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Allegato 1
Protocollo conla Conferenza Episcopale Italiana

circa la ripresa delle celebrazioni con il popolo

Perla graduale ripresa delle celebrazioni liturgiche con il popolo, il presente Protocollo ha per oggetto le

necessarie misure di sicurezza, cui ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e delle

misure di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2.

1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebrazioniliturgiche

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento
sia nell’edificio sia nei luoghi annessi, come per esempio le sacrestie e il sagrato.

Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’ente
individua la capienza massima dell’edificio di culto, tenendo conto della distanza minima di
sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale.

L’accesso alla chiesa, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento — favoriscono ’accesso e ’uscita e vigilano sul numero
massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa dei fedeli superi
significativamente il numero massimo di presenze consentite, si consideri I’ipotesi di
incrementare il numero delle celebrazioni liturgiche.

Per favorire un accesso ordinato, durante il quale andra rispettata la distanza di sicurezza pari
almeno 1,5 metro, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante 1’entrata e I’uscita dei fedeli le porte
rimangano aperte per favorire un flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

Coloro che accedono ai luoghi di culto per le celebrazioni liturgiche sono tenuti a indossare

mascherine.

Venga ricordato ai fedeli che non € consentito accedere al luogo della celebrazione in caso di

sintomi influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

Venga altresi ricordato ai fedeli che non ¢ consentito I’accesso al luogo della celebrazione a coloro

che sono stati in contatto con persone positive a SARS-Co V-2 nei giorni precedenti.

1.8

1.9

Si favorisca, per quanto possibile, I’accesso delle persone diversamente abili, prevedendo luoghi
appositi per la loro partecipazione alle celebrazioni nel rispetto della normativa vigente.

Acgliingressi dei luoghi di culto siano resi disponibili liquidi igienizzanti.

2 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

2.1

I Iuoghi di culto, ivi comprese le sagrestie, siano igienizzati regolarmente al termine di ogni
celebrazione, mediante pulizia delle superfici con idonei detergenti ad azione antisettica. Si abbia,
inoltre, cura di favorire il ricambio dell’aria.



2.2
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3.1

3.2

33

34

3.5
3.6

3.7

3.8

3.9

Al termine di ogni celebrazione, i vasi sacri, le ampolline e altri oggetti utilizzati, cosi come gli stessi
microfoni, vengano accuratamente disinfettati.

Si continui a mantenere vuote le acquasantiere della chiesa.

ATTENZIONI DA OSSERVARE NELLE CELEBRAZIONI LITURGICHE

Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento ¢ necessario ridurre al minimo la presenza di
concelebranti e ministri, che sono comunque tenuti al rispetto della distanza prevista anche in
presbiterio.

Puo essere prevista la presenza di un organista, ma in questa fase si ometta il coro.
Tra i riti preparatori alla Comunione si continui a omettere lo scambio del segno della pace.

La distribuzione della Comunione avvenga dopo che il celebrante e I’eventuale ministro straordinario
avranno curato l’igiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi — indossando la
mascherina, avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendo un’adeguata distanza
di sicurezza — abbiano cura di offrire 1’ostia senza venire a contatto con le mani dei fedeli.

I fedeli assicurino il rispetto della distanza sanitaria.

Per ragioni igienico-sanitarie, non € opportuno che nei luoghi destinati ai fedeli siano presenti sussidi
per i canti o di altro tipo.

Le eventuali offerte non siano raccolte durante la celebrazione, ma attraverso appositi contenitori, che
possono essere collocati agli ingressi o in altro luogo ritenuto idoneo.

Il richiamo al pieno rispetto delle disposizioni sopraindicate, relative al distanziamento e all’'uso di
idonei dispositivi di protezione personale si applica anche nelle celebrazioni diverse da quella
eucaristica o inserite in essa: Battesimo, Matrimonio, Unzione degli infermi ed Esequie.

Il sacramento della Penitenza sia amministrato in luoghi ampi e areati, che consentano a loro volta il
pieno rispetto delle misure di distanziamento e la riservatezza richiesta dal sacramento stesso.
Sacerdote e fedeli indossino sempre la mascherina.

3.10 La celebrazione del sacramento della Confermazione € rinviata.

4 Adeguata comunicazione

4.1

Sara cura di ogni Ordinario rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le modalita che
assicurino la migliore diffusione.

' Nelle unzioni previste nell’amministrazione dei sacramenti del Battesimo e dell’Unzione degli infermi, il ministro indossi,
oltre alla mascherina, guanti monouso.



4.2 All’ingresso di ogni chiesa sara affisso un manifesto con le indicazioni essenziali, tra le quali non
dovranno mancare:

4.1.1 il numero massimo di partecipanti consentito in relazione alla capienza dell’edificio;

4.1.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea
uguale o superiore ai 37,5° C o ¢ stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei
giorni precedenti;

4.1.3 D’obbligo di rispettare sempre nell’accedere alla chiesa il mantenimento della distanza di
sicurezza, 1’osservanza di regole di igiene delle mani, I’uso di idonei dispositivi di protezione
personale, a partire da una mascherina che copra naso e bocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non ¢ idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo,
I’Ordinario del luogo puo valutare la possibilita di celebrazioni all’aperto, assicurandone la
dignita e il rispetto della normativa sanitaria.

