appositamente creato nella 

palazzina degli spogliatoi. 

 

RISCHIO LEGIONELLA 

 

Nell’Elenco degli Agenti Biologici riportato nell’ Allegato XLVI del DLgs 81/08, vi è la presenza di 

Legionella Pneumophilia classificata del Gruppo 2. 

La presenza batterica della legionella si sviluppa in determinate condizioni di temperatura ed umidità, 

potenzialmente presenti all’interno del luogo di lavoro.  Si tratta di un organismo ubiquitario che prolifera 

soprattutto in ambienti acquatici caldi, tra i 32 ed i 45 °C. 

La legionella si trasmette all’uomo in seguito ad inalazione di aerosol contaminati (ambienti condizionati 

o presenza di umidificatori) o, più raramente, di particelle di polvere da essi derivante per essiccamento o 

aspirazione di acqua contaminata e può causare una grave forma di polmonite.  La malattia quindi non si 

contrae bevendo acqua contaminata e neppure per trasmissione diretta tra uomo e uomo. 

I principali sistemi generanti aerosol che sono stati associati alla trasmissione della malattia comprendono 

gli impianti idrici, diffusori di docce, aeratori di rubinetti, gli impianti di climatizzazione dell’aria (torri di 

raffreddamento, sistemi di ventilazione e condizionamento dell’aria, condensatori etc).  Su questi si può 

creare un film batterico.  Sedimenti organici, ruggini, depositi di materiali sulle superfici di sistemi di 

stoccaggio e distribuzione delle acque facilitano l’insediamento della Legionella. 
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Le situazioni di possibile rischio correlate alla presenza del batterio individuate all’interno delle 

struttura/sedi di lavoro sono le seguenti: 

 

- impianti e apparecchiature di condizionamento; 

- locali docce 

Le misure preventive constano di monitoraggi analitici periodici e nella programmazione di misure tecniche 

(Es. Registro degli interventi di manutenzione sugli impianti), procedurali e organizzative volte alla 

prevenzione della Legionellosi. 

Il Comune di Milano, tramite la Direzione Tecnica/Area Tecnica Impianti, ha avviato fin dall’anno 2012 

una campagna di periodici controlli analitici nelle Sedi di lavoro come ad esempio, solo per citarne alcuni, 

nelle Case Vacanza, nelle Scuole dell’Infanzia, negli spogliatoi dei Cimiteri Cittadini, in impianti 

tecnologici e nelle docce destinate all’utilizzo di utenti di varia provenienza (Dormitorio Pubblico). In 

particolare, per le Case Vacanza viene prescritto, nel caso in cui la Casa sia stata chiusa per un discreto 

periodo di tempo per ristrutturazione o manutenzioni varie, prima di esercirla nuovamente, di provvedere 

ad una analisi dell’Acqua calda Sanitaria. Quando il tenore di Legionella supera il livello di azione previsto  

dalle Linee Guida Regionali e Nazionali del 2015, un immediato intervento di sanificazione viene effettuato 

da parte di una Impresa esterna specializzata il che comporta la sospensione temporanea della Acqua calda 

sanitaria.  La Direzione tecnica mantiene aggiornato il file storico egli interventi e della analisi. 

Il Servizio di Prevenzione e Protezione ha redatto una specifica Procedura denominata P3SGSL del 

02/08/2013 per la gestione e la prevenzione del Rischio da Legionella e diverse informative per tutto il 

Personale Comunale. Tutti i documenti sono disponibile da tempo nel Portale della Salute e Sicurezza del 

Comune di Milano. 

RISCHIO DA CORONAVIRUS 

La valutazione dell’esposizione, anche di natura potenziale, ad agenti biologici, viene estesa con la 

redazione di questo addendum al Documento di Valutazione dei Rischi, alle possibilità di contagio 

rappresentate dalla diffusione sul territorio nazionale del virus COVID 19 della famiglia dei Coronavirus, 

la cui presenza è in queste ore diffusa a livello nazionale.  

Ad oggi, maggio 2020, è possibile un aggiornamento sulla diffusione del virus e della letalità su scala 

nazionale. In ALLEGATO 1 si riporta la statistica elaborata dall’ISTAT E ISS. 
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Non vi sono allo stato attuale misure di prevenzione tipo vaccini specifici che possano essere adottate per 

eliminare o ridurre ad un livello infinitesimo. Allo stato attuale occorre dunque divulgare e attenersi alle 

misure generali di igiene e comportamentali in modo da contenere la diffusione del virus.  

I sintomi più comuni di un’infezione da coronavirus nell’uomo includono febbre, tosse, difficoltà 

respiratorie. Nei casi più gravi, l'infezione può causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, 

insufficienza renale e persino la morte. In particolare: 

 I coronavirus umani comuni di solito causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a 

moderate, come il comune raffreddore, che durano per un breve periodo di tempo. I sintomi possono 

includere: 

o naso che cola 

o mal di testa 

o tosse 

o gola infiammata 

o febbre 

o una sensazione generale di malessere. 

o difficoltà respiratorie  

Nel Comune di Milano sono state individuate le sottoelencate Direzioni come maggiormente esposte al 

rischio di contagio in quanto a contatto con il Pubblico esterno proveniente non solo dalla Città di Milano 

ma anche da tutta Italia e dall’estero la cui provenienza di origine è richiesta e accertata.   

Per ciascuna delle Direzioni sotto riportate (ma anche in misura minore a tutte le altre Direzioni ed in 

particolare le attività di sportello) sono stati distribuiti e ordinati , in relazione al rischio e alla tipologia di 

servizio,  adeguati  DPI quali : Mascherine da chirurgia usa e getta, Mascherine FFP2 e FFP3, Visiere, Tute 

in Tyvek, guanti usa e getta, termometri digitali per il controllo delle temperature., gel disinfettante mani  

 CULTURA (Es. Musei Biblioteche, ecc) 

 DEMANIO E PATRIMONIO (Servizi di Facility) 

 ECONOMIA URBANA E LAVORO (Es. Formazione giovani, ecc) 

 EDUCAZIONE (es. Scuole dell’Infanzia, Case Vacanza) 
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 POLITICHE SOCIALI (Es. CDD) 

 SERVIZI CIVICI PARTECIPAZIONE E SPORT (Anagrafi, Servizi Funebri, Sport, ecc) 

  SICUREZZA URBANA 

 BILANCIO E PARTECIPATE (Tributi) 

 URBANISTICA 

 INCASSI E RISCOSSIONE 

 TECNICA 

 CASA 

 QUARTIERI E MUNICIPI 

La situazione in continua evoluzione ha reso necessario e rende necessario adeguare la valutazione 

dell’esposizione al rischio alla effettiva apertura dei servizi. I presidi indicati, quindi, sono distribuiti con 

gradualità ed in ragione dell’esposizione all’utenza e al grado di fragilità o criticità della stessa. 

In questo momento data la alta capacità di contagio del COVID-19 è difficile l’applicazione dell’algoritmo 

classico utilizzato per tutte le altre valutazioni nel Comune di Milano e, di conseguenza, pare inappropriato 

attribuire un valore di Criticità che rappresenti una scala di tre livelli di rischio Basso, Medio, Alto. 

