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1 Premessa  
Le presenti indicazioni operative si prefiggono di omogeneizzare le procedure di prevenzione 
dell’infezione da Sars-CoV-2 negli Istituti di detenzione regionali. I protocolli aziendali, stilati sulla 
base delle indicazioni di seguito riportate, dovranno successivamente considerare le differenti realtà 
locali.  
Come recentemente indicato dalla World Health Organization (WHO), la popolazione detenuta ed il 
personale sia sanitario che penitenziario che lavora negli istituti detentivi, sono infatti da considerarsi 
a maggiore rischio di infezione da Sars-Cov-2 per le condizioni intrinseche dell’istituzione carceraria, 
in cui vige la promiscuità delle persone che rende più complessa l’organizzazione delle misure 
preventive che vengono messe in atto nei confronti della popolazione in generale. 
La diminuzione del rischio di infezione da Sars-CoV-2 attraverso procedure semplici e condivise è 
quindi di fondamentale importanza per ridurre la possibilità di contagio all’interno degli istituti 
detentivi. Tali procedure servono inoltre a scongiurare e limitare possibili diffusioni del contagio nei 
detenuti. 
Lo scopo del presente documento è quello di fornire delle indicazioni tali da favorire forme di 
collaborazione sinergiche ed efficaci fra le Aziende Sanitarie e l’Amministrazione Penitenziaria a 
beneficio dei detenuti, del personale che opera all’interno degli istituti e della popolazione in 
generale. 
 

2 Normativa di riferimento 
- DLgs n. 81 del 09/04/2008 “Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro”. 
- D.L. n. 14 del 09/03/2020 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario 

nazionale in relazione all'emergenza SARS-COV-2”. 
- D.L. 17 del 17/03/2020 n. 18 “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di 

sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da 
SARS-COV-2”. 

- D.P.C.M n. 59 del 08/03/2020 recante come Oggetto: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-
legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da SARS-COV-2”; contenente, tra le altre, all’art.3 misure di 
informazione e prevenzione sull’intero territorio nazionale. 

- D.P.C.M n. 97 del 11/04/2020 recante come Oggetto: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-
legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica 
da SARS-COV-2, applicabili sull'intero territorio nazionale”, contenente, all’art. 1 comma y, 
indicazioni sui nuovi ingressi negli Istituti penitenziari e sui colloqui coi famigliari. 

- Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22/02/2020 recante come Oggetto: “Covid 2019. 
Nuove indicazioni e chiarimenti”, contenente, tra le altre, indicazioni sulla pulizia degli ambienti 
sanitari e non sanitari, sulle misure preventive e sull’eliminazione di rifiuti; 

- Circolare del Ministero della salute n. 7922 del 09/03/2020 recante come Oggetto: COVID-19. 
“Aggiornamento della definizione di caso”. 

- Ministero della Salute, 14/03/2020 “Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il 
contrasto e il contenimento della diffusione del virus Sars-CoV-2 negli ambienti di lavoro. 

- Nota GDAP n. 87186 del 13/03/2020 recante come Oggetto: “Ulteriori indicazioni operative per la 
prevenzione da Coronavirus negli Istituti Penitenziari”, in cui vengono fornite specifiche indicazioni 
per la gestione dell’emergenza epidemica rispetto alle misure di carattere sanitario, alla 
traduzione dei detenuti e al personale di polizia penitenziaria. 

- Nota GDAP n. 95149 del 20/03/2020 recante come Oggetto: “Indicazioni per la prevenzione della 
diffusione del contagio da Coronavirus. Seguito circolare Capo del Dipartimento del 13 marzo n. 
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87186” in cui vengono specificate con maggiore dettaglio alcune misure sanitarie e le disposizioni 
nei riguardi della polizia penitenziaria. 

