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NUOVO CORONAVIRUS 

(Fonte: Ministero della salute – www.salute.gov.it) 

I Coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a 
malattie più gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MERS) e la Sindrome respiratoria acuta grave 
(SARS). 
Sono virus RNA a filamento positivo, con aspetto simile a una corona al microscopio elettronico. La 
sottofamiglia Orthocoronavirinae della famiglia Coronaviridae è classificata in quattro generi di coronavirus 
(CoV): Alpha-, Beta-, Delta- e Gamma-coronavirus. Il genere del betacoronavirus è ulteriormente separato in 
cinque sottogeneri (tra i quali il Sarbecovirus). 
I Coronavirus sono stati identificati a metà degli anni '60 e sono noti per infettare l'uomo e alcuni animali 
(inclusi uccelli e mammiferi). Le cellule bersaglio primarie sono quelle epiteliali del tratto respiratorio e 
gastrointestinale. 
Ad oggi, sette Coronavirus hanno dimostrato di essere in grado di infettare l'uomo: 
• Coronavirus umani comuni: HCoV-OC43 e HCoV-HKU1 (Betacoronavirus) e HCoV-229E e HCoV-NL63 
(Alphacoronavirus); essi possono causare raffreddori comuni ma anche gravi infezioni del tratto respiratorio 
inferiore 
• altri Coronavirus umani (Betacoronavirus): SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV (ora denominato 
SARS-CoV-2). 
Un nuovo Coronavirus (nCoV) è un nuovo ceppo di coronavirus che non è stato precedentemente mai 
identificato nell'uomo. In particolare quello denominato SARS-CoV-2 (precedentemente 2019-nCoV), non è 
mai stato identificato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina, a dicembre 2019. 
Il virus che causa l'attuale epidemia di coronavirus è stato chiamato "Sindrome Respiratoria Acuta Grave-
CoronaVirus-2" (SARS-CoV-2). Lo ha comunicato l'International Committee on Taxonomy of 
Viruses (ICTV) che si occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, genere, 
famiglia, ecc.). A indicare il nome un gruppo di esperti incaricati di studiare il nuovo ceppo di coronavirus. 
Secondo questo pool di scienziati il nuovo coronavirus è fratello di quello che ha provocato la Sars (SARS-
CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2. 
La malattia provocata dal nuovo Coronavirus ha un nome: “COVID-19” (dove "CO" sta per corona, "VI" per 
virus, "D" per disease e "19" indica l'anno in cui si è manifestata). Lo ha annunciato l’11 febbraio 2020 il 
Direttore generale dell’Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus, nel briefing con la stampa durante una pausa 
del Forum straordinario dedicato al virus. 
Il nuovo Coronavirus (ora denominato SARS-CoV-2 e già denominato 2019-nCoV) appartiene alla stessa 
famiglia di virus della Sindrome Respiratoria Acuta Grave (SARS) ma non è lo stesso virus. Il nuovo 
Coronavirus, responsabile della malattia respiratoria ora denominata COVID-19, è strettamente correlato al 
SARS-CoV e si classifica geneticamente all'interno del sottogenere Betacoronavirus Sarbecovirus. 
La comparsa di nuovi virus patogeni per l’uomo, precedentemente circolanti solo nel mondo animale, è un 
fenomeno ampiamente conosciuto (chiamato spill over o salto di specie) e si pensa che possa essere alla base 
anche dell’origine del nuovo coronavirus (SARS-CoV-2). Al momento la comunità scientifica sta cercando di 
identificare la fonte dell’infezione. 
Ad oggi, la fonte di SARS-CoV-2, il coronavirus che provoca COVID-19, non è conosciuta. Le evidenze 
disponibili suggeriscono che SARS-CoV-2 abbia un’origine animale e che non sia un virus costruito. Molto 
probabilmente il reservoir ecologico di SARS-CoV-2 risiede nei pipistrelli. SARS-CoV-2 appartiene a un gruppo 
di virus geneticamente correlati, tra cui SARS-CoV (il coronavirus che provoca SARS) e una serie di altri 
coronavirus, isolati da popolazioni di pipistrelli. 