Qualsiasi attribuzione sarebbe puramente indicativa essendo il contagio attualmente in corso di sviluppo e 

non si dispongono, al momento, dati statistici ufficiali cristallizzati e utili per attribuire un valore di Criticità 

adeguato. Il presente Addendum dovrà necessariamente essere ulteriormente aggiornato sulla base della 

evoluzione del contagio, dei ricoveri ospedalieri, delle guarigioni dei contagiati e delle morti nonché dalle 

disposizioni Ministeriali e Ragionali. 

Al presente Addendum verranno allegati e ne costituiranno parte integrante gli elaborati pertinenti che via 

via verranno prodotti da SPP (Esempio: Protocolli, Rimodulazione delle Misure di contenimento secondo 

la Proposta INAIL, Griglia di supporto ai datori di Lavoro, ecc.) e dall’Amministrazione. 

Nel corso della consultazione/Gruppo di Lavoro, viene segnalato il disagio implementato dalla possibilità 

di esposizione all’infezione dovuto alla distanza dalla propria abitazione alla Sede di lavoro. Una 

radiografia precisa della situazione complessiva dei lavoratori può essere un elemento aggiuntivo per 

definire la posizione di telelavoro o di smart-working (V. in ALLEGATO 4 un estratto dello studio 

dettagliato “La strategia organizzativa per la ripartenza. Direzione Organizzazione e Risorse Umane -29 

Aprile 2020) quali misure di contrasto al contenimento della Infezione e prevista dai vari Protocolli 

nazionali.   
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Da questa indagine si possono prevedere tre scenari applicativi da considerare per la valutazione della Fase2 

di “rientro”: 

L’approccio Age Oriented - prevede di richiamare progressivamente in servizio prima il personale più giovane 
e successivamente il personale più anziano. 

L’approccio a rotazione - prevede il rientro in servizio di contingenti limitati, che alternano periodi in 
presenza a periodi a distanza, in misura trasversale rispetto al profilo anagrafico. 

L’approccio modulare – definisce e modula le strategie di ripartenza in funzione delle caratteristiche del 
contesto organizzativo. 
In generale i comportamenti preventivi previsti dal Ministero della Salute, già recepiti e diffusi dalla 

Amministrazione Comunale, sono: 

 Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni a base di alcol per eliminare il virus dalle 

tue mani 

 mantenere una certa distanza – almeno 1 metro – dalle altre persone, in particolare quando tossiscono 

o starnutiscono o se hanno la febbre, perché il virus è contenuto nelle goccioline di saliva e può essere 

trasmesso col respiro a distanza ravvicinata 

 evitare di toccarsi gli occhi, naso e bocca con le mani se presenti febbre, tosse o difficoltà respiratorie   

 Disporre e indossare Mascherine da Chirurgia onde arginare la diffusione del virus da soggetto 

potenzialmente contaminato a soggetto indenne da contagio 

 Le mascherine FFP2 e FFP3 sono indicate solo per gli Operatori Ospedalieri e/o Sanitari e per il 

personale della Polizia Locale impegnato in attività di emergenza o per situazione di specifica necessità 

(esempio per Operatori della Direzione Politiche Sociali). A tal riguardo si considera di effettuare corsi 

di Formazione sui DPI di 3a categoria (FFP2 e FFP3) secondo le modalità che l’attuale situazione 

pandemica consente. 

Sempre per quanto concerne i DPI e in particolare rispondendo al quesito da più parti sollevato circa la 

durata del dispositivo si segnala che non è disponibile una risposta istituzionale ma è possibile rifarsi 

alle pubblicazioni tecniche. Nella maggior parte dei casi si esprime il convincimento che le mascherine 

debbano essere considerate efficienti per “tutto il tempo del turno di lavoro” che tradotto in ore equivale 

a n. 8 ore di lavoro. Occorre tenere presente contestualmente che se la mascherina si inumidisce per 

situazioni ambientali particolari (ma questo non pare essere il nostro caso) oppure se indossate da 

persone costrette a parlare molte ore, essa va sostituita prima della scadenza delle 8 ore.  
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Sanificazione costante degli ambienti di lavoro e pulizie. Questo argomento è stato ampiamento 

sviluppato ed una programmazione di queste attività è stata oggetto di una accurata programmazione. 

(V. ALLEGATO 3 presentazione alle OOSS e RLS in data 23 aprile 2020)  

 Verifica del ricambio di aria negli ambienti di lavoro e blocco degli impianti a ricircolo. Questo 

argomento molto importante e tecnicamente rilevante viene dettagliatamente analizzato dalla Direzione 

Tecnica con la relazione in ALLEGATO 2. In essa viene riportato il piano di sorveglianza e di 

contenimento rispetto al COVID.   

 Raccolta dei DPI utilizzati e smaltiti in doppio sacco chiuso ermeticamente da unire ai rifiuti 

indifferenziati.  

 Controllo della temperatura corporea sia dei dipendenti, Fornitori/Appaltatori e utenza in ingresso  

nelle Sedi Comunali. Alle persone con temperatura uguale o superiore ai 37,5 °C viene inibito l’ingresso 

e le stesse demandate al proprio Medico Curante. Sull’argomento ana apposita Procedura è stata emessa 

dal Servizio di Prevenzione e Protezione in data 12 maggio 2020 dal titolo:” COVID-19: misura della 

temperatura all’accesso al luogo di lavoro” (V. ALLEGATO 5)  

 Al fine di evitare assembramenti ricevere l’utenza solo previo appuntamento 

 Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il più possibile contatti 
nelle zone comuni (ingressi, spogliatoi, sala mensa) 
 

 Installare barriere trasparenti in plexiglas nelle postazioni front-office  
 

 Dove è possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questi locali e 
garantire la presenza di detergenti segnalati da apposite indicazioni”. 

 
 Dove possibile installare all’interno delle Sedi di lavoro percorsi IN e OUT e indicazioni per il 

mantenimento delle distanze 
 
 Affiggere cartelli di informazione e prescrizione all’ingresso delle varie sedi comunali  

 
 Smart Working (come misura elettiva) e telelavoro 

 

 Se si viene a contatto con una persona che corrisponde alla definizione di contagio (V. 

http://www.salute.gov.it/portale/home.html) si dovrà invitare lo stesso ad indossare una mascherina 

chirurgica. 

Se si presenta febbre superiore a 37.5°C, tosse o difficoltà respiratorie e se si sospetta di essere stato in 

stretto contatto con una persona affetta da malattia respiratoria Covid-19 si deve:  
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rimanere in casa, non recarsi al pronto soccorso ma chiamare al telefono il medico di famiglia o il pediatra. 

Oppure chiamare il numero verde regionale. Utilizzare i numeri di emergenza 112/118 soltanto se 

strettamente necessario.   