- Nota PRAP del Triveneto n. 10510 del 13/03/2020 recante come Oggetto: “Ulteriori indicazioni 
urgenti in materia di prevenzione della diffusione del contagio dall’infezione da Coronavirus “, 
rispetto alla possibilità, su base volontaria, di un pre-triage destinato agli operatori 
dell’Amministrazione Penitenziaria e alle persone esterne che svolgono attività indispensabili a 
vario titolo. 

- Nota PRAP prot. n. 12227 del 26/03/2020, recante come Oggetto “predisposizione di ulteriori, 
specifici piani di emergenza sanitaria”. 

- Nota DAP, Direzione CC Trieste, n.78/MT del 18/03/2020 recante come Oggetto “Indicazioni 
operative per la prevenzione del contagio da Coronavirus negli Istituti penitenziari. Richiesta di 
monitoraggio personale in entrata in Istituto”. 

- DPC prot. n. 14171 del 16/03/2020 recante come Oggetto: “Emergenza SARS-COV-2. Tutela dei 
dati personali”. 

  



Pag. 5 a 14 
 

3 Definizione di caso  
In questo documento ci si atterrà alle definizioni del Ministero della Salute1 per quanto riguarda le 
persone che possono aver contratto o hanno contratto l’infezione da Sars-CoV-2 e i relativi contatti. 
 

Caso sospetto 
1. Persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti 

segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria) 
E 

2. senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica 
E 

3. storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui è segnalata trasmissione locale durante i 14 
giorni precedenti l’insorgenza dei sintomi; 

OPPURE 
1. Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta 

E 
2. che è stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di SARS-CoV-2 nei 14 giorni 

precedenti l’insorgenza dei sintomi; 
OPPURE 
1. Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di 

malattia respiratoria – es. tosse, difficoltà respiratoria) 
E 

2. che richieda il ricovero ospedaliero (SARI) 
E 

3. senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione clinica. 

Caso probabile 
Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio o inconcludente utilizzando 
protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali 
individuati o è positivo utilizzando un test pan-coronavirus. 

Caso confermato 
Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il 
laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) o da laboratori Regionali 
di Riferimento, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici. 

Contatto stretto 

 una persona alloggiata nella stessa cella di un caso di SARS-COV-2; 

 una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di SARS-COV-2 (per esempio la 
stretta di mano); 

 una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di SARS-
COV-2 (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 SARS-COV-2, 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 SARS-COV-2 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri; 

 un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di SARS-COV-
2 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei. 

                                                           
1 Circolare del Ministero della salute n. 7922 del 09/03/2020 recante come Oggetto: COVID-19. “Aggiornamento della 
definizione di caso” 
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4 Misure preventive nei confronti dei detenuti 
 
4.1 Nuovi giunti, trasferiti, permessanti 
Tutta questa categoria di persone deve esser sottoposta a una valutazione clinica ed epidemiologica 
presso le tensostrutture della protezione civile ubicate al di fuori o in locale dedicato entro la cinta 
muraria dell’Istituto stesso. La valutazione è gestita dall’infermiere ed eventualmente dal medico con 
gli opportuni DPI 2 dell’Azienda Sanitaria di pertinenza territoriale.  
La valutazione consiste sempre nella misurazione della temperatura corporea (TC), nel rilevamento 
di   sintomatologia simil-influenzale e raccolta di informazioni su storia di possibile contatto con Sars-
CoV-2 positivi.  
1. Nel caso in cui il nuovo giunto sia asintomatico, in assenza di evidenze di contatto con casi accertati 

Sars-CoV-2 positivi:  
a. Il detenuto è collocato ove possibile in cella singola o in area separata, in ogni caso separato 

dalla sezione (vedi punto g). 
b. Il detenuto è informato sulle norme comportamentali da tenere attraverso le modalità 

adottate dalle diverse aziende (informative, dépliant, raccomandazioni orali). 
c. La misurazione della TC e l’eventuale insorgenza di sintomatologia simil-influenzale riferita 