Sintomi 

I sintomi più comuni di Covid-19 sono febbre, stanchezza e tosse secca. Alcuni pazienti possono presentare 
indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, mal di gola o diarrea. Questi sintomi 
sono generalmente lievi e iniziano gradualmente. Nei casi più gravi, l'infezione può causare polmonite, 
sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e persino la morte. 
Recentemente, l'anosmia/iposmia (perdita /diminuzione dell'olfatto), e in alcuni casi l'ageusia (perdita del 
gusto) sono state segnalate come sintomi legati all'infezione da Covid-19. I dati provenienti dalla Corea del 
Sud, dalla Cina e dall'Italia mostrano che in alcuni casi i pazienti con infezione confermata da SARS-CoV-2 
hanno sviluppato anosmia/iposmia in assenza di altri sintomi. 
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Alcune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo. Generalmente i sintomi sono lievi, soprattutto 
nei bambini e nei giovani adulti, e a inizio lento. Circa 1 persona su 5 con COVID-19 si ammala gravemente e 
presenta difficoltà respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliero. 
Le persone anziane e quelle con patologie pre-esistenti, come ipertensione arteriosa, problemi cardiaci o 
diabete e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o in trattamento con farmaci 
immunosoppressori, trapiantati) hanno maggiori probabilità di sviluppare forme gravi di malattia. 
A tutte le persone anziane o affette da una o più patologie croniche o con stati di immunodepressione 
congenita o acquisita, è raccomandato di non uscire dalla propria abitazione o dimora fuori dai casi di stretta 
necessità e di evitare comunque luoghi affollati nei quali non sia possibile mantenere la distanza di sicurezza 
interpersonale di almeno un metro. 
Il periodo di incubazione rappresenta il periodo di tempo che intercorre fra il contagio e lo sviluppo dei 
sintomi clinici. Si stima attualmente che vari fra 2 e 11 giorni, fino ad un massimo di 14 giorni. 

Modalità di trasmissione 

Alcuni Coronavirus possono essere trasmessi da persona a persona, di solito dopo un contatto stretto con un 
paziente infetto, ad esempio tra familiari o in ambiente sanitario. 
Anche il nuovo Coronavirus responsabile della malattia respiratoria COVID-19 può essere trasmesso da 
persona a persona tramite un contatto stretto con un caso probabile o confermato. 
Il nuovo Coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto stretto con 
una persona malata. La via primaria sono le  goccioline del respiro delle persone infette ad esempio tramite: 
• la saliva, tossendo e starnutendo 
• contatti diretti personali 
• le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) bocca, naso o occhi 

In casi rari il contagio può avvenire attraverso contaminazione fecale. 
Normalmente le malattie respiratorie non si tramettono con gli alimenti, che comunque devono essere 
manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi e cotti. 
Studi sono in corso per comprendere meglio le modalità di trasmissione del virus. 
Ad oggi non esiste alcuna evidenza scientifica di una trasmissione attraverso zecche, zanzare o altri insetti, 
che invece possono veicolare altri tipi di virus (arbovirus), responsabili di malattie completamente diverse da 
Covid-19, come ad esempio dengue e febbre gialla. Allo stato attuale inoltre non esistono dati che 
suggeriscano che altri coronavirus della stessa famiglia di SARS-CoV-2 (come ad esempio i virus della SARS e 
della MERS) possano essere trasmessi dalle zanzare. Appare pertanto un’ipotesi estremamente improbabile. 
Il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie definisce contatto stretto: 
• una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19; 
• una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta 
di mano); 
• una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 
(ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 
• una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza 
minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti; 
• una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa 
dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri; 
• un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19 oppure 
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza l’impiego dei 
DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei; 
• una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un 
caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti 
alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave 
od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei 
passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto 
l’aereo). 
Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima o dopo la 
manifestazione della malattia nel caso in esame. 



Sulla base delle Ordinanze ministeriali, le Autorità sanitarie territorialmente competenti devono applicare ai 
contatti stretti di un caso probabile o confermato la misura della quarantena con sorveglianza attiva, per 
quattordici giorni. 