5.2 Si ricorda la dispensa dal precetto festivo per motivi di eta e di salute.

53 Si favoriscano le trasmissioni delle celebrazioni in modalita streaming per la fruizione di
chi non puo partecipare alla celebrazione eucaristica.

1l Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta del 6 maggio 2020, ha esaminato e approvato il presente
“Protocollo circa la ripresa delle celebrazioni con il popolo”, predisposto dalla Conferenza Episcopale

Italiana.

1l presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno lunedi 18 maggio 2020.

Card. Prof. Avv. Cons. Pref. Luciana
Gualtiero Giuseppe Lamorgese
Bassetti Conte

Presidente Presidente del Ministro
della CEI Consiglio dell’Interno

Roma, 7 maggio 2020



Allegato 2

Protocollo con le Comunita ebraiche italiane

L’esigenza di adottare misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende necessario

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

11 Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali, contemperando
I’esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere 1I’epidemia in atto.

Al fine di agevolare 1’esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebrazioni religiose

1.2 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme
precauzionali previste in tema di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In
particolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno unmetro.

1.3 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’Ente
individua il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell’edificio di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili ¢ della distanza minima di
sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e, comunque non superando le
200 unita.

1.4 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tenuti a indossare mascherine.

1.5 L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.6 Alle autorita religiose ¢ affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione dei riti
allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di
sicurezza.

1.7 L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari
e/o collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un
evidente segno di riconoscimento — favoriscono 1’accesso e 1’uscita e vigilano sul numero massimo
di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il numero
massimo di presenze consentite, si consideri I’ipotesi di incrementare il numero delle funzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo
quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante 1’entrata e 1’uscita le porte rimangano
aperte per favorire un flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.9 Non ¢ consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non ¢ consentito 1’accesso in caso di
sintomi influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

1.10 Si da indicazione, ove possibile e consentito, di svolgere le funzioni negli spazi esterni dei luoghi di
culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino rapidamente dall’area
dell’incontro.

1.11 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata alle
autorita religiose competenti la responsabilita di individuare le forme piu idonee a mantenere le
cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus



1.12 I ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione
dell’ente di culto.

2. Attenzioni da osservare nelle celebrazioni religiose

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, € necessario ridurre al minimo la presenza di
ministri officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza minima.

2.2 E consentita la presenza di un solo cantore.

2.3 Gliaderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro.

3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o

incontro.

3.2 All’ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autorita religiosa e munito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e
limitera I’accesso fino all’esaurimento della capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i contenuti del presente Protocollo
attraverso le modalita che assicurino la migliore diffusione.
4.2 All’ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le
quali non dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza
dell’edificio;

422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori,
temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C o ¢ stato in contatto con
persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 D’obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza,
I’osservanza di regole di igiene delle mani, I’uso di idonei dispositivi di

protezione personale, a partire da una mascherina che copra naso e bocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Oveilluogo diculto non siaidoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, puo essere
valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il rispetto della
normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.

1l Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato e approvato il presente ‘“Protocollo con le Comunita Ebraiche Italiane”, con le
raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendato, su richiesta, é stato trasmesso, in data
odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

1l presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020.



I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell’Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 3
Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane

L’esigenza di adottare misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende necessario

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

11 Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali, contemperando
I’esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere I’epidemia in atto.

Al fine di agevolare I’esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebrazioni religiose

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme
precauzionali previste in tema di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In
particolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno unmetro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’Ente
individua il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell’edificio
di culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima
di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e, comunque non
superando le 200 unita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tenuti a indossare
mascherine.

1.4 L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento
sia nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.5 Alle autorita religiose ¢ affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione
dei riti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le
prescrizioni di sicurezza.

1.6 L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da
volontari e/o collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti
monouso e un evidente segno di riconoscimento — favoriscono 1’accesso e 1’uscita e vigilano
sul numero massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa superi
significativamente il numero massimo di presenze consentite, si consideri I’ipotesi di
incrementare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente
distinguendo quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante I’entrata e ’uscita
le porte rimangano aperte per favorire un flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano
toccate.

1.8 Non ¢ consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con
persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non ¢ consentito I’accesso in
caso di sintomi influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai
37,5° C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le
funzioni negli spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti
si allontanino rapidamente dall’area dell’incontro.

1.10 In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata
alle autorita religiose competenti la responsabilita di individuare, per ciascuna confessione, le
forme piu idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di
trasmissione del virus.

1.11 I ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione
dell’ente di culto o della confessione di riferimento.

2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, ¢ necessario ridurre al minimo la presenza di
ministri officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza minima.



2.2 Ove prevista, ¢ consentita la presenza di un solo cantore e di un solo organista, adeguatamente
distanziati.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro.