Il Comune di Milano, oltre a fare propri i vari Protocolli emanati dal Governo (ALLEGATO 6) ha 

emanato diverse Informative/Procedure disponibili sul Portale della Salute e Sicurezza dove vengono 

spiegate le caratteristiche del Corona Virus, i DPI da utilizzare e come gestire i casi di “Tampone 

Positivo”, i casi Certi, i casi Confermati in sintonia con le disposizioni della ATS.   

Servizio di Prevenzione e Protezione 

Giovanni Carniel 

(RSPP)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ESTERNO DEL COMUNE DI MILANO 
Milano 20124 – Viale Tunisia 50; Tel .: 02/48015228 - Fax 02/48024874 

e-mail: com.mil.spp@niering.it 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE 
H SAN RAFFAELE RESNATI S.P.A. (MANDATARIA) –FONDAZIONE IRCCS  CÀ GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO – NIER 

INGEGNERIA S.P.A. – NSI NIER SOLUZIONI INFORMATICHE S.R.L. – EMIT ENTE MORALE G. FELTRINELLI PER L’INCREMENTO 
DELL’ISTRUZIONE TECNICA – SINTESI SPA (MANDANTI) 

 
                                                                                                                           ALLEGATO 1 
 
 

  
 

 

Estratto del documento del 4 maggio 2020.Per la lettura del documento completo si rimanda ai Siti  

ISTAT e ISS 

IMPATTO DELL’EPIDEMIA COVID-19 SULLA MORTALITÀ TOTALE 

DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE PRIMO TRIMESTRE 
2020 

Questo Rapporto è prodotto congiuntamente dall’Istituto nazionale di statistica e dall’Istituto 
Superiore di Sanità (Iss). L’obiettivo è fornire una lettura integrata dei dati epidemiologici di 
diffusione dell’epidemia di Covid-19 e dei dati di mortalità totale acquisiti e validati da Istat. I 
principali risultati sono presentati a livello provinciale e per aggregazioni di province, sia per criteri 
di natura amministrativa (regioni, ripartizioni) sia sulla base del grado di diffusione dell’epidemia 
Covid-19 nelle province stesse, rispetto a tre classi individuate. 

I dati di mortalità totale commentati si riferiscono al primo trimestre consolidato 2020 e riguardano 
6.866 comuni (87 % dei 7.904 complessivi). Si tratta della prima volta che l’Istat diffonde questa 
informazione riferita a un numero così consistente di comuni. Ciò è stato possibile grazie 
all’integrazione della fonte anagrafica (ANPR e comuni) con i dati dell’Anagrafe tributaria1. L’ampia 
base dati, relativa all’86% della popolazione residente in Italia, consente di valutare gli effetti 
dell’impatto della diffusione di Covid-19 sulla mortalità totale per genere ed età nel periodo iniziale 
e di più rapida diffusione del contagio: marzo 2020. 

L’Istituto Superiore di Sanità ha il compito di coordinare la Sorveglianza Nazionale integrata Covid- 
19, attraverso l’ordinanza 640 della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della 
Protezione Civile del 27/2/2020 (Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione 
all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti 
virali trasmissibili). 

La Sorveglianza raccoglie dati individuali dei soggetti positivi al Covid-19, in particolare le 
informazioni anagrafiche, i dati su domicilio e residenza, alcune informazioni di laboratorio e altre 
sul ricovero e stato clinico (indicatore sintetico di gravità della sintomatologia), sulla presenza di 
alcuni fattori di rischio (patologie croniche di base) e l’esito finale (guarito o deceduto). I dati, relativi 
a tutti i casi di Covid-19 diagnosticati microbiologicamente (tampone naso-faringeo positivo a SARS-
Cov-2) dai laboratori di riferimento regionali, vengono raccolti dalle Regioni/Province Autonome 
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attraverso una piattaforma web dedicata e aggiornati quotidianamente2. I dati commentati nel rapporto 
sono in continua fase di perfezionamento. Pertanto si è scelto di limitare il periodo di riferimento al 
primo trimestre del 2020 in modo che l’analisi dell’impatto dell’epidemia Covid-19 sulla mortalità 
totale della popolazione residente sia effettuata su dati il più possibile consolidati3. 

 

 

1 Per le informazioni sulla qualità e copertura dei dati di mortalità si veda la Nota Metodologica allegata 
al Report. 

2 Si precisa che i dati della Sorveglianza Nazionale integrata Covid-19 dell’ISS non sono perfettamente 
allineati con il flusso della Protezione Civile e del Ministero della Salute che riportano dati aggregati 
inviati giornalmente dalle regioni 
http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d
4138b1 

3 Data di estrazione della base dati della Sorveglianza integrata 26 aprile 2020, data di estrazione ANPR 
28 aprile 2020. 
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SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI 

 Il primo caso italiano di Covid-19 viene segnalato in Lombardia il 20 febbraio 2020. L’intera 
epidemia è stata caratterizzata da una trasmissione locale, a parte i primi 3 casi importati dalla Cina a 
fine gennaio 2020. Per il contenimento dell’epidemia sono state prese misure preventive di sanità 
pubblica di “distanziamento sociale” inizialmente localizzate in alcune aree ristrette e via via estese 
a tutta l’Italia dall’11 marzo 2020 (lockdown). 

 La diffusione geografica dell’epidemia di Covid-19 si presenta eterogenea: è stata molto 
contenuta nelle Regioni del Sud e nelle Isole, mediamente più elevata in quelle del Centro rispetto al 
Mezzogiorno e molto elevata nelle regioni del Nord. 

 Nonostante il calo dei contagi dovuto alle misure di “distanziamento sociale” intraprese dai primi 
giorni di marzo, le curve nazionali dei casi diagnosticati e dei decessi hanno iniziato a decrescere solo 
negli ultimi giorni di marzo. 

 Il 52,7% dei casi (104.861) è di sesso femminile. L’età mediana è di 62 anni (range 0-100). Nelle 
fasce di età 0-9 anni, 60-69 e 70-79 anni si osserva un numero maggiore di casi di sesso maschile. 
Nella fascia di età >90 anni, il numero di soggetti di sesso femminile è più del triplo rispetto a quello 
di soggetti di sesso maschile probabilmente dovuto alla netta prevalenza di donne in questa fascia di 
età. 

 La letalità è più elevata in soggetti di sesso maschile in tutte le fasce di età, ad eccezione della 
fascia 0-19 anni. Nel 34,7% dei casi segnalati viene riportata almeno una co-morbidità (una tra: 
patologie cardiovascolari, patologie respiratorie, diabete, deficit immunitari, patologie metaboliche, 
patologie oncologiche, obesità, patologie renali o altre patologie croniche). 

 Dei 14.324 decessi registrati al 31 marzo in persone diagnosticate con Covid-19 ne sono stati 
considerati in questa analisi 13.710 (96% del totale), selezionati in base alla disponibilità del Comune 
di residenza nei dati della sorveglianza Integrata Covid-19 e alla presenza del Comune tra gli 6.866 
selezionati dall’Istat. 