Nuovo coronavirus: il punto sui meccanismi di trasmissione 

La principale via di trasmissione del virus, secondo l’OMS, in base ai dati attuali disponibili, avviene attraverso 
il contatto stretto con persone sintomatiche. È ritenuto possibile che persone nelle fasi prodromiche della 
malattia, e quindi con sintomi assenti o molto lievi, possano trasmettere il virus. 
Le persone che vivono o che hanno viaggiato in aree a rischio di infezione da nuovo coronavirus oppure 
persone che rispondono ai criteri di contatto stretto con un caso confermato o probabile di COVID-19. 
Le aree a rischio di infezione da nuovo coronavirus sono quelle in cui è presente la trasmissione locale di 
SARS-CoV-2, come identificate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. Queste vanno differenziate dalle 
aree nelle quali sono presenti solo casi importati. 
Il paziente guarito è colui il quale risolve i sintomi dell’infezione da Covid-19 (febbre, rinite, tosse, mal di gola, 
difficoltà respiratoria, polmonite) e che risulta negativo in due tamponi consecutivi, effettuati a distanza di 
24 ore uno dall’altro, per la ricerca di SARS-CoV-2.  
Il nuovo coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto con le 
goccioline del respiro delle persone infette ad esempio tramite: 
• la saliva, tossendo e starnutendo; 
• contatti diretti personali; 
• le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) bocca, naso o occhi. 
 
In rari casi il contagio può avvenire attraverso contaminazione fecale. Normalmente le malattie respiratorie 
non si tramettono con gli alimenti, che comunque devono essere manipolati rispettando le buone pratiche 
igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi e cotti. 
Il nuovo coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente attraverso il contatto con le 
goccioline del respiro delle persone infette, ad esempio quando starnutiscono o tossiscono o si soffiano il 
naso. È importante perciò che le persone ammalate applichino misure di igiene quali starnutire o tossire in 
un fazzoletto o con il gomito flesso e gettare i fazzoletti utilizzati in un cestino chiuso immediatamente dopo 
l'uso e lavare le mani frequentemente con acqua e sapone o usando soluzioni alcoliche. 
Il lavaggio delle mani ha lo scopo di garantire un’adeguata pulizia e igiene delle mani attraverso un'azione 
meccanica. 
Per l’igiene delle mani è sufficiente il comune sapone. In assenza di acqua si può ricorrere ai cosiddetti 
igienizzanti per le mani a base alcolica. Se si usa il sapone è importante frizionare le mani per almeno 60 
secondi. Se il sapone non è disponibile usare una soluzione idroalcolica per almeno 20-30 secondi. 
I prodotti reperibili in commercio per la disinfezione delle mani in assenza di acqua e sapone (presidi medico-
chirurgici e biocidi autorizzati con azione microbicida) vanno usati quando le mani sono asciutte, altrimenti 
non sono efficaci. 

È importante lavarsi le mani:  

Prima  
• di toccarsi occhi/naso/bocca (per es., per fumare, usare lenti a contatto, lavare i denti, etc.) 
• di mangiare 
• di assumere farmaci o somministrare farmaci ad altri 
Prima e dopo  
• aver maneggiato alimenti, soprattutto se crudi 
• aver usato i servizi igienici, 
• aver medicato o toccato una ferita 
• aver cambiato il pannolino di un bambino 
• aver toccato una persona malata 
• aver toccato un animale 
Dopo 
• aver frequentato luoghi pubblici (negozio, ambulatorio, stazione, palestra, scuola, cinema, bus,     
               ufficio, etc.) e, in generale, appena si rientra in casa 



• aver maneggiato la spazzatura 
• aver utilizzato soldi 
• aver toccato altre persone. 