2.4 La distribuzione della Comunione - Cena del Signore avverra dopo che il celebrante e I’eventuale
ministro straordinario avranno curato ’igiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi
indossando mascherina, avendo massima attenzione a coprirsi naso ¢ bocca e mantenendo

un’adeguata distanza di sicurezza — avranno cura di offrire il Pane senza venire a contatto con i fedeli.

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore ¢ il rischio di contagio
da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle
cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei dispositivi di protezione
delle vie aeree e del distanziamento sociale.

3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o

incontro.

3.2 All’ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autorita religiosa e munito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e limitera
’accesso fino all’esaurimento della capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicurino la migliore diffusione.

4.2 All’ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, trale

quali non dovranno mancare:
4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza dell’edificio;
422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura
corporea pari o superiore ai 37,5° C o ¢ stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei
giorni precedenti;

423 I’obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza, 1’osservanza
di regole di igiene delle mani, ’'uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una
mascherina che copra naso e bocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, puo essere valutata la
possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il rispetto della normativa sanitaria, con
la partecipazione massima di 1.000 persone.

1l Comitato Tecnico-Scientifico, nella sedutan. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato
e approvato il presente “Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane”, con le
raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendato, su richiesta, é stato trasmesso, in

data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.
1l presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020.

I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell’Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 4
Protocollo con le Comunita ortodosse

L’esigenza di adottare misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende necessario
la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali,
contemperando I’esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere I’epidemia in atto.

Al fine di agevolare I’esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebrazioni religiose

1.2 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali
previste in tema di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In particolare i partecipanti sono
tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze
interpersonali di almeno unmetro.

1.3 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’Ente individua
il responsabile del Iuogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell’edificio di culto, tenendo
conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere
pari ad almeno un metro laterale e frontale e, comunque non superando le 200 unita.

1.4 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tenuti a indossare mascherine.

1.5 L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.6 Alle autorita religiose ¢ affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione dei riti allo
scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

1.7 L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente
segno di riconoscimento — favoriscono ’accesso e 1’uscita e vigilano sul numero massimo di presenze
consentite. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il numero massimo di presenze
consentite, si consideri I’ipotesi di incrementare il numero delle funzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pit ingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante 1’entrata e 1’uscita le porte rimangano aperte per
favorire un flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.9 Non ¢ consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non ¢ consentito 1’accesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

1.10 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le funzioni
negli spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino
rapidamente dall’area dell’incontro

1.11 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata alle autorita
religiose competenti la responsabilita di individuare, per ciascuna confessione, le forme piu idonee a
mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.12 I ministri di culto (sacerdoti) possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto
di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione dell’ente di culto o
della confessione di riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, € necessario ridurre al minimo la presenza di ministri
officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza minima.

2.2 E consentita la presenza di un cantore che possa salmodiare a voce bassa.
2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almeno un metro.

2.4 La distribuzione della Comunione avverra dopo che il celebrante e I’eventuale ministro straordinario
avranno curato 1’igiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi — indossando mascherina,
avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendo un’adeguata distanza di sicurezza —
avranno cura di offrire I’Eucarestia in conclusione della Divina Liturgia senza venire a contatto con i fedeli.

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia



religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore ¢ il rischio di contagio da SARS-
CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un
assoluto rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei dispositivi di protezione delle vie aeree e del
distanziamento sociale.

3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o incontro.
3.2 All’ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti, mascherine
e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di

un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e limitera I’accesso fino all’esaurimento della
capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto (parroco) rendere noto i contenuti del presente Protocollo
attraverso le modalita che assicurino la migliore diffusione.
4.2 All’ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le quali
non dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza dell’edificio;
4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura

corporea pari o superiore ai 37,5° C o ¢ stato in contatto con persone positive a

SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

423 D’obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza,
I’osservanza di regole di igiene delle mani, ’uso di idonei dispositivi di protezione
personale, a partire da una mascherina che copra naso e bocca.

5  Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, puo
essere valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il

rispetto della normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.

1l Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020,
ha esaminato e approvato il presente “Protocollo con le Comunita ortodosse”, con le
raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendato, su richiesta, é stato trasmesso, in

data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

1l presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020.
I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese
Presidente del Consiglio Ministro dell’Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 5
Protocollo con le Comunita Induista, Buddista (Unione Buddista e Soka Gakkai),
Baha’i e Sikh

L’esigenza di adottare misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende necessario

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

11 Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali,

contemperando ’esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere I’epidemia in atto.

Al fine di agevolare 1’esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.

1.

Accesso ai luoghi di culto in occasione di funzioni religiose

1.1

1.2

1.3
1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

E consentita ogni celebrazione di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali previste in tema
di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In particolare i partecipanti sono tenuti ad
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali
di almeno un metro.

Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’Ente individua il
responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell’edificio di culto, tenendo conto
degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad
almeno un metro laterale e frontale e, comunque non superando le 200 unita.

Coloro che accedono ai luoghi di culto per la funzione religiosa sono tenuti a indossare mascherine

L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti.

Alle autorita religiose o responsabili del luogo di culto ¢ affidato il compito di individuare forme idonee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le
prescrizioni di sicurezza.