 Considerando il mese di marzo, si osserva a livello medio nazionale una crescita del 49,4% dei 
decessi per il complesso delle cause. Se si assume come riferimento il periodo che va dal primo 
decesso Covid-19 riportato al Sistema di Sorveglianza integrata (20 febbraio) fino al 31 marzo, i 
decessi passano da 65.592 (media periodo 2015-2019) a 90.946, nel 2020. L’eccesso dei decessi è di 
25.354 unità, di questi il 54% è costituito dai morti diagnosticati Covid-19 (13.710). A causa della 
forte concentrazione del fenomeno in alcune aree del Paese, i dati riferiti a livello medio nazionale 
“appiattiscono” la dimensione dell’impatto della epidemia di Covid-19 sulla mortalità totale. 

 Il 91% dell’eccesso di mortalità riscontrato a livello medio nazionale nel mese di marzo 2020 si 
concentra nelle aree ad alta diffusione dell’epidemia: 3.271 comuni, 37 province del Nord più Pesaro 
e Urbino. Nell’insieme di queste province, i decessi per il complesso delle cause sono più che 
raddoppiati rispetto alla media 2015-2019 del mese di marzo. Se si considera il periodo dal 20 
febbraio al 31 marzo, i decessi sono passati da 26.218 a 49.351 (+ 23.133 ); poco più della metà di 
questo aumento (52%) è costituita dai morti riportati al Sistema di Sorveglianza Integrata Covid-19 
(12.156). All’interno di questo raggruppamento le province più colpite dall’epidemia hanno pagato 
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un prezzo altissimo in vite umane, con incrementi percentuali dei decessi nel mese di marzo 2020, 
rispetto al marzo 2015-2019, a tre cifre: Bergamo (568%), Cremona (391%), Lodi (371%), Brescia 
(291%), Piacenza (264%), Parma (208%), Lecco (174%), Pavia (133%), Mantova (122%), Pesaro 

e Urbino (120%). 
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 Nelle aree a media diffusione dell’epidemia (1.778 comuni, 35 province prevalentemente del 
Centro-Nord) l’incremento dei decessi per il complesso delle cause nel periodo 20 febbraio-31 marzo 
è molto più contenuto, da 17.317 a 19.743 (2.426 in più rispetto alla media 2015-2019); il 47% è 
attribuibile ai morti risultati positivi al Covid-19 (1.151). Infine, nelle aree a bassa diffusione (1.817 
comuni, 34 province per lo più del Centro e del Mezzogiorno) i decessi del mese di marzo 2020 sono 
mediamente inferiori dell’1,8% alla media del quinquennio precedente. 

 L’eccesso di mortalità più consistente si riscontra per gli uomini di 70-79 anni: i decessi 
aumentano di circa 2,3 volte tra il 20 febbraio e il 31 marzo; segue la classe di età 80-89 (quasi 2,2 
volte di aumento). L’incremento della mortalità nelle donne è invece più contenuto per tutte le classi 
di età. Raggiunge il 20% in più della media degli anni 2015-2019 alla fine di marzo, tanto per la classe 
di età 70-79 che per la 90 e più. 

 L’analisi combinata dei dati di mortalità giornaliera Istat con i dati della Sorveglianza integrata 
dell’Iss ha evidenziato che la mortalità “diretta” attribuibile a Covid-19 in individui con diagnosi 
confermata, nel primo trimestre 2020 è stata di circa 13.700 decessi. 

 Esiste una quota ulteriore di circa altri 11.600 decessi per la quale possiamo, con i dati oggi a 
disposizione, soltanto ipotizzare tre possibili cause: una ulteriore mortalità associata a Covid-19 
(decessi in cui non è stato eseguito il tampone), una mortalità indiretta correlata a Covid-19 (decessi 
da disfunzioni di organi quali cuore o reni, probabili conseguenze della malattia scatenata dal virus 
in persone non testate, come accade per analogia con l’aumento della mortalità da cause 
cardiorespiratorie in corso di influenza) e, infine, una quota di mortalità indiretta non correlata al virus 
ma causata dalla crisi del sistema ospedaliero e dal timore di recarsi in ospedale nelle aree 
maggiormente affette. 

 Confrontando i decessi, totali e Covid-19, del 2020 con i decessi per causa del mese di marzo 
20174 si nota che, fin dall’inizio di marzo, nelle aree ad alta diffusione dell’epidemia, il numero di 
morti di Covid-19 con diagnosi confermata è superiore a quello registrato nel 2017 per altre malattie 
come il diabete, le demenze e la malattia di Alzheimer. A metà dello stesso mese il numero di morti 
Covid-19 supera i decessi causati dall’insieme delle malattie respiratorie e dei tumori; in poco più di 
venti giorni i decessi quotidiani riportati alla Sorveglianza integrata Covid-19 arrivano a sorpassare 
il numero giornaliero di morti per tutte le cause del mese di marzo 2017. L’analisi di tutte le cause di 
morte del 2020 consentirà di valutare quanto l’eccesso di mortalità osservata nel 2020 sia attribuibile 
anche ai decessi di persone non sottopposte al test ma certificate dai medici sulla base di una diagnosi 
clinica di Covid-19 (che al momento non sono conteggiate nella sorveglianza) e quanto agli effetti 
indiretti correlati o non all’epidemia. 
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4 L’anno 2017 è l’ultimo disponibile per i dati ufficiali di mortalità per causa rilasciati da Istat 
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Le “Tre Italie” dell’epidemia Covid-19 evidenziate dalla Sorveglianza Integrata Covid-19 

In Italia dal 20 febbraio, data di inizio dell’epidemia, fino al 28 aprile 2020 sono stati segnalati al 
sistema di Sorveglianza Nazionale integrata, 199.740 casi positivi di Covid-19 diagnosticati dai 
laboratori di riferimento regionale, di cui 113.312 fino al 31 marzo 2020 (periodo di riferimento del 
presente Rapporto). 

La diffusione geografica dell’epidemia di Covid-19 è eterogenea. Nelle Regioni del Sud e nelle isole, 
la diffusione delle infezioni è stata molto contenuta, in quelle del Centro, è stata mediamente più 
elevata rispetto al Mezzogiorno mentre in quelle del Nord la circolazione del virus è stata molto 
elevata. 

Per valutare la diffusione all’interno delle Province ed eliminare l’eterogeneità dovuta alle diverse 
strutture per età delle corrispondenti popolazioni, sono stati calcolati i tassi standardizzati di incidenza 
cumulata 5 al 31 marzo dei casi confermati positivi all’infezione; lo standard utilizzato è la 
Popolazione Italiana al Censimento 2011. 

La distribuzione di questi tassi è stata divisa in tre classi: la prima, definita a diffusione” bassa”, 
comprende le province con valori del tasso inferiore a 40 casi per 100mila residenti; la seconda, 
definita a diffusione “media”, comprende le province con valori del tasso tra i 40 e i 100 casi ogni 
100mila residenti; la terza classe , definita a diffusione “alta“, include le province con valori superiori 
ai 100 casi ogni 100mila residenti6. 