È buona abitudine, inoltre, tossire/starnutire nella piega del gomito, per evitare di contaminare le mani con 
cui successivamente si possono trasmettere i propri microrganismi (toccando ad esempio il cellulare, la 
maniglia di una porta, etc.). Infine, si raccomanda di utilizzare fazzoletti monouso per soffiare il naso, 
possibilmente eco-sostenibili, e di smaltirli nei rifiuti, e lavarsi le mani, subito dopo l’uso. 
Le informazioni preliminari suggeriscono che il virus possa sopravvivere alcune ore, anche se è ancora in fase 
di studio. L’utilizzo di semplici disinfettanti è in grado di uccidere il virus annullando la sua capacità di infettare 
le persone, per esempio disinfettanti contenenti alcol (etanolo) o a base di cloro (candeggina). 
Ricorda di disinfettare sempre gli oggetti che usi frequentemente (il tuo telefono cellulare, gli auricolari o un 
microfono) con un panno inumidito con prodotti a base di alcol o candeggina (tenendo conto delle indicazioni 
fornite dal produttore). (Fonte: ISS) 
Non ci sono evidenze che le superfici calpestabili siano coinvolte nella trasmissione del virus. Inoltre l’uso di 
ipoclorito potrebbe portare ad un aumento di sostanze pericolose nell’ambiente. Resta consigliata l’ordinaria 
pulizia delle strade con saponi/detergenti convenzionali. 
L’OMS ha dichiarato che la probabilità che una persona infetta contamini le merci è bassa e che anche il 
rischio di contrarre il nuovo virus da un pacco che è stato esposto a condizioni e temperature diverse è basso. 

Prevenzione e Trattamento 

Essendo una malattia nuova, ancora non esiste un vaccino e per realizzarne uno ad hoc i tempi possono 
essere anche relativamente lunghi (si stima 12-18 mesi). 
L'influenza e il virus che causa COVID-19 sono due virus diversi e il vaccino contro l'influenza stagionale non 
protegge da COVID-19. La vaccinazione anti-influenzale è fortemente raccomandata perché rende la diagnosi 
differenziale (cioè la distinzione tra le due infezioni), più facile e più rapida, portando più precocemente 
all'isolamento di eventuali casi di coronavirus.  Allo stato attuale non esistono evidenze scientifiche che il 
vaccino contro la tubercolosi (TBC), possa fornire protezione contro il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2). 
Questo vaccino resta indicato in particolari categorie di popolazione a rischio per queste infezioni. Secondo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) è essenziale mantenere gli appuntamenti vaccinali, soprattutto 
per le vaccinazioni di routine. Durante gli appuntamenti vaccinali, si raccomanda di osservare le misure di 
prevenzione per COVID-19. 

Ecco le misure da adottare: 

• Lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali pubblici, palestre,                                  
supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle         
mani 

• Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute 
• evitare abbracci e strette di mano 
• Mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro 
• Praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani 

con le secrezioni respiratorie) 
• Evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l'attività sportiva 
• Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani 
• Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce 
• Non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico 
• Pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol 
• E' fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie respiratorie come 

misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie. 

Se si presentano febbre, tosse o difficoltà respiratorie e si sospetta di essere stato in stretto contatto con una 
persona affetta da malattia respiratoria Covid-19: 



• Restare in casa, non recarsi al pronto soccorso o presso gli studi medici ma chiamare al telefono il 
medico di famiglia, il pediatra o la guardia medica. Oppure chiamare il numero verde regionale 800894545. 
Utilizzare il numero di emergenza 112 solo in caso di peggioramento dei sintomi o difficoltà respiratoria. 

Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti, che comunque devono essere 
manipolati rispettando le buone pratiche igieniche ed evitando il contatto tra alimenti crudi e cotti. 
È sicuro bere l’acqua del rubinetto, infatti le pratiche di depurazione sono efficaci nell’abbattimento dei virus, 
insieme a condizioni ambientali che compromettono la vitalità dei virus (temperatura, luce solare, livelli di 
pH elevati) ed alla fase finale di disinfezione. (Fonte: ISS) 
A partire dal 4 maggio 2020, ai fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, è fatto obbligo 
sull’intero territorio nazionale di usare protezioni delle vie respiratorie nei luoghi chiusi accessibili al pubblico, 
inclusi i mezzi di trasporto e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire 
continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza. 
Non sono soggetti all’obbligo i bambini al di sotto dei sei anni, nonché i soggetti con forme di disabilità non 
compatibili con l’uso continuativo della mascherina ed i soggetti che interagiscono con i predetti. 
Inoltre, la Regione Lombardia ha disposto mediante specifiche Ordinanze regionali l’obbligo di coprire naso 
e bocca ogniqualvolta ci si rechi fuori dall’abitazione. 
In comunità possono essere utilizzate, mascherine monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in 
materiali multistrato idonei a fornire una adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano comfort e 
respirabilità, forma e aderenza adeguate che permettano di coprire dal mento al di sopra del naso. 
L’utilizzo delle mascherine di comunità si aggiunge alle altre misure di protezione finalizzate alla riduzione 
del contagio (come il distanziamento fisico e l’igiene costante e accurata delle mani) che restano invariate e 
prioritarie. 
Non è utile indossare più mascherine chirurgiche sovrapposte. L'uso razionale delle mascherine chirurgiche 
è importante per evitare inutili sprechi di risorse preziose. 