L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente
segno di riconoscimento — favoriscono 1’accesso e ’uscita e vigilano sul numero massimo di presenze
consentite. Laddove la partecipazione prevista superi significativamente il numero massimo di presenze
consentite, si consideri I’ipotesi di incrementare il numero delle funzioni.

Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante I’entrata e 1’uscita le porte rimangano aperte per
favorire un flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

Non ¢ consentito accedere al luogo della funzione religiosa a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non ¢ consentito 1’accesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive Comunita religiose, di svolgere le funzioni negli
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino rapidamente
dall’area della funzione religiosa.



1.10In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata alle autorita
religiose competenti la responsabilita di individuare le forme piu idonee a mantenere le cautele necessarie
ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.11 Le autorita religiose, i ministri di culto o i responsabili del luogo di culto (uomini e donne) autorizzati dalle
rispettive confessioni religiose possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetto
di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione della confessione di
riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni religiose

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, ¢ necessario ridurre al minimo la presenza di ministri
officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza minima.

2.2 Ove previsto, ¢ consentita la presenza di un solo cantore e di un solo organista, adeguatamente
distanziati.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro.

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 Tluoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni funzione.

3.2 All’ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita
religiosa e munito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale ¢ limitera 1’accesso fino
all’esaurimento della capienza stabilita.

4. Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicurino la migliore diffusione.
4.2 All’ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le
quali non dovranno mancare:
4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza dell’edificio;

4.2.2 1l divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pari 0
superiore ai 37,5° C o ¢ stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 I’obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza, 1’osservanza di regole di igiene
delle mani, 1’uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una mascherina che copra
naso e bocca.

5. Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, puo essere valutata
la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il rispetto della normativa sanitaria,

con la partecipazione massima di 1.000 persone.

1l Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato

e approvato il presente Protocollo con le confessioni “Comunita Induista, Buddista (Unione



Buddista e Soka Gakkai), Baha'i e Sikh”, con le raccomandazioni che sono state recepite. 1l testo finale

emendato, su richiesta, é stato trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

1l presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020.
I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese
Presidente del Consiglio Ministro dell’Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 6

Protocollo con le Comunita Islamiche

L’esigenza di adottare misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende
necessario la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali,
contemperando ’esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere I’epidemia in atto.

Al fine di agevolare 1’esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.

1.

2.

Accesso ai luoghi di culto in occasione di preghiera

1.1 E consentita ogni celebrazione di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali previste in
tema di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In particolare i partecipanti sono tenuti
ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze
interpersonali di almeno un metro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’Ente
individua il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell’edificio di culto,
tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che
deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e, comunque non superando le 200 unita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per la preghiera sono tenuti a indossare mascherine.

1.4 L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento

sia nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.5 Alle autorita religiose ¢ affidata la responsabilita di individuare forme idonee di preghiera allo scopo di
garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

1.6 L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un
evidente segno di riconoscimento — favoriscono 1’accesso e 1’uscita e vigilano sul numero massimo di
presenze consentite. Laddove la partecipazione prevista superi significativamente il numero massimo di
presenze consentite, si consideri I’ipotesi di incrementare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo
quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante I’entrata e 1’uscita le porte rimangano
aperte per favorire un flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non ¢ consentito accedere al luogo della preghiera a coloro che sono stati in contatto con persone positive
a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non ¢ consentito 1’accesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive comunita, di svolgere le funzioni negli spazi
esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino rapidamente
dall’area della preghiera.

1.10In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata alle
autorita religiose competenti la responsabilita di individuare le forme piu idonee a mantenere le cautele
necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.111 ministri di culto o responsabili di comunitd (uomini ¢ donne) autorizzati dai rispettivi organismi
religiosi possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetto di quanto
previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione del responsabile della
comunita.

Attenzioni da osservare nella preghiera

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, ¢ necessario ridurre al minimo la presenza di
ministri officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza minima.

2.2 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro.

2.3 Siritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore ¢ il rischio di contagio da SARS-
CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad
un assoluto rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei dispositivi di protezione delle vie aeree
e del distanziamento sociale — in particolare ove sia prevista la posizione in ginocchio.



3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 Iluoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni preghiera.

3.2 All’ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita
religiosa e munito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e limitera 1’accesso
fino all’esaurimento della capienza stabilita.

4. Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le modalita
che assicurino la migliore diffusione.
4.2 All’ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le
quali non dovranno mancare:
4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza dell’edificio;
4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura
corporea pari o superiore ai 37,5° C o ¢ stato in contatto con persone positive a

SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 l’obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza,
I’osservanza di regole di igiene delle mani, 1’uso di idonei dispositivi di protezione

personale, a partire da una mascherina che copra naso e bocca.

5. Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, puo essere
valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il rispetto della
normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.

5.2 Illuogo di culto restera chiuso qualora non si sia in grado di rispettare le misure sopra disciplinate.

1l Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato e approvato il presente “Protocollo con le Comunita Islamiche”, con le raccomandazioni che
sono state recepite. 1l testo finale emendato, su richiesta, é stato trasmesso, in data odierna, al Comitato

Tecnico Scientifico.