è verificata quotidianamente. 
d. Qualora durante la permanenza dovesse comparire una sintomatologia simil-influenzale, 

vedi paragrafo 4.2 nell’evenienza di “Caso sospetto”. 
e. Dopo 14 giorni il soggetto può essere trasferito in sezione insieme agli altri detenuti. 
f. Durante il periodo di 14 giorni di isolamento sono previste per tutti i nuovi giunti indagini 

atte a verificare l’eventuale avvenuta infezione da Sars-CoV-2. 
g. Qualora la Direzione dell’Istituto penitenziario, in ragione dell’afflusso dei nuovi giunti, 

comunicasse l’esaurimento dei posti disponibili, vanno esplorate modalità alternative che 
contemperano la tutela della salute con le esigenze dell’Amministrazione Penitenziaria. 

h. Nel caso di nuovi ingressi durante gli orari non coperti dal personale sanitario, il nuovo 
giunto/trasferito/permessante è collocato in cella singola per essere sottoposto a visita, 
nell’orario di presenza del medico. 

2. Nel caso in cui il nuovo giunto presenti almeno un elemento positivo per caso sospetto o 
all’anamnesi ci sia evidenza di contatto con un caso accertato di Sars-CoV-2 positivo (contatto): 

a. Il detenuto è collocato in cella singola o in area separata, in ogni caso separato dalla sezione 
e informato sulle norme comportamentali. 

b. Il medico del Servizio di sanità penitenziaria prende contatto con il Dipartimento di 
Prevenzione dell’Azienda sanitaria di competenza per l’iter da seguire e riferisce al 
Comandante o al Direttore della Casa Circondariale (CC) per le disposizioni di competenza. 

c. La misurazione della TC e l’eventuale insorgenza di sintomatologia simil-influenzale riferita 
è verificata quotidianamente. 

d. Nel caso di nuovi ingressi durante gli orari non coperti dal personale sanitario, il nuovo 
giunto/trasferito/permessante è collocato in cella singola per essere sottoposto a visita, 
nell’orario di presenza del medico. 

 
4.2 Detenuti in Istituto 
Tutti i detenuti sono informati sulle norme comportamentali da tenere attraverso le modalità 
adottate dalle diverse Aziende (informative, dépliant, raccomandazioni orali). 

                                                           
2 Rapporto ISS Sars-CoV-2 n.2/2020, 28/03/2020, “Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per 
infezione da sars-cov-2 nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da Sars-CoV-2) nell’attuale 
scenario emergenziale sars-cov-2” 
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In caso di comparsa di sintomi simil-influenzali (caso sospetto) i detenuti sono invitati ad avvisare 
immediatamente il personale sanitario o di polizia penitenziaria.  
Le indicazioni sono differenziate a seconda della presentazione clinica, che viene comunque valutata 
attentamente dal medico caso per caso3. 
 

Possibile presentazione clinica di Caso sospetto  

Sintomatologia grave Frequenza respiratoria >30 respiri/min; saturazione O2 <94%; 
sindrome da distress respiratorio acuto o insufficienza respiratoria 
globale ed eventuali segni scompenso emodinamico 

Sintomatologia moderata 
o lieve 

Febbre, affaticamento, tosse, anoressia, dolori muscolari, sintomi da 
raffreddamento, dispnea lieve, cefalea, sintomi gastrointestinali  

 
1. Sintomatologia grave: allerta il Numero Unico di Emergenza 112 per immediato ricovero in 

ospedale ed eventuali accertamenti; 
2. Sintomatologia moderata/lieve: 

a. trasferimento in cella singola (area separata) del detenuto dotato di mascherina, qui verrà 
visitato dal medico di Sanità Penitenziaria, con opportuni DPI; 

b. il medico contatta il Dipartimento di Prevenzione dell’azienda di riferimento territoriale per 
informare della presenza all’interno dell’Istituto di una persona sintomatica e per eventuale 
invio di personale specializzato per l’esecuzione delle indagini atte a verificare l’eventuale 
infezione da Sars-CoV-2; 

c. il detenuto è informato sulle norme comportamentali da tenere attraverso le modalità 
adottate dalle diverse Aziende (informative, dépliant, raccomandazioni orali); 

d. sorveglianza sanitaria quotidiana con rilevazione della TC e   altri sintomi simil-influenzali due 
volte/die; 

e. il personale sanitario condivide le informazioni sui principi fondamentali della prevenzione e 
controllo delle infezioni con il personale dell’Amministrazione Penitenziaria. 