Istruzioni per indossare e togliere la mascherina: 

• prima di indossare la mascherina, lavati le mani con acqua e sapone o con una soluzione alcolica 
• copri bocca e naso con la mascherina assicurandoti che sia integra e che aderisca bene al volto 
• evita di toccare la mascherina mentre la indossi, se la tocchi, lavati le mani 
• quando diventa umida, sostituiscila con una nuova e non riutilizzarla; in quanto maschere mono-  
              uso 

• togli la mascherina prendendola dall’elastico e non toccare la parte anteriore della mascherina; 
gettala immediatamente in un sacchetto chiuso e lavati le mani 

• le mascherine in stoffa (es. in cotone o garza) non sono raccomandate. 

La persona con sospetta o confermata COVID-19 deve stare lontana dagli altri familiari, se possibile in una 
stanza singola ben ventilata, non deve uscire ne' ricevere visite. La persona malata deve riposare, bere molti 
liquidi e mangiare cibo nutriente, indossare una mascherina chirurgica da cambiare ogni giorno. Se non la 
tollera deve adottare una rigorosa igiene respiratoria: coprire la bocca e il naso con un fazzoletto di carta 
monouso quando tossisce o starnutisce e gettarlo immediatamente o lavarlo dopo l'uso, lavare le mani con 
acqua e sapone o con soluzione idroalcolica. La persona che presta assistenza al malato Covid-19 deve essere 
in buona salute, non avere malattie che lo mettano a rischio, indossare una mascherina chirurgica 
accuratamente posizionata sul viso quando si trova nella stessa stanza del  malato. Le mani vanno 
accuratamente lavate con acqua e sapone o con una soluzione idroalcolica dopo ogni contatto con il malato 
o con il suo ambiente circostante, prima e dopo aver preparato il cibo, prima di mangiare, dopo aver usato il 
bagno e ogni volta che le mani appaiono sporche. Stoviglie, posate, asciugamani e lenzuola devono essere 
dedicate esclusivamente alla persona malata. Devono essere lavate spesso con acqua e detersivo a 60/90 °C. 
Le superfici toccate frequentemente dalla persona malata devono essere pulite e disinfettate ogni giorno. Se 
la persona malata peggiora o ha difficoltà respiratorie chiamare immediatamente il 112. 
L'Istituto superiore di Sanità ha emanato un documento riguardante i DPI e i dispositivi medici raccomandati 
per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 in contesto lavorativo (operatori sanitari, addetti alle pulizie, 
tecnici di laboratorio, pazienti con/senza sintomi, accompagnatori, ambulanzieri etc.) e destinatari 
dell’indicazione. Allo stato attuale, non esiste un trattamento specifico per la malattia causata dal nuovo 

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5364&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto


coronavirus. Il trattamento resta principalmente basato su un approccio sintomatico, fornendo terapie di 
supporto (ad es. ossigenoterapia, gestione dei fluidi) alle persone infette, che può essere molto efficace. Sono 
in corso diverse sperimentazioni cliniche per il trattamento della malattia COVID-19. L’Agenzia italiana del 
farmaco (AIFA) fornisce sul proprio sito informazioni riguardo ai farmaci che vengono resi disponibili per i 
pazienti COVID-19. Gli antibiotici non sono efficaci contro i virus, ma funzionano solo contro le infezioni 
batteriche. Non esistono evidenze scientifiche che stabiliscano una correlazione tra l’impiego d'ibuprofene o 
farmaci anti-ipertensivi e il peggioramento del decorso della malattia da COVID-19. Pertanto, in base alle 
conoscenze attuali, si raccomanda di non modificare le terapie in atto. 
Dal 27 aprile è operativo il numero verde di supporto psicologico 800.833.833, attivato dal Ministero della 
Salute e dalla Protezione Civile. Il numero, raggiungibile anche dall’estero al 02.20228733 è attivo tutti i 
giorni dalle 8 alle 24. Saranno previste modalità di accesso anche per i non udenti. 