1l presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020.

I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell’Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 7

Protocollo con la Comunita della Chiesa di Gesu Cristo dei Santi degli ultimi giorni

L’esigenza di adottare misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende
necessario la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

11 Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali,
contemperando ’esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere I’epidemia in atto.

Al fine di agevolare 1’esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.

1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebrazioni religiose

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme
precauzionali previste in tema di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In particolare
i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono

mantenere le distanze interpersonali di almeno un metro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’Ente
individua il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell’edificio di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di
sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e, comunque non superando le

200 unita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tenuti a indossare mascherine.

1.4 L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia

nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.5 Alle autorita religiose ¢ affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione dei riti
allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di

sicurezza.

1.6 L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari
e/o collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un
evidente segno di riconoscimento — favoriscono ’accesso e ’uscita e vigilano sul numero massimo di
presenze consentite. Laddove la partecipazione prevista superi significativamente il numero massimo

di presenze consentite, si consideri 1’ipotesi di incrementare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo
quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante I’entrata e 1’uscita le porte rimangano

aperte per favorire un flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non ¢ consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non & consentito 1’accesso in caso di sintomi

influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le funzioni
negli spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino

rapidamente dall’area dell’incontro.

1.101In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata alle

autorita religiose competenti la responsabilita di individuare, per ciascuna confessione, le



forme piu idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di
trasmissione del virus.

1.11 I ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione
dell’ente di culto o della confessione di riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, € necessario ridurre al minimo la presenza

di ministri officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza minima.

2.2 Ove prevista, ¢ consentita la presenza di un solo cantore e di un solo organista, adeguatamente

distanziati.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almeno

un metro.

2.4 Ladistribuzione del Pane e dell’ Acqua avverra dopo che il celebrante avra curato I’igiene delle

mani ¢ indossato guanti monouso; lo stesso indossando mascherina, avendo massima
attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendo un’adeguata distanza di sicurezza — avra cura
di offrire il Pane e I’ Acqua senza venire a contatto con i fedeli.

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla

cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore ¢ il rischio di
contagio da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla
vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei
dispositivi di protezione delle vie aeree e del distanziamento sociale.

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.11 luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o

incontro.

3.2 All’ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,

mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autorita religiosa e munito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e
limitera 1’accesso fino all’esaurimento della capienza stabilita.

4. Comunicazione

4.1

4.2

43

4.4

4.5

Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le

modalita che assicurino la migliore diffusione.

All’ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra

le quali non dovranno mancare:
il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza dell’edificio;

il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pari
o superiore ai 37,5° C o ¢ stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni

precedenti;

I’obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza, I’osservanza di regole
di igiene delle mani, I'uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una

mascherina che copra naso e bocca.

5. Altri suggerimenti



5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, puo essere
valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il rispetto della

normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.
1l Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato e approvato il presente “Protocollo con la Comunita della Chiesa di Gesu Cristo dei Santi
degli ultimi giorni” con le raccomandazioni che sono state recepite. 1l testo finale emendato, su richiesta,
e stato trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

1l presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020.
I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell’Interno

Roma, 15 maggio 2020



ALLEGATO 8

Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per le politiche della famiglia

Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunita organizzate di socialita e gioco per bambini e
adolescenti nella fase 2 dell'emergenza COVID-19

INTRODUZIONE

(Nuove opportunita per garantire ai bambini e agli adolescenti I’esercizio del diritto alla socialita e al gioco)

L’emergenza sanitaria determinatasi in conseguenza della diffusione epidemica del COVID-19 ha reso
necessari provvedimenti di protezione che hanno limitato fortemente la possibilita di movimento al di fuori
del contesto domestico. In particolare, con la sospensione di tutte le attivita educative e scolastiche in
presenza, si € limitata drasticamente la possibilita di svolgere esperienze al di fuori del contesto domestico
e familiare per i bambini e per gli adolescenti.

Sebbene le esigenze di garantire condizioni di sicurezza e di salute per la popolazione abbiano positivamente
giustificato i provvedimenti restrittivi di cui sopra, una delle conseguenze degli stessi ¢ stata quella di
incidere fortemente su quelle condizioni di ordinario benessere dei bambini e degli adolescenti che si
legano strettamente ad alcuni diritti fondamentali, come quelli all’incontro sociale fra pari, al gioco e
all’educazione.

Partendo dalle circostanze sopra richiamate, e tenuto conto dell’evoluzione del contesto emergenziale, anche
a livello normativo, nonché della riapertura dei servizi educativi e scolastici a partire dal mese di settembre
2020, le presenti linee guida hanno I’obiettivo di individuare orientamenti e proposte per realizzare,
nell’attuale fase 2 dell’emergenza COVID-19, opportunita organizzate di socialita e gioco per bambini e
adolescenti, contenendo il rischio di contagio epidemiologico.

Tale prospettiva ¢ stata perseguita ricercando il giusto bilanciamento tra il diritto alla socialita, al gioco e in
generale all’educazione dei bambini e degli adolescenti e, d’altra parte, la necessita di garantire condizioni
di tutela della loro salute, nonché di quella delle famiglie e del personale educativo e ausiliario impegnato
nello svolgimento delle diverse iniziative.