La Figura 1 mostra l’andamento del numero di casi di Covid-19 segnalati per data di prelievo/diagnosi 
(disponibile per 110.277 dei 113.312 casi) nelle aree a bassa, media e alta incidenza. La curva 
epidemica evidenzia un inizio anticipato dell’epidemia nelle aree ad alta incidenza che raggiungono 
il picco dei casi il 20 marzo 2020 per poi diminuire successivamente in modo costante 

Figura 1. Andamento giornaliero dei casi segnalati al Sistema di Sorveglianza Nazionale 
Covid-19. Primo trimestre 2020 

Fonte: Iss registro sorveglianza Covid-19 
 

 

5 Cfr. glossario 

6 Riccardo et al. Epidemiological characteristics of Covid-19 cases in Italy and estimates of the 
reproductive numbers one month into the epidemic. 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.08.20056861v1.full.pdf; Bollettino 
Sorveglianza Integrata Covid-19, 30 Aprile 2020, Iss. 
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https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-Covid-19_28-
aprile-2020.pdf 
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Nelle aree a media e in quelle a bassa incidenza il numero dei casi inizia ad aumentare dalla metà di 
marzo raggiungendo il picco, rispettivamente, tra il 24 e il 25 marzo 2020. Per tali aree, dopo il 
raggiungimento del picco non si è assistito a una diminuzione costante, segno evidente che 
l’epidemia, anche se in maniera rallentata, è ancora corso. Va comunque sottolineato che la curva dei 
casi diagnosticati ha subito il rallentamento osservato soprattutto per le misure di “lockdown” 
intraprese prima in alcune aree del Nord e quindi su tutto il territorio nazionale dall’11 marzo. 

Il 52,7% dei casi (104.861) è di sesso femminile. L’età mediana è di 62 anni (range 0-100). Nelle 
fasce di età 0-9 anni, 60-69 e 70-79 anni si osserva un numero maggiore di casi tra gli uomini rispetto 
alle donne. Nella fascia di età >90 anni, le donne sono più del triplo degli uomini probabilmente a 
causa della netta prevalenza femminile in questa fascia di età. 

L’andamento dei decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

La Sorveglianza Integrata, che ha iniziato a raccogliere i dati sui decessi a partire dal 20 febbraio, ha 
registrato fino al 31 marzo 14.324 decessi in persone notificate come positive al Covid-19; di questi, 
ne sono stati considerati in questa analisi 13.710 (96% del totale) identificati in base, sia alla 
disponibilità del Comune di residenza sia alla presenza del Comune tra i 6.866 selezionati dall’Istat 
(Figura 2). Si osserva che la curva dei decessi riflette sostanzialmente quella dei casi della Figura 1 
ma risulta sostanzialmente ritardata di una-due settimane. 

La grande maggioranza dei decessi si registra nelle province definite a diffusione alta (89%), laddove 
è dell’8% nelle aree a diffusione media e del 3% in quelle a diffusione bassa. Il 32% dei decessi totali 
ha coinvolto il genere femminile, questa proporzione resta invariata all’interno della classe definita a 
diffusione alta mentre è leggermente più elevata nelle altre due classi (34% per diffusione media, 
35% per quella bassa). 
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Figura 2. Andamento giornaliero dei decessi segnalati al sistema di sorveglianza Nazionale 
Covid-19. Primo trimestre 2020. 

 

Fonte: Iss, Decessi della sorveglianza integrata Covid-19 
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La distribuzione per classi di età dei decessi Covid-19 è stata più volte mostrata nei Report ISS7. 

Al 31 marzo solo l’1% ha riguardato persone di età inferiore ai 50 anni, motivo per cui le valutazioni 

sul contributo che i decessi riportati alla Sorveglianza Integrata Covid-19 hanno avuto sull’eccesso 
di mortalità vengono successivamente fatte limitando le analisi ai decessi di soggetti almeno 
cinquantenni. Considerando la distribuzione per classi quinquennali di età la classe mediana di età al 
decesso è la 80-84 anni (75-79 per gli uomini e 80-84 per le donne). 

I decessi Covid-19 riportati alla sorveglianza integrata risultano essere pari al 15% dei totali registrati 
nel periodo che va dal 20 febbraio al 31 marzo; se si considerano le tre classi di diffusione essi sono 
circa il 25% del totale dei decessi nelle province a diffusione alta, il 6% di quelli nelle province a 
diffusione media e il 2% in quelle a diffusione bassa (Tabella 1). 

I dati ISTAT sui decessi: forte aumento a partire dalla fine di febbraio 2020 

Una delle conseguenze più drammatiche degli effetti della epidemia riguarda l’incremento 
complessivo dei decessi. D’altra parte il dato dei morti riportati alla Sorveglianza integrata Covid-19 
fornisce solo una misura parziale di questi effetti, essendo riferito ai soli casi di deceduti dopo una 
diagnosi microbiologica di positività al virus. Si tratta, pertanto, di un indicatore influenzato non solo 
dalle modalità di classificazione delle cause di morte, ma anche dalla presenza di un test di positività 
al virus. 

Una misura più universale dell’impatto dell’epidemia sulla mortalità della popolazione è data 
dall’eccesso dei decessi, per il complesso delle cause, risultanti dal confronto, a parità di periodo, del 
dato del 2020 con la media dei decessi del quinquennio precedente (2015-2019). In tal modo si assume 
implicitamente che la diffusione dell’epidemia produca un aumento dei decessi anche non 
direttamente riferibili alla sorveglianza Covid-19, ovvero al numero di casi positivi deceduti. 

Considerando il periodo 20 febbraio-31 marzo, si osserva a livello medio nazionale una crescita dei 
decessi per il complesso delle cause del 38,7%: da 65.592 a 90.946, rispetto allo stesso periodo della 
media del quinquennio 2015-2019 (Tabella 2). L’eccesso dei decessi è di 25.354 unità, di questi il 
54% è costituito dai morti diagnosticati segnalati alla sorveglianza Covid-19 (13.710). 

Esiste una quota ulteriore di circa altri 11.600 decessi per i quali possiamo, con i dati oggi a 
disposizione, solo ipotizzare tre possibili cause: una ulteriore mortalità associata a Covid-19 (nei casi 
in cui non è stato eseguito il tampone), una mortalità indiretta correlata a Covid-19 (decessi da 
disfunzioni di organi quali cuore o reni possibile conseguenza della malattia scatenata dal virus in 
persone non testate come accade per analogia con l’aumento della mortalità da cause 
cardiorespiratorie in corso di influenza), ed infine una mortalità indiretta non correlata al virus ma 
causata dalla crisi del sistema ospedaliero nelle aree maggiormente affette. 

 

 

 

7 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-Covid-19_28-
aprile-2020.pdf) . 
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Va tenuto presente che, a causa della forte concentrazione del fenomeno in alcune aree del Paese, i 
dati riferiti a livello medio nazionale appiattiscono la dimensione dell’impatto di Covid-19 sulla 
mortalità totale. 