Anziani 

I dati statistici indicano che finora le persone over 65 si sono ammalate di più di quelle più giovani e che la 
sintomatologia è stata più grave. Questo probabilmente è dovuto al fatto che le persone anziane spesso 
convivono con più patologie contemporaneamente (ad esempio ipertensione, diabete, etc) e contrarre 
l’infezione da nuovo coronavirus può determinare in loro uno squilibrio generale che può portare a 
conseguenze più serie che nel resto della popolazione.  
E’ stato attivato sul territorio un servizio di assistenza per le persone fragili. Per il servizio di consegna dei 
farmaci a domicilio si può contattare il numero verde 800 06 55 10 (attivo h24, 7 giorni su 7), che a sua volta 
contatta il comitato della Croce rossa più vicino. I volontari, riconoscibili in uniforme, ritirano la ricetta presso 
lo studio medico o acquisiscono il numero NRE e il codice fiscale del destinatario e si recano in farmacia. I 
medicinali vengono poi consegnati in busta chiusa all’utente, che provvede a corrispondere l’eventuale costo 
del medicinale anticipato al farmacista dai volontari. Il servizio è completamente gratuito. Attraverso la 
consegna a domicilio è inoltre possibile richiedere lo scontrino fiscale da utilizzare per le detrazioni fiscali. 
Per le persone anziane sole e per le persone immunodepresse è stato attivato un servizio di spesa a domicilio. 
Per usufruirne basta contattare il numero verde 800 06 55 10. 
Puoi chiamare il numero verde 800.065.510 attivato per l’assistenza alle persone fragili. Gli operatori 
rispondono anche per informazioni sui comportamenti corretti da rispettare e l’iter da seguire in caso di 
contatto stretto con soggetti positivi. Le richieste prevedono l’intervento dei medici per una prima assistenza 
telefonica e per l’attivazione delle strutture ospedaliere. È disponibile un numero verde di supporto 
psicologico 800.833.833 per affrontare le emozioni durante il momento difficile di questa emergenza. Il 
Ministero della Salute, inoltre, ha attivato il numero gratuito di pubblica utilità 1500 dove operatori sanitari 
rispondono alle domande dei cittadini. 
I farmaci per la cura delle patologie croniche di cui si è affetti sono importanti per tenere sotto controllo 
sintomi e malattia, quindi non vanno sospesi salvo diversa indicazione del medico curante. 
Non esistono evidenze scientifiche che stabiliscano una correlazione tra l’impiego di farmaci anti-ipertensivi 
e il peggioramento del decorso della malattia da COVID-19. Pertanto, in base alle conoscenze attuali, si 
raccomanda di non modificare le terapie in atto e di rivolgersi al proprio medico curante per qualsiasi dubbio. 
Attualmente non ci sono evidenze scientifiche che stabiliscano una correlazione tra l’impiego d'ibuprofene e 
il peggioramento del decorso della malattia da COVID-19. Quindi, in base alle conoscenze attuali, si 
raccomanda di non modificare le terapie in atto e di rivolgersi al proprio medico curante per qualsiasi dubbio. 

Il vaccino antipneumococcico previene la polmonite da pneumococco, ma attualmente non esistono 
evidenze che abbia un ruolo nella prevenzione dell’infezione da nuovo coronavirus. 
Il nuovo coronavirus e il virus dell’influenza stagionale sono due virus diversi. Il vaccino contro i ceppi di 
influenza stagionale non è quindi efficace contro il virus che determina la malattia COVID-19.. Tuttavia, la 
vaccinazione antinfluenzale è raccomandata perchè ha un duplice vantaggio: facilita la distinzione tra le due 
malattie e protegge le persone a rischio dallo sviluppo di forme gravi di influenza 
Dal 27 aprile è operativo il numero verde di supporto psicologico 800.833.833, attivato dal Ministero della 
Salute e dalla Protezione Civile, con il sostegno tecnologico offerto gratuitamente da TIM. Al numero verde 
risponderanno tutti i giorni, dalle ore 8 alle 24, professionisti specializzati, psicologi, psicoterapeuti e 
psicoanalisti per fornire aiuto e supporto. L’iniziativa punta ad affiancare, in questa fase di isolamento sociale, 
tutti i servizi di assistenza psicologica garantiti dal SSN: è sicuro, gratuito e organizzato su due livelli di 
intervento. Il primo livello è di ascolto telefonico e si propone di rispondere al disagio derivante dal Covid-19. 