Il tampone faringeo, ed altre eventuali indagini atte a verificare l’eventuale infezione da Sars-CoV-2, 
sono  assicurati dai sanitari dei Dipartimenti di Prevenzione di pertinenza territoriale direttamente in 
carcere, presso l’ubicazione del detenuto4. 
I detenuti definibili come contatti di un eventuale detenuto sospetto, probabile o confermato sono a 
loro volta posti in isolamento, secondo le indicazioni del medico di sanità pubblica.  
 
4.3 Diffusione del contagio 
Facendo seguito alla Nota del PRAP n. 12227 5, ciascuna Azienda sanitaria si interfaccia con le 
Direzioni delle CC di pertinenza territoriale per concordare eventuali piani di intervento nel caso di 
una diffusione del contagio che riguardi un numero di detenuti coinvolti non compatibile con la 
possibilità di isolamento nell’Istituto.  

                                                           
3 World Health Organization, Interim guidance, 13/03/2020 “Clinical management of severe acute respiratory infection 
(SARI) when SARS-COV-2 disease is suspected” 
4 D.P.C.M n. 59 del 08/03/2020 recante come Oggetto: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 
2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da SARS-COV-
2” ed eventuali successive modifiche ed integrazioni 
5 Nota PRAP prot. n. 12227 del 26/03/2020, recante come Oggetto “predisposizione di ulteriori, specifici piani di 
emergenza sanitaria” 
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4.4 Visite ai detenuti 
Le disposizioni che prevedono per i detenuti i colloqui con i familiari a distanza, come dettato dal D.L. 
n.17 del 17/03/2020 6, sono da considerarsi prorogate secondo le indicazioni di “isolamento sociale”7. 
 
4.5 Uscite dei detenuti 
I detenuti possono uscire dal carcere solamente per accertamenti sanitari urgenti e non differibili nel 
rispetto delle direttive delle Aziende sanitarie di riferimento territoriale. 
 
4.6 Riammissione in libertà o misure alternative 
Tutti i detenuti rimessi in libertà o che beneficiano di misure alternative sono sottoposti a visita 
medica all’uscita dall’Istituto. Nel caso di sintomatologia simil-influenzale sono immediatamente 
segnalati al medico di sanità pubblica dell’Azienda sanitaria di riferimento territoriale per eventuali 
provvedimenti. 
 
4.7 Traduzione dei detenuti 

1. Le traduzioni dal carcere verso altre carceri sono per quanto possibile da evitare ed avvengono 
solo su disposizioni degli organi superiori dell’Amministrazione penitenziaria8; 

2. Nel caso tali traduzioni siano indispensabili, l’Amministrazione penitenziaria in accordo con le 
Aziende sanitarie, applica i protocolli per i detenuti in uscita/entrata previsti; 

3. In particolare è da prevedere l’esecuzione di indagini atte a verificare l’eventuale avvenuta 
infezione da Sars-CoV-2 nel caso di detenuti in uscita dalle CC. 

