COMUNE DI PORTO AZZURRO
PROVINCIA DI LIVORNO

Ufficio del Sindaco

MISURE PRECAUZIONALI CONTRO LA DIFFUSIONE DEL COVID-19

IL SINDACO

— Visto ’art. 50, comma 6°, del D. Lgs. n. 267/2000;

— Considerato lo stato di emergenza sanitaria proclamato in data 31.01.2020 dal Consiglio
dei Ministri;

—~ Vista la Circolare n. 3190 emessa in data 03.02.2020 dal Ministero della Salute;

— Visto il Decreto Legge 23 febbraio 2020, n. 6, recanti “Misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”;

— Visto il D.P.C.M. 23 febbraio 2020;

— Viste le Ordinanze del Presidente della Regione Toscana n. 1 del 21 febbraio 2020, n. 2 del
22 febbraio 2020 e n. 3 del 23 febbraio 2020;

— Ritenuto necessario sensibilizzare i Cittadini sulle norme igienico-sanitaric e
comportamentali consigliate dalle autorita sanitarie;

— Richiamate le raccomandazioni emanate dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(O.M.S.) attraverso il sito web cui si rinvia www.who.int;

— Richiamate le Ordinanze ed i Consigli emanati dal Ministero della Salute;
— Vista la Circolare Ministeriale n. 5443 del 22 febbraio 2020;

— Atteso che allo stato attuale non risultano casi di contagio nel territorio di propria
competenza,

— Ritenuto necessario, a tutela della integrita fisica individuale e collettiva e a scopo
precauzionale, adottare una serie di misure e raccomandazioni utili allo scopo di
prevenire eventuali focolai o contagi;



RACCOMANDA

— Ai Cittadini di rientro da zone in cui sono stati accertati casi di Coronavirus (COVID-2019)
“, sia all’estero che in Italia (Cina e altre aree interessate da conclamati accertamenti di
contagio o sottoposte a quarantena), ¢ che abbiano o ritengono di aver avuto “Contatto
stretto” con il virus Jaddove per “Contatto stretto” si intende:

a) Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso
sospetto o confermato di COVID-19;

b) Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19;

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

d) Essere operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso sospetto o
confermato di COVID-19 (Il collegamento epidemiologico puod essere avvenuto entro un
periodo di 14 giorni prima o dopo la manifestazione della malattia nel caso in esame);

e) Manifestare disturbi quali rinite, tosse, febbre e altra sintomatologia assimilabile al
contagio da Coronavirus,

QUANTO SEGUE

1. direstare, a scopo precauzionale, all’interno della propria abitazione e di NON recarsi
b k]
presso gli Ambulatori medici o al Pronto Soccorso, bensi di avvisare solo
telefonicamente il proprio medico di famiglia;

2. di contattare il numero verde regionale 800556060 (Opzione 1) attivo dal lunedi al venerdi
dalle 09,00 alle 15,00, oppure il numero verde nazionale 1500, oppure il Pronto Intervento
dei Carabinieri 112;

3. di restare in isolamento fiduciario (cio¢ evitare di lasciare la propria abitazione) fino
all’eventuale intervento del personale sanitario;

4. contattare il 118 per la prima procedura di triage telefonico, ove si potranno dare e ricevere
le immediate soluzioni al caso concreto;

5. Ai cittadini proprietari di seconde case nel territorio di Porto Azzurro di compilare, al
rientro dal continente con qualsiasi mezzo di trasporto, marittimo e¢/o aereo, di linea e
privato, comprese altresi le imbarcazioni da diporto, il questionario allegato alla
presente, per I’eventuale segnalazione alle Autorita Sanitarie di casi sospetti di
CODIV-19 (CORONAVIRUS);



6.

Ai cittadini residenti ¢ NON (orbitanti sul territorio comunale), di ridurre piu
possibile le occasioni di socialita e di intrattenimento (cinema, teatro, Chiesa,
biblioteca, assemblee, riunioni, ...).