Lo studio dell’andamento della mortalità totale associato all’epidemia -Covid-19 non può prescindere 
dalla distribuzione dei casi per infezione da SARS-CoV-2, e dalla sua distribuzione differenziale sul 
territorio. La classificazione delle province in tre classi di diffusione dell’epidemia permette di 
assumere nei confronti di un fenomeno che è fortemente localizzato il punto di osservazione più 
adeguato a coglierne tutta la portata in termini di eccesso di mortalità direttamente o indirettamente 
associato all’epidemia. 

Il 91% dell’eccesso di mortalità riscontrato a livello medio nazionale si concentra nelle aree ad alta 
diffusione dell’epidemia: 3.271 comuni, 37 province del Nord più Pesaro e Urbino (Tabella 2). 
Nell’insieme di queste province i decessi per il complesso delle cause sono più che raddoppiati nel 
mese di marzo 2020 rispetto alla media riscontrata a marzo nel quinquennio 2015-2019. Considerando 
il periodo 20 febbraio-31 marzo 2020 i decessi sono passati da 26.218 a 49.351 (+ 23.133); poco più 
della metà di questo aumento (52%) è costituito dai morti positivi al Covid-19 (12.156). 

Nelle aree a media diffusione dell’epidemia (1.778 comuni, 35 province prevalentemente del centro-
nord) l’incremento dei decessi per il complesso delle cause è molto più contenuto: da 

17.317 a 19.743 (2.426 in più rispetto alla media 2015-2019); il 47% è attribuibile ai morti positivi al 
Covid-19 (1.151). Infine nelle aree a bassa diffusione (1.817 comuni, 34 province per lo più del 
Centro e del Mezzogiorno) i decessi del mese di marzo 2020 sono mediamente inferiori dell’1,8% 
rispetto alla media del quinquennio precedente. 

L’eccesso di mortalità per età e genere 

L’eccesso di mortalità registrato a marzo del 2020 è ancora più accentuato negli uomini. Si tratta di 
un dato molto rilevante perché oltre a rivelare un fatto ormai noto attraverso i dati della Sorveglianza, 
mette in luce come la dimensione del fenomeno della super-mortalità maschile, in relazione 
all’epidemia Covid-19, sia ancora più ampia, estendendosi verosimilmente anche a cause che non 
sono direttamente riferibili al virus. 

Lo scostamento della mortalità dall’andamento precedente al periodo in cui è iniziata l’emergenza è 
ben evidenziato per grandi classi di età e genere dai grafici successivi (Figura 3). L’evoluzione 
giornaliera degli scostamenti dei decessi cumulati del 2020 dalla corrispondente media 2015-2019 
mostra chiaramente come la crescita dei decessi si sia innescata tra la fine di febbraio e i primi giorni 
di marzo. Durante il mese di marzo nelle aree più interessate dall’epidemia il numero di morti inizia 
rapidamente ad aumentare rispetto alla media 2015-2019 dello stesso periodo. 
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Figura 3. Decessi maschili cumulati a partire dal primo gennaio per classe di età. Per 100 decessi 
della stessa classe di età in base alla media 2015-2019. Province con alto livello di diffusione Covid-
19. Periodo: 20/02/2020-31/03/2020 

 Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale 

L’eccesso di mortalità più consistente si riscontra per gli uomini di 70-79 anni, i decessi cumulati dal 
primo gennaio al trentuno marzo 2020 aumentano di circa 50 punti percentuali rispetto allo stesso 
periodo della media 2015-2019; segue la classe di età 80-89 (+ 44%). L’incremento della mortalità 
nelle donne è invece più contenuto per tutte le classi di età; raggiunge alla fine di marzo il 20% in più 
della media degli anni 2015-2019, tanto per la classe di età 70-79 che per la 90 e più. 

Figura 3 (segue). Decessi femminili cumulati a partire dal primo gennaio per classe di età. Per 
100 decessi della stessa classe di età in base alla media 2015-2019. Province con alto livello di 
diffusione Covid-19. Periodo: 20/02/2020-31/03/2020 

 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale 
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Passando dalle aree più colpite da Covid-19 a quelle in cui la diffusione è stata caratterizzata da 
minore intensità l’eccesso di mortalità si sposta in avanti nel tempo e si riduce. 

Le figure 4 e 5 si riferiscono, rispettivamente, alle classi di età in corrispondenza di province a media 
e bassa diffusione dell’epidemia. A causa dell’entità più contenuta del fenomeno, i decessi cumulati 
sono considerati per maschi e femmine nel complesso. 

Figura 4. Decessi cumulati a partire dal primo gennaio per classe di età. Per 100 decessi della 
stessa classe di età della media 2015-2019. Province con medio livello di diffusione Covid-19. 
Periodo: 20/02/2020-31/03/2020 

 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale 
 

Nelle province a media diffusione dell’epidemia si è verificato uno scostamento, rispetto 
all’andamento pre-crisi, iniziato dopo la fine della seconda settimana; in particolare, si osserva un 
aumento dei decessi cumulati nelle età più anziane: per 90 anni e più al 31 marzo essi sono superiori 
di circa il 6% (in questa classe di età nel periodo 20 febbraio-31 marzo si registra un aumento dei 
decessi pari al 21% rispetto alla media 2015-2019). Per le province a bassa diffusione si osserva un 
eccesso di decessi, rispetto al 2015-2019, solo riferito alle età 90 e più (3% in più al 31 marzo). 
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Figura 5. Decessi cumulati a partire dal primo gennaio per classe di età. Per 100 decessi della 
stessa classe di età della media 2015-2019. Province con basso livello di diffusione Covid-19. 
Periodo: 20/02/2020-31/03/2020 

 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale 

Il contributo dei decessi Covid-19 all’eccesso di mortalità delle province ad alta diffusione 

È stato possibile fare una valutazione dell’eccesso di mortalità stimato dall’Istat in funzione dei 
decessi Covid-19 riportati dalla Sorveglianza integrata solo considerando il mese di marzo. Come si 
vede dalla Figura 2, è a partire dai primi di marzo che, infatti, si inizia a registrare un numero 
significativo di decessi. 

Nell’ambito delle province definite ad alta diffusione, e considerando i decessi avvenuti in un’età 
superiore o uguale ai 50 anni, se si confrontano gli andamenti giornalieri dei decessi Covid-19 rispetto 
all’eccesso stimato, essi spiegano in media il 61,5 % dell’eccesso di mortalità negli uomini e il 42% 
nelle donne, con una proporzione che per i primi aumenta nel periodo di osservazione, mentre scende 
lievemente per le donne (Figura 6 e 7). 
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Figura 6. Andamento giornaliero nel mese di marzo dell'eccesso di mortalità maschile registrato nel 
2020 rispetto alla media degli anni 2015-2019 e dei decessi Covid-19(a). Valori assoluti dei decessi. 
Province con alta diffusione Covid-19. 

  Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 
Figura 7. Andamento giornaliero nel mese di marzo dell'eccesso di mortalità femminile 
registrato nel 2020 rispetto alla media degli anni 2015-2019 e dei decessi Covid-19(a). Valori 
assoluti dei decessi. Province con alta diffusione Covid-19 

 

Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 
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Passando a un dettaglio regionale, la Lombardia è la più colpita dall’epidemia in termini di casi ed è 
anche l’area dove l’epidemia è partita più precocemente; nella regione si è osservato il 61% dei 
decessi Covid-19 registrati in Italia al 31 marzo nella Sorveglianza Integrata, e il rapporto giornaliero 
percentuale tra decessi Covid-19/eccesso di mortalità è stato in media il 53% (Figura 8). 

Figura 8. Andamento giornaliero nel mese di marzo dell'eccesso di mortalità totale registrato 
nel 2020 rispetto alla media degli anni 2015-2019 e dei decessi Covid- 19(a). Valori assoluti dei 
decessi di persone in età 50 anni e più. Regione LOMBARDIA 

 

Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 

 

Osservando invece l’andamento della regione Emilia-Romagna, anch’essa caratterizzata da alta 
diffusione dell’epidemia, la proporzione dei decessi Covid-19 sull’eccesso di mortalità giornaliera è 
fortemente variabile nel periodo, ma in media su un valore di 47% (Figura 9). 
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Figura 9. Andamento giornaliero nel mese di marzo dell'eccesso di mortalità totale registrato 
nel 2020 rispetto alla media degli anni 2015-2019 e dei decessi Covid-19(a) e loro rapporto %. 
Valori assoluti dei decessi di persone in età 50 anni e più. Regione EMILIA-ROMAGNA 

 

Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 

 

L’eccesso di mortalità non si osserva uniformemente in tutte le province ad alta diffusione: la 
distribuzione giornaliera degli eccessi è infatti dipendente dai diversi periodi temporali di diffusione 
dell’epidemia all’interno delle varie regioni. 

Nella Provincia di Bergamo la proporzione dei decessi riportati alla sorveglianza Covid-19 sui decessi 
totali è pari al 37,6%. Il rapporto medio nel mese di marzo tra l’eccesso di mortalità totale e quella 
segnalata dalla sorveglianza Covid-19 è pari al 45%. 



19 

 

 

 

Figura 10. Andamento giornaliero nel mese di marzo dell'eccesso di mortalità registrato nel 2020 
rispetto alla media degli anni 2015-2019 e dei decessi Covid- 19(a). Valori assoluti dei decessi di 
persone in età 50 anni e più. Provincia di Bergamo 

 

Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 

 

 

Nella Provincia di Piacenza il rapporto tra la distribuzione giornaliera degli eccessi e quella dei 
decessi Covid-19 è molto variabile, e tende ad aumentare al crescere dei giorni di osservazione. 
(Figura 11) 
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Figura 11. Andamento giornaliero nel mese di marzo dell'eccesso di mortalità registrato nel 2020 
rispetto alla media degli anni 2015-2019 e dei decessi Covid- 19(a). Valori assoluti dei decessi di 
persone in età 50 anni e più. Provincia di Piacenza 

 

Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 



21 

 

 

 

Rapporto decessi Covid-19/eccesso di mortalità nelle province ad alta diffusione: il contributo 
dell’età 

Scomponendo l’eccesso di mortalità per classi di età, si osserva come all’aumentare di quest’ultima 
il contributo del Covid-19 alla spiegazione dell’eccesso di mortalità decresca, passando dal 78,5% 
dell’eccesso nella classe 50-59 al 24% in quella 90 e più. 

Tale distribuzione non è però omogenea se si considerano distintamente i due generi. Considerando i 
decessi maschili, si passa dall’82,5% dell’eccesso nella classe 50-59 al 30,4 % nella classe 90 e più. 
Per quanto riguarda il genere femminile, la classe in cui il contributo dei decessi Covid-19 è più alto, 
pari al 89%, è quella 60-69 anni mentre si scende al 42% nella classe 80-89 e al 20% in quella di 90 
anni e oltre. 

 

Figura 12. Andamento giornaliero nel mese di marzo della quota di mortalità maschile 2020, in 
eccesso rispetto alla media 2015-2019, coperta dai decessi Covid- 19(a). Valori assoluti per classe 
di età a partire dai 50 anni di età. Province con Alto livello di diffusione Covid-19. 

 

Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 
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Figura 13. Andamento giornaliero nel mese di marzo della quota di mortalità femminile 
2020 in eccesso rispetto alla media 2015-2019 coperta dai decessi Covid- 19(a). Valori 
assoluti per classe di età a partire dai 50 anni di età. Province con alto livello di diffusione 
Covid-19. 

 

Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19 

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalità giornaliera comunale, Iss Sistema di sorveglianza integrata 
Covid-19 
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ALLEGATO 2 

  
 

 

 

 

Direzione Tecnica        08 maggio 2020 
Area Tecnica Impianti      

 ventilazione meccanica controllata per attività in 
ambienti confinati a seguito dell’emergenza COVID19. 

 

 

Il Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020 del 23 marzo 2020 “Indicazioni ad interim per la 
prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus 
SARS-CoV-2” così come tutti i consigli e i protocolli per le misure per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro, in tema di pulizia e 
sanificazione degli impianti di ventilazione consigliano in modo specifico che: 

 

 L’azienda assicuri la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali, degli 
ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago; 

 

 Si garantisce un buon ricambio dell’aria in tutti gli ambienti dove sono presenti postazioni 
di lavoro e personale aprendo con maggiore frequenza le diverse aperture per favorire una 
riduzione delle concentrazioni degli inquinanti specifici, degli odori, dell’umidità e del 
bioaerosol che può trasportare batteri, virus, allergeni, funghi filamentosi (muffe). Si 
sottolinea che scarsi ricambi d’aria favoriscono, negli ambienti indoor, l’esposizione a 
inquinanti e possono facilitare la trasmissione di agenti patogeni tra i lavoratori; 

 

 Sia garantito il ricambio dell’aria al fine di mantenere le condizioni igienico sanitarie, tenga 
conto del numero di lavoratori presenti, del tipo di attività svolta e della durata della 
permanenza negli ambienti di lavoro (è pertanto necessaria una valutazione del Medico 
Competente). Durante il ricambio naturale dell’aria è opportuno evitare la creazione di 
condizioni di disagio/discomfort (correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo) per il personale 
nell’ambiente di lavoro; 
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 Sia garantito negli edifici dotati di specifici impianti di Ventilazione Meccanica 
Controllata,  
questi devono mantenere attivi l’ingresso e l’estrazione dell’aria 24 ore su 24, 7 giorni su 
7 (possibilmente con un decremento dei tassi di ventilazione nelle ore notturne di non 
utilizzo dell’edifico). In questo periodo di emergenza per aumentare il livello di 
protezione, deve essere eliminata totalmente la funzione di ricircolo dell’aria per evitare 
l’eventuale trasporto di agenti patogeni (batteri, virus, ecc.). In questa fase può risultare 
anche utile aprire nel corso della giornata lavorativa le finestre e i balconi per aumentare 
ulteriormente il livello di ricambio dell’aria. 
 