 

5 Personale  
La responsabilizzazione degli operatori è fondamentale affinché gli stessi non diventino veicolo di 
trasmissione dell’infezione (corretto utilizzo dei DPI, lavaggio frequente delle mani, distanziamento 
sociale ove possibile). In via generale, tutti gli operatori sintomatici per patologia respiratoria e/o con 
temperatura >37.5°C devono astenersi dalle attività lavorative; se i sintomi dovessero manifestarsi 
durante il servizio, l’operatore deve segnalare la situazione al suo responsabile per gli opportuni 
provvedimenti. In caso di contatto sospetto o certo di un operatore con soggetto Sars-CoV-2 positivo, 
al di fuori dell’ambito lavorativo, è necessario che lo stesso contatti il proprio MMG, il Dipartimento 
di Prevenzione e lo segnali al proprio Responsabile. 
  
5.1 Polizia penitenziaria 

1. Vanno predisposti e diffusi materiali formativi/informativi destinati a tutto il personale 
dell’Amministrazione penitenziaria con particolare attenzione alle tematiche di tipo preventivo. 

2. La formazione sull’utilizzo dei DPI deve essere diffusa capillarmente utilizzando, ove possibile, 
anche ausili audio-visivi. 

3. La verifica delle condizioni di salute al personale dell’Amministrazione penitenziaria, deve essere 
definita nell’ambito della sorveglianza sanitaria concordata secondo piani specifici con il medico 
del lavoro. 

                                                           
6 art. 83, comma 16 del D.L. 17 del 17/03/2020 n. 18 “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di 
sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da SARS-COV-2” ed 
eventuali successive modifiche ed integrazioni 
7 Nota GDAP n. 95149 del 20/03/2020 recante come Oggetto: “Indicazioni per la prevenzione della diffusione del 
contagio da Coronavirus. Seguito circolare Capo del Dipartimento del 13 marzo n. 87186” ed eventuali successive 
modifiche ed integrazioni e disposizioni del Direttore delle Case Circondariali 
8 Nota GDAP n. 87186 del 13/03/20202020 recante come Oggetto: “Ulteriori indicazioni operative per la prevenzione 
da Coronavirus negli Istituti Penitenziari” 
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6 Persone esterne al carcere che svolgono attività indispensabili 
La verifica delle condizioni di salute delle persone esterne che entrano negli Istituti di detenzione per 
svolgere attività indispensabili a vario titolo, deve essere definita nell’ambito delle procedure 
concordate secondo piani specifici tra l’Amministrazione penitenziaria e le Aziende sanitarie di 
riferimento territoriale: in linea generale, devono indossare la mascherina, effettuare igiene delle 
mani e, in ogni caso, non possono accedere se febbrili e/o con sintomi simil-influenzali.  
 

7 Misure di sanificazione 
Ogni Istituto detentivo provvede alle varie misure di sanificazione ed eliminazione dei rifiuti in 
accordo alla Circolare del Ministero della Salute n. 54439, ed eventuali successive modifiche ed 
integrazioni, e al successivo Rapporto dell’Istituto Superiore di Sanità.10 
 

8 Altre misure di prevenzione  
Ulteriori misure di atte a ridurre il rischio di infezione da Sars-CoV-2 all’interno degli Istituti 
penitenziari regionali si integrano alle azioni epidemiologiche e di prevenzione proposte. 
 

9 Modifica delle indicazioni 
Le seguenti indicazioni potranno essere modificate in base al variare delle indicazioni del Ministero 
della Salute e delle Regioni e dell’evoluzione dell’epidemia. 
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9 Circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22/02/2020 recante come Oggetto: “Covid 2019. Nuove indicazioni e 
chiarimenti”, ed eventuali successive modifiche ed integrazioni 
10 Rapporto ISS Sars-CoV-2 n.3/2020, 14/03/2020, “Indicazioni ad interim per la gestione dei rifiuti urbani in relazione 
alla trasmissione dell’infezione da virus sars-cov-2” 
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11 Allegato n. 1: Igiene delle mani 
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12 Allegato n. 2: Raccomandazioni per l’isolamento domiciliare 
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13 Allegato n. 3: Ricambio dell’aria, pulizia, impianti di ventilazione 
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14 Allegato n. 4: Gestione dei rifiuti  