Nel momento in cui si immagina una, seppur ridotta e controllata, interazione tra persone, non ¢ infatti
possibile azzerare completamente il rischio di contagio, il quale va governato e ridotto al minimo secondo
precise linee guida e protocolli contenenti adeguate misure di sicurezza e di tutela della salute.

Esiste peraltro una diffusa convergenza di orientamenti che sottolineano la necessita di avere linee guida
generali e unitarie relativamente ai requisiti per la riapertura delle attivita, in relazione agli standard
ambientali, al rapporto numerico e alla definizione dei controlli sanitari preventivi sui bambini, sugli
adolescenti, sugli operatori, educatori, animatori e sulle famiglie.

Al contempo, occorrono anche indicazioni chiare circa i necessari protocolli operativi da adottare durante le
attivita, sia sui minori, che per garantire appropriate condizioni igieniche ai locali e ai diversi materiali
impiegati.

Il punto di maggiore attenzione riguarda infatti la definizione delle procedure per attuare le condizioni che
consentano di offrire opportunita di esercizio del diritto alla socialita e al gioco in condizioni di sicurezza,
o almeno nel maggior grado di sicurezza possibile, date le circostanze.

Costituiscono elementi di riferimento trasversali alle esperienze e alle attivita prospettate nelle diverse
sezioni del documento:

1. la centratura sulla qualita della relazione interpersonale, mediante il rapporto individuale fra 1’adulto e il
bambino, nel caso di bambini di eta inferiore ai 3 anni, e mediante 1’organizzazione delle attivita in piccoli
gruppi nel caso di bambini piu grandi e degli adolescenti, evitando contatti tra gruppi diversi;



2. TDattenta organizzazione degli spazi piu idonei e sicuri, privilegiando quelli esterni e il loro allestimento per
favorire attivita di piccoli gruppi;

3. Dattenzione particolare agli aspetti igienici e di pulizia, al fine di ridurre i rischi tramite protocolli di
sicurezza adeguati.

Con questi presupposti e finalita generali, le linee guida trattano due distinte tipologie di interesse, che
proseguono nella realizzazione anche nella fase temporale che il Paese sta vivendo, a seguito della
riapertura dei servizi educativi e delle scuole a partire dal mese di settembre 2020.

In particolare, ci si riferisce:

1. allaregolamentazione delle aperture di parchi, giardini pubblici e aree gioco per la frequentazione da parte
dei bambini, anche di eta inferiore ai 3 anni, e degli adolescenti;

2. alla realizzazione di attivita ludico-ricreative, di educazione non formale e attivitd sperimentali di
educazione all’aperto (in inglese, outdoor education).

La finalita perseguita di preservare le condizioni per I’esercizio da parte di bambini e adolescenti del diritto
alla socialita e al gioco, anche oltre i confini della dimensione domestica e familiare, si intreccia fortemente
con le problematiche inerenti alla conciliazione delle dimensioni di cura e lavoro da parte di chi esercita la
responsabilita genitoriale, specialmente a seguito della ripresa delle attivita lavorative in presenza.

SEZIONE 1

(Apertura regolamentata di parchi, giardini pubblici e di aree gioco per bambini e adolescenti)

I parchi, i giardini pubblici e le aree gioco rappresentano una risorsa disponibile di grande importanza per
tutti, certamente anche per i bambini e per gli adolescenti, per realizzare esperienze all’aria aperta e
orientate sia alla scoperta dell’ambiente, sia alla realizzazione di attivita di gioco col supporto di
attrezzature poste ad arredo dello spazio stesso.

La loro riapertura ha rappresentato indubbiamente un fatto positivo per il recupero di un equilibrio
psicologico e fisico che ha risentito delle prescrizioni che hanno impedito di uscire dalla propria abitazione,
sebbene anche in questa fase sia necessaria una regolamentazione nelle forme di accesso, nelle modalita di
controllo delle condizioni igieniche degli arredi e delle attrezzature disponibili e con la garanzia che sia
rispettato il distanziamento fisico e I’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale (DPI), cosi come
previsto dalla normativa vigente.

Gli aspetti considerati riguardano:
1. Daccessibilita degli spazi;
2. icompiti del gestore;

3. laresponsabilita del genitore o dell’accompagnatore.

SEZIONE 1.1

(Accessibilita degli spazi)

L’accesso ai parchi, ai giardini pubblici e alle aree gioco deve realizzarsi alle seguenti condizioni:

1. da parte dei bambini e degli adolescenti di eta da 0 a 17 anni, con 1’obbligo di accompagnamento da parte
di un genitore o di un altro adulto responsabile, ove necessario;

2. limitata esclusivamente dalla necessita di non produrre assembramenti e di garantire il distanziamento
fisico, ove compatibile con le attivita di assistenza, ¢ I’utilizzo dei DPI, cosi come previsto dalla normativa
vigente, nell’area interessata.