• Le prese e le griglie di ventilazione vengano pulite con panni puliti in microfibra inumiditi 
con acqua e sapone, oppure con alcool etilico al 75% asciugando successivamente (attività 
da ricomprendere nelle pulizie degli ambienti da parte della Direzione Facility FM); 

 

 Garantire un buon ricambio dell’aria anche negli ambienti/spazi dove sono presenti i 
distributori automatici di bevande calde, acqua e alimenti. In questi ambienti deve essere 
garantita la pulizia/sanificazione periodica (da parte degli operatori professionali delle 
pulizie) e una pulizia/sanificazione giornaliera (da parte degli operatori addetti ai 
distributori automatici) delle tastiere dei distributori con appositi detergenti 
compatibilmente con i tipi di materiali. 

 

 Nel caso di locali senza finestre (es. archivi, spogliatoi, bagni, ecc.), ma dotati di 
ventilatori/estrattori questi devono essere mantenuti in funzione per tutto il tempo di 
permanenza. ATS consiglia di attivare l’estrattore di aria già qualche minuto prima che il 
personale vi acceda; 

 

 Negli edifici dotati di impianti di riscaldamento/raffrescamento (es. pompe di calore, 
fancoil, o termoconvettori), dopo la riapertura dell’azienda e durante tutto il periodo del 
perdurare dell’epidemia, anche se in forma più attenuata, è opportuno tenere spenti gli 
impianti per evitare il possibile ricircolo del virus SARS-CoV-2 in aria. Se non è possibile 
tenere fermi gli impianti, pulire settimanalmente i filtri dell’aria di ricircolo per mantenere 
bassi i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. 

 

 Acquisire tutte le informazioni sul funzionamento dell’impianto VCM (es. controllo 
dell’efficienza di funzionamento, perdite di carico, verifica del registro di conduzione, 
tempi di scadenza della manutenzione, tipo di pacco filtrante installato, interventi 
programmati, ecc.). Eventualmente se si è vicini ai tempi di sostituzione del pacco filtrante 
(per perdite di carico elevate, o a poche settimane dall’intervento di manutenzione 
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programmata, ecc.), al fine di migliorare la filtrazione dell’aria in ingresso, sostituire con 
pacchi filtranti più efficienti (es. UNI EN ISO 16890:2017: F7-F9). 

 

Il Servizio di Prevenzione e Protezione del Comune di Milano ha aggiornato il Documento di 
Valutazione dei Rischi (DVR) emettendo, in data 15 aprile 2020, l’Addendum al Documento 
Generale concernente il rischio biologico. Nel documento, per la gestione dell’emergenza COVID, 
si indicano alcune precauzioni da adottare per il rischio da coronavirus. Tra le precauzioni legate 
alla fruizione degli ambienti sono indicate la verifica del ricambio di aria negli ambienti e il blocco 
degli impianti a ricircolo. 

 

Le tipologie di impianti a servizio di edifici dell’Amministrazione sono, sostanzialmente, di tre 
distinte tipologie: 

• Impianti di riscaldamento/raffrescamento con ventilconvettori (fan coils): questi impianti 
distribuiscono l’energia in ambiente mediante movimentazione dell’aria interna agli ambienti 
stessi senza alcuna possibilità di fornire aria esterna che viene assicurata dall’apertura degli 
elementi finestrati dell’involucro edilizio; 
 

• Impianti di riscaldamento/raffrescamento ad aria primaria e ventilconvettori: questi 
impianti aggiungono, alle caratteristiche degli impianti descritti al punto precedente, la 
distribuzione negli ambienti di aria di rinnovo opportunamente trattata al fine di garantire 
il rispetto dei parametri termoigrometrici degli ambienti stessi. L’immissione dell’aria 
negli ambienti, in funzione delle scelte progettuali, può prevedere il ricircolo di parte 
dell’aria interna agli ambienti ovvero la sua assenza; 

 

• Impianti di riscaldamento a tutt’aria: questa tipologia impiantistica distribuisce energia 
all’interno degli ambienti tramite la sola immissione di aria trattata e presenta le medesime 
modalità di funzionamento esposte al punto precedente. 

 

Costituiscono un caso a parte le estrazioni dell’aria viziata dai
 servizi igienici che sono, normalmente, realizzate mediante due distinte 
tipologie: 

 

• Sola estrazione di aria viziata: la funzione di questi impianti consiste nell’evitare la 
diffusione di odori sgradevoli negli ambienti. Sono normalmente realizzati mediante 
ventilatori di ripresa, di piccola portata, comandati direttamente dall’accensione 
dell’illuminazione degli ambienti. I ventilatori, come da regolamento d’igiene permangono 
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in esercizio per un certo periodo successivamente allo spegnimento dell’illuminazione al 
fine di garantire il completo ricambio dell’aria negli ambienti. L’aria estratta viene 
direttamente espulsa in ambiente esterno senza particolari trattamenti; 

 

• Impianti di ventilazione con riprese dai servizi: queste tipologie impiantistiche, 
praticamente molti degli impianti di recente realizzazione, garantiscono l’immissione di 
aria tramite canalizzazioni similari a quelle precedentemente descritte ma non sono mai 
dotate di ricircolo. 

ATTIVITA’ IN CORSO SU IMPIANTI DI VENTILAZIONE MECCANICA 
DELL’AMMINISTRAZIONE: 
 

Le azioni che possono essere condotte da parte dell’amministrazione sono, in funzione delle 
varie tipologie impiantistiche illustrate le seguenti: 

 

• Ventilconvettori: è possibile procedere alla pulizia delle griglie della carena del 
ventilconvettore (attività considerata di normale pulizia degli ambienti e pertanto da 
affidare all’attività condotte dalla direzione Facility FM) ed alla pulizia periodica dei filtri 
dei ventilconvettori; 

 

• Unità di Trattamento Aria (UTA): in analogia al caso precedente è possibile procedere 
alla pulizia dei filtri e, in via precauzionale, alla pulizia dell’intera UTA. Gli impianti 
caratterizzati dalla presenza di ricircolo di aria dovranno escludere il ricircolo riducendo, 
di conseguenza, la quantità di aria immessa in ambiente. Ai soli fini del comfort 
termoigrometrico la riduzione delle portate d’aria comporterà un peggioramento delle 
condizioni di comfort (maggiore tempo di risposta delle apparecchiature in caso di 
variazioni di temperatura ed umidità esterne e, in generale, una riduzione delle prestazioni 
degli impianti in particolare per il controllo della temperatura dell’umidità dell’aria); 
restano da valutare gli interventi da eseguire per i servizi Museali circa 
l’eliminazione/ripristino dei ricircoli in virtù delle persone e anche della conservazione 
delle opere; 

 

• Funzionamento degli impianti: le UTA dovranno essere impostate per il funzionamento 
continuo, operazione generalmente possibile mediante passaggio in funzionamento 
“modalità manuale”. 
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ALLEGATO 3 
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ALLEGATO 4  
 

Estratto Documento: La strategia organizzativa per la ripartenza. Direzione Organizzazione e  
Risorse Umane 29 aprile 2020 
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