INFORMA

che il Ministero della Salute ha realizzato il sito dedicato
“www.salute.gov.it/nuovocoronavirus” ed attivato il sopra riportato numero verde di
emergenza di pubblica utilita cui chiamare per informazioni e/o segnalazioni: “1500”;

che la Regione Toscana ha attivato il numero verde 800556060 (Opzione 1) per fornire
informazioni alla cittadinanza.

RACCOMANDA, altresi,

Alla Cittadinanza tutta la necessita di osservare le seguenti norme precauzionali, allo scopo di
ridurre le possibilita di esposizione al contagio e limitare il raggio di trasmissione di patologie:

1)
2)

3)

4)

3)
6)
7)

8)

9)

D

di lavarsi le mani con acqua e sapone per almeno 20 secondi;

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

di non toccarsi occhi, naso e bocca se non si ¢ lavato le mani;

di coprire con il gomito flesso o con fazzoletti di carta la bocca ed il naso quando si
starnutisce o si tossisce;

di non usare gli antibiotici se non consigliati dal medico;
di pulire le superfici con disinfettanti a base di alcol o cloro;
di usare la mascherina solo se malati o mentre si assistono persone malate;

evitare contatti ravvicinati con chi abbia febbre e tosse. Se si riscontrano febbre, tosse
o difficolta respiratorie cercare immediatamente cure mediche e riferire il percorso ed
i luoghi in cui si ¢ stati al proprio medico di base;

evitare viaggi o soggiorni nelle zone maggiormente colpite dalla diffusione del
coronavirus o strettamente limitrofe.

INVITA

tutti i titolari e/o gestori di locali pubblici o comunque aperti al pubblico a prendere visione
e ad applicare la Circolare del Ministero della Salute del 3 febbraio 2020 (“Indicazioni per
gli operatori dei servizi/esercizi a contatto con il pubblico”, consultabile all’indirizzo
“http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=7299
3&parte=1%20&serie=null”), di dotare i relativi servizi sanitari di soluzioni idroalcoliche di
pulizia delle mani nonché di asciugamani di carta monouso;



2) chiunque abbia bisogno di utilizzare bagni pubblici ovvero aperti al pubblico di lavarsi in
ogni caso le mani e di utilizzare gli appositi asciugamani monouso per richiudere il
rubinetto dell’acqua e per utilizzare le maniglie delle porte dei bagni;

Il presente avviso ha natura puramente precauzionale,
pertanto si invita la cittadinanza ad evitare allarmismi.

Si ribadisce, inoltre che, secondo le indicazioni dell’O.M.S. e del Ministero della Salute, il nuovo
corona virus manifesta una virulenza inferiore nei confronti della salute umana rispetto a precedenti
episodi epidemiologici affini.

Per informazioni specifiche si invita la consultazione della pagina
“http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCoronavirus.jsp”

Si prega di darne massima diffusione.

Porto Azzurro, 27.02.2020

IL SINDACO
urizio P




SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO DI INFEZIONE DA
CORONAVIRUS

Dati anagrafici

NOME: ot COZNOME: .o.viiiiit it
Sesso: MO F[O Data di nascita: .........coeviininnnn. Recapito telefonico: ...............oues

| 33 F: 1)

Criteri epidemiologici

1. Negli ultimi 14 giorni si ¢ recato in un luogo dove siano stati confermati casi di polmonite

da nuovo coronavirus? SIC] NO[O NON NOTOO

Se si,

Dove: oo data di arrivo: ...l data di partenza: ..................
Dove: .oovviiiii data di arrivo: ...l data di partenza: ..................
Dove: cooiiiii data di arrivo: ...l data di partenza: ..................

Data di arrivo in Porto Azzurro: ..................

2. Negli ultimi 14 giorni ¢ stato a_contatto con una persona affetta da polmonite da nuovo

coronavirus? SIC1 NOCO NON NOTOO

Informazioni cliniche

Segni o sintomi respiratori: tossel] mal di golald difficolta respiratorial]
Segni o sintomi sistemici: febbre o febbricolaldl  cefaleall  mialgie[d  malessere

generalizzatol] asteniall calo ponderale[] anoressiald] confusione mentalel] vertiginil]

Data.................. Firma ..o