L'obiettivo è fornire rassicurazioni e suggerimenti, aiutare ad attenuare l’ansia davanti ad una quotidianità 
travolta dall’arrivo dell’epidemia e si risolve in un unico colloquio. Per rispondere all’esigenza di fornire un 
ascolto più approfondito e prolungato nel tempo, le chiamate saranno indirizzate verso il secondo livello di 
cui fanno parte, oltre ai servizi sanitari e sociosanitari del SSN, molte società scientifiche in ambito 
psicologico.  
Il numero verde sarà raggiungibile anche dall’estero al 02.20228733 e saranno previste modalità di accesso 
anche per i non udenti. 
Se desideri saperne di più consulta la pagina dedicata al numero di supporto psicologico del ministero della 
Salute 

Gravidanza 

Non sono riportati dati scientifici sulla suscettibilità delle donne in gravidanza al virus. La gravidanza 
comporta cambiamenti del sistema immunitario che possono aumentare il rischio di contrarre infezioni 
respiratorie virali, tra cui quella da SARS-CoV-2. Inoltre le donne in gravidanza potrebbero mostrare un rischio 
maggiore di sviluppare una forma severa di infezioni respiratorie virali. 
Resta consigliato, anche per le donne in gravidanza, di intraprendere le normali azioni preventive per ridurre 
il rischio di infezione, come lavarsi spesso le mani ed evitare contatti con persone malate. 
Non sono riportati dati scientifici sugli effetti di COVID-19 durante la gravidanza. In caso di infezione in corso 
di gravidanza da altri coronavirus correlati [SARS-CoV e MERS-CoV] sono stati osservati casi di aborto 
spontaneo mentre la presenza di febbre elevata durante il primo trimestre di gravidanza può aumentare il 
rischio di difetti congeniti. 
Dai dati presenti in letteratura, limitati, non sono stati riportati casi di trasmissione dell’infezione da altri 
coronavirus (MERS-CoV e SARS-CoV) da madre a figlio. I dati recenti riguardo bambini nati da madri con 
COVID-19 indicano che nessuno di essi è risultato positivo. Inoltre, il SARS- CoV- 2 non è stato rilevato nel 
liquido amniotico. 
In relazione alle attuali limitate conoscenze e agli esiti dell’unico studio effettuato in Cina in cui non è stata 
dimostrata la presenza del SARS-CoV-2 in sangue da cordone ombelicale, liquido amniotico e latte materno, 
non vi è indicazione elettiva al taglio cesareo nelle donne affette da COVID-19 e rimangono valide le 
indicazioni attuali al taglio cesareo. 
Considerando, inoltre, che il taglio cesareo rappresenta un fattore di rischio indipendente per la mortalità 
materna, è opportuno valutare accuratamente tale modalità di parto nelle donne gravide affette da COVID-
19. 
Ogni qualvolta sia possibile, l’opzione da privilegiare è quella della gestione congiunta di madre e neonato, 
ai fini di facilitare l’interazione e l’avvio dell’allattamento materno. 
Qualora la madre sia paucisintomatica e si senta in grado di gestire autonomamente il neonato, madre e 
neonato possono essere gestiti insieme. In questo caso, è applicabile il rooming-in per madre e neonato, 
applicando le normali precauzioni per le malattie respiratorie a trasmissione aerea. 
Se la madre presenta, invece, un’infezione respiratoria francamente sintomatica (febbre, tosse e secrezioni 
respiratorie, mialgie, mal di gola, astenia, dispnea), madre e neonato vengono transitoriamente separati. 
La decisione di separare o meno madre-neonato va comunque presa per ogni singola coppia tenendo conto 
dell’informazione-consenso dei genitori, della situazione logistica dell’ospedale ed eventualmente anche 
della situazione epidemiologica locale relativa alla diffusione del SARS-CoV-2. 
Qualora la madre sia paucisintomatica, questa potrà allattare al seno adottando tutte le precauzioni possibili 
per evitare di trasmettere il virus al proprio bambino, lavandosi le mani e indossando una maschera chirurgica 
mentre allatta. Nel caso si utilizzi latte materno spremuto con tiralatte manuale o elettrico, la madre deve 
lavarsi le mani e seguire le raccomandazioni per una corretta pulizia degli strumenti dopo ogni utilizzo. Se vi 
è la possibilità, considerare l’utilizzo di latte umano donato. 
Se la madre presenta, invece, un’infezione respiratoria francamente sintomatica (febbre, tosse e secrezioni 
respiratorie, mialgie, mal di gola, astenia, dispnea), madre e neonato dovrebbero essere transitoriamente 
separati. 
In questo caso, andrebbe evitato il ricorso automatico ai sostituti del latte materno, implementando 
piuttosto la spremitura del latte materno o il ricorso all’uso di latte umano donato. 
Nei casi di infezione materna grave la spremitura del latte materno potrà non essere effettuata in base alle 
condizioni generali della madre. 