SEZIONE 1.2

(Compiti del gestore)

11 gestore deve:

1. disporre la manutenzione ordinaria dello spazio, eseguendo controlli periodici dello stato delle diverse
attrezzature in esso presenti, con pulizia periodica approfondita delle superfici piu toccate, con detergente
neutro;

2. posizionare cartelli informativi all’ingresso delle aree verdi e delle aree gioco rispetto ai comportamenti
corretti da tenere, in linea con le raccomandazioni del Ministero della salute e delle autorita competenti.

SEZIONE 1.3

(Responsabilita dell’accompagnatore)

L’accompagnatore deve:

1. attuare modalita di accompagnamento diretto dei bambini minori di 14 anni, con particolare riguardo a
quelli nei primi 3 anni di vita e ai soggetti con patologie di neuropsichiatria infantile (NPI), fragilita,
cronicita, in particolare:

a) in caso di bambini da 0 a 3 anni, utilizzare una carrozzina, un passeggino o similari, oppure, se il bambino
¢ in grado di deambulare autonomamente, garantire il controllo diretto da parte dell’adulto
accompagnatore;

b) in caso di bambini o adolescenti con patologie NPI, fragilita, cronicita e comunque non autonomi garantire
la presenza di un adulto accompagnatore;

2. rispettare le prescrizioni sul distanziamento fisico e sull’utilizzo dei DPI, e vigilare sui bambini che si
accompagnano. Nel caso di bambini con piu di 6 anni, [’accompagnatore deve vigilare affinché questi
rispettino le disposizioni di distanziamento fisico e sull’utilizzo dei DPI.

SEZIONE 2

(Attivita ludico-ricreative, di educazione non formale e attivita sperimentali di educazione all’aperto)

Le attivita offerte possono essere realizzate dagli enti interessati, dai soggetti gestori da questi individuati e
dalle organizzazioni ed enti del terzo settore.

Gli aspetti presi in considerazione riguardano indicazioni in merito a:
1. Paccessibilita degli spazi;
2. gli standard per il rapporto fra bambini e adolescenti accolti e lo spazio disponibile;

3. gli standard per il rapporto numerico fra gli operatori, gli educatori e gli animatori e i bambini e gli
adolescenti, e le strategie generali per il distanziamento fisico e per ’utilizzo dei DPI;

4. 1principi generali d’igiene e pulizia;
5. icriteri di selezione degli operatori, educatori e animatori e per la loro formazione;

6. gli orientamenti generali per la programmazione delle attivita e di stabilita nel tempo della relazione fra gli
operatori, educatori e animatori e i gruppi di bambini e adolescenti;

7. P’accesso quotidiano, le modalita di accompagnamento e di ritiro dei bambini e adolescenti;
8. il protocollo di accoglienza;

9. le attenzioni speciali per i bambini, gli adolescenti, gli operatori, gli educatori e gli animatori con disabilita,
vulnerabili o appartenenti a minoranze.



SEZIONE 2.1

(Accessibilita degli spazi)

L’accesso agli spazi deve realizzarsi alle seguenti condizioni:

1. da parte di tutti i bambini e degli adolescenti. Le attivita devono essere circoscritte a sottofasce di eta in
modo da determinare condizioni di omogeneita fra i diversi bambini e adolescenti accolti. A tale scopo, &
consigliato che vengano distinte fasce relative al nido e alla scuola dell’infanzia (da 0 a 6 anni), alla scuola
primaria (da 6 a 11 anni) e alla scuola secondaria (da 11 a 17 anni);

2. mediante iscrizione. E compito del gestore definire i tempi e le modalita per I’iscrizione, dandone
comunicazione al pubblico e con congruo anticipo rispetto all’inizio delle attivita proposte.

Nel caso di bambini che non hanno mai frequentato un nido o una scuola dell’infanzia, si possono prevedere
attivita in altri luoghi, eventualmente riprendendo anche I’esempio dei micronidi o delle cosiddette
tagesmutter (articolo 2, comma 3, del decreto legislativo n. 65/2017 e articolo 48 del decreto legislativo n.
18/2020).

Il gestore puo prevedere attivita sportive, anche in piscina, per cui si rimanda alle vigenti linee guida per
I’attivita sportiva di base e I’attivita motoria in genere dell’Ufficio per lo sport, della Presidenza del
Consiglio dei ministri.

E consigliato predisporre spazi dedicati a ospitare bambini, adolescenti e personale che manifestino
sintomatologia sospetta, attivando le procedure previste nella sezione 2.4 del presente documento. Rimane
comunque ferma la responsabilita di ciascuno di non lasciare la propria abitazione in presenza di sintomi
suggestivi di infezione da SARS-COV-2.

E preferibile che gli accompagnatori dei bambini e degli adolescenti abbiano un’eta inferiore a 60 anni, a
tutela della loro salute.

SEZIONE 2.2

(Standard per il rapporto fra bambini e adolescenti accolti e spazio disponibile)

In considerazione della necessita di garantire il distanziamento fisico e 1’utilizzo dei DPI, cosi come previsto
dalla normativa vigente, ¢ fondamentale 1’organizzazione in piccoli gruppi e 1’organizzazione di una
pluralita di diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivita programmate.

