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8.4 Misure comportamentali e organizzative previste per i fornitori OPBG 
Misure comportamentali  

 Lavarsi frequentemente le mani (cfr nell’Allegato 2 è disponibile un estratto della 

procedura OPBG che illustra il corretto modus operandi sul lavaggio delle mani Igiene 

delle mani ed uso dei guanti Cod. Proc. 01.06, Ed. 1 rev. 10 del 27/04/2019) 

 Evitare di toccarsi occhi, naso o bocca  

 Adottare mascherina a copertura di naso e bocca in ambienti chiusi  

 Mantenere una distanza di almeno 1 metro da altre persone 

 Rispettare il divieto di accesso alle sedi OPBG se si manifestano sintomi febbrili, 

tosse o sintomi respiratori e in caso di temperatura corporea superiore a 37,5°C 

 Evitare contatti ravvicinati con soggetti affetti da infezioni respiratorie acute 

 In caso di infezione respiratoria acuta mettere in pratica l’etichetta respiratoria, 

indossare la mascherina e chiedere assistenza medica in presenza di distress 

respiratorio. L’etichetta respiratoria consiste in: 

o coprirsi bocca e naso durante gli starnuti o la tosse utilizzando fazzolettini di 
carta oppure, in mancanza d’altro, la manica del proprio vestito 

o eliminare il fazzolettino di carta nel più vicino raccoglitore di rifiuti 

o praticare l’igiene delle mani subito dopo (con lavaggio o utilizzo di soluzione 
idroalcolica) 

 Coordinarsi preventivamente all’accesso in reparto con i referenti OPBG dell’attività 

per l’adozione delle misure di prevenzione e protezione all’occorrenza 

specificamente previste 

 Limitare quanto più possibile la permanenza negli spazi comuni 

 Limitare l’uso degli ascensori e, in presenza di altre persone a bordo, salire solo se 

può essere garantito il rispetto di almeno 1 metro di distanza 

 Praticare l’igiene delle mani prima e dopo l’utilizzo delle macchine distributrici 

 

Misure organizzative 
Presso gli ambienti di lavoro dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, tutti i fornitori sono 

chiamati a garantire il rispetto da parte del proprio personale delle Misure comportamentali 

di carattere generale elencate nel paragrafo precedente. Si sottolinea, a tal proposito, la 



 
Funzione Servizio Prevenzione e Protezione 
Ing. Antonio SANTORO, Responsabile 
 

Piazza Sant’Onofrio, 4 Contenuto documento Guida informativa_SARS-Cov-2   
00165 Roma Codifica documento Guida SARS-Cov-2 
Tel. +39 06 68593124 Fax +39 06 68593851 Edizione – Revisione Ed. 01 – Rev. 01 
e-mail: info_spp@opbg.net Data Aprile 2020 

21/42 

necessità che ciascun Datore di Lavoro attui adeguate procedure al fine di garantire, tra 

l’altro, quotidianamente, il divieto di accesso a persone che presentino sintomi di infezione 

respiratoria acuta, anche di lieve entità, o che abbiano avuto un contatto stretto con casi di 

COVID‐19 sospetti o confermati negli ultimi 14 giorni e a tutti coloro i quali abbiano una 

temperatura corporea > 37,5 °C. 

Per le prestazioni effettuate da lavoratori autonomi, per gli interventi di natura straordinaria 

e più in generale per la regolamentazione dell’accesso di tutti coloro che, in maniera non 

continuativa, accedono in Ospedale, è necessario, per ciascun lavoratore, la sottoscrizione 

del modulo Dichiarazione e assunzione di responsabilità per tutti i visitatori/fornitori – 

Prevenzione del Coronavirus (cfr Allegato 3). 
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Allegato 3: Dichiarazione e assunzione di responsabilità per tutti i fornitori -
Prevenzione del Coronavirus 
 

Dichiarazione e assunzione di responsabilità per tutti i fornitori 

Prevenzione del Coronavirus 

ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a___________________ 

il __________, facente parte della Società/Ditta ________________________, con 

sede a ________________avendo necessità di accedere nella sede dell’Ospedale 

Pediatrico Bambino Gesù presso ____________________, conscio delle possibili 

conseguenze, anche penali, in caso di falsa dichiarazione e in riferimento alle 

disposizioni governative (DPCM 22/03/2020, D.L. n. 19 del 25/03/2020, Protocollo 

condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 

diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro) e dall’Organizzazione 

Mondiale della Sanità in relazione alle misure di contrasto alla diffusione del 

cosiddetto “Coronavirus” COVID-19 

 

DICHIARO 

 di NON essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere 

risultato positivo al COVID-19; 
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 di NON aver avuto contatti* negli ultimi 14 giorni con persone con infezione 

COVID-19 confermata o sottoposte a tampone in attesa di risultato; 

 di NON aver avuto contatti* negli ultimi 14 giorni con persone in quarantena 

per COVID 19; 

 di NON presentare sintomi simil influenzali quali febbre, difficoltà respiratorie, 

tosse ecc.; 

 di avere una temperatura corporea < 37,5 ° C 

 di avere ricevuto informazioni specifiche da parte dell’Ospedale Pediatrico 

Bambino Gesù sulle misure di prevenzione e protezione da attuare presso le 

sue sedi; 

 di impegnarsi all’applicazione di tutte le misure di prevenzione e protezione 

previste (sia quelle stabilite dall’OPBG che quelle definite dalla propria 

azienda) durante l’intera permanenza presso le sedi dell’Ospedale; 

 di essere informato che ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” i dati trattati, anche sensibili, saranno utilizzati esclusivamente per 

finalità sanitarie e per l’adempimento degli obblighi di legge. 

Si allega copia del Documento di riconoscimento in corso di validità 

Luogo _____________ ......./……./2020      Firma 
 

___________________________ 

* Per definizione di contatto si rimanda alla definizione del Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle 
Malattie che definisce contatto stretto: 
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 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. 