https://nsis.sanita.it/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/stage/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4616
https://nsis.sanita.it/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO/stage/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4616


La compatibilità dell’allattamento materno con farmaci eventualmente somministrati alla donna con COVID-
19 va valutata caso per caso. 
L’utilizzo del latte materno spremuto di madre SARS-CoV-2 positiva, per il proprio neonato, all’interno di una 
Terapia Intensiva Neonatale segue protocolli specifici. 

Cosa posso fare per proteggermi? 

- Mantieniti informato sulla diffusione dell’epidemia, disponibile sui siti istituzionali (OMS, Governo, 
Ministero della salute, Regione Lombardia, ecc.) e adotta le misure di protezione personale suggerite. 
- Leggi bene le informazioni sulle misure di prevenzione seguenti. 

 

Misure igienico-sanitarie  
 

1. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali pubblici, palestre, 
supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle 
mani;  
 

2. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;   
 

3. evitare abbracci e strette di mano;   
 

4. mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;   
 

5. praticare l’igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani 
con le secrezioni respiratorie);   
 

6. evitare l’uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l’attività sportiva;  
 

7. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;  
 

8. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;   
 

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico;  
 

10. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol;  
 

11. è fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie respiratorie 
come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie.   

 

 

 

 

 

  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/


Come lavarsi le mani?  

Con la soluzione alcolica: 

1. versa nel palmo della mano una quantità di soluzione sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani 

2. friziona le mani palmo contro palmo 

3. friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro intrecciando le dita tra loro e viceversa 

4. friziona bene palmo contro palmo 

5. friziona bene i dorsi delle mani con le dita 

6. friziona il pollice destro mantenendolo stretto nel palmo della mano sinistra e viceversa  

7. friziona ruotando avanti e indietro le dita della mano destra strette tra loro nel palmo della mano sinistra 

e viceversa 

8. friziona il polso ruotando avanti e indietro le dita della mano destra strette tra loro sul polso sinistro e 

ripeti per il polso destro 

9. una volta asciutte le tue mani sono pulite. 

 

Con acqua e sapone: 

1. bagna bene le mani con l'acqua  

2. applica una quantità di sapone sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani 

3. friziona bene le mani palmo contro palmo 

4. friziona il palmo sinistro sopra il dorso destro intrecciando le dita tra loro e viceversa 

5. friziona il dorso delle dita contro il palmo opposto tenendo le dita strette tra loro 

6. friziona le mani palmo contro palmo avanti e indietro intrecciando le dita della mano destra incrociate con 

quelle della sinistra 

7. friziona il pollice destro mantenendolo stretto nel palmo della mano sinistra e viceversa 

8. friziona ruotando avanti e indietro le dita della mano destra strette tra loro nel palmo della mano sinistra 

e viceversa 

9. sciacqua accuratamente le mani con l'acqua 

10. asciuga accuratamente le mani con una salvietta monouso 

11. usa la salvietta monouso per chiudere il rubinetto". 

 

Guarda con attenzione l’immagine della pagina successiva. 



 

 