E altresi opportuno privilegiare il piti possibile le attivitd in spazi aperti all’esterno, anche se non in via
esclusiva, e tenendo conto di adeguate zone d’ombra.

Le verifiche sulla funzionalita dell’organizzazione dello spazio ad accogliere le diverse attivita programmate
non possono prescindere dalla valutazione dell’adeguatezza di ogni spazio o area dal punto di vista della
sicurezza.

Inoltre, vista 1’organizzazione in piccoli gruppi, € necessario uno sforzo volto a individuare una pluralita di
diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivita ludico-ricreative, di educazione non formale e di
educazione all’aperto (outdoor education) nell’ambito del territorio di riferimento.

In caso di attivita in spazi chiusi, ¢ raccomandata 1’aerazione abbondante dei locali, con il ricambio di aria
che deve essere frequente, tenendo le finestre aperte per la maggior parte del tempo.



SEZIONE 2.3

(Standard per il rapporto numerico fra gli operatori, educatori e animatori e i bambini e gli adolescenti, e le
strategie generali per il distanziamento fisico e per I’utilizzo dei DPI)

Con riferimento al rapporto numerico minimo consigliato tra operatori, educatori o animatori ¢ bambini e
adolescenti, si ritengono valide le indicazioni ordinarie stabilite su base regionale, salvo eventuali diverse
disposizioni adottate dalle singole regioni.

Oltre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occorre operare per garantire il suo rispetto per
I’intera durata delle attivita, tenendo conto delle prescrizioni sul distanziamento fisico e sull’utilizzo dei
DPI, cosi come previsto dalla normativa vigente.

Per i bambini in eta da 0 a 6 anni, nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, secondo i quali ¢ necessario
prevedere un periodo di ambientamento accompagnato da un genitore o un altro adulto accompagnatore,
si suggerisce un ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi, comprendendo chi
esercita la responsabilita genitoriale. In particolare, tale ambientamento € suggerito per i bambini gia
socializzati al nido o scuola dell’infanzia ma che non hanno ripreso tali attivitd a settembre,
successivamente al periodo in cui sono rimasti a casa esclusivamente con i propri genitori o tutori, durante
la fase 1 dell’emergenza. Ove possibile, occorre preferire spazi esterni o diversi da quelli frequentati dai
bambini, sempre nel rispetto delle misure adottate per il contenimento del contagio, considerata la presenza
di adulti che normalmente non parteciperebbero alle attivita.

Anche in questo caso, si ritengono valide le indicazioni ordinarie stabilite su base regionale, salvo eventuali
diverse disposizioni adottate dalle singole regioni.

Tali indicazioni si ritengono valide anche per le attivita che prevedono la costante presenza dei genitori o
tutori insieme ai bambini in eta da 0 a 6 anni (es. corsi per neogenitori, corsi di massaggio infantile). Deve
sempre essere garantito il rispetto delle disposizioni vigenti in materia di distanziamento fisico e utilizzo
dei DPI da parte dei soggetti con eta superiore a 6 anni.

SEZIONE 2.4

(Principi generali d’igiene e pulizia)

Considerato che il contagio si realizza per droplets (goccioline di saliva emesse tossendo, starnutendo o
parlando), o per contatto (es. toccare, abbracciare, dare la mano o anche toccando bocca, naso e occhi con
le mani precedentemente contaminate), le misure di prevenzione da applicare sempre sono le seguenti:

igienizzarsi frequentemente le mani, in modo non frettoloso, utilizzando acqua e sapone o soluzioni o gel
a base alcolica in tutti i momenti raccomandati;

non tossire o starnutire senza protezione;

mantenere quanto piu possibile il distanziamento fisico di almeno un metro dalle altre persone, seppur con
i limiti di applicabilita per le caratteristiche evolutive degli utenti e le metodologie educative di un contesto
estremamente dinamico;

non toccarsi il viso con le mani;
pulire frequentemente le superfici con le quali si viene a contatto;
arieggiare frequentemente i locali.

Tutto questo si realizza in modo piu agevole nel caso di permanenza in spazi aperti, come nel caso di
educazione all’aperto (outdoor education).

Nel caso di attivita con neonati o bambini in eta da 0 a 3 anni (es. bambini in culla o bambini deambulanti),
il gestore deve prevedere protocolli che seguano queste indicazioni:



1.

1.

gli operatori, educatori e animatori, non essendo sempre possibile garantire il distanziamento fisico dal
bambino, possono utilizzare ulteriori dispositivi (es. guanti in nitrile e dispositivi per gli occhi, viso e
mucose) oltre alla consueta mascherina chirurgica;

qualora vengano utilizzati prodotti disinfettanti, si raccomanda di fare seguire alla disinfezione anche la
fase di risciacquo, soprattutto per gli oggetti, come i giocattoli, che potrebbero essere portati in bocca dai
bambini.

I gestori delle attivita devono impiegare diverse strategie per informare e incoraggiare rispetto a
comportamenti che riducano il rischio di diffusione del contagio dal virus SARS-COV-2. A seguire si
elencano alcune attivita, a titolo di esempio.

Prevedere una segnaletica e messaggi educativi per la prevenzione del contagio

Affiggere una segnaletica nei luoghi con una visibilita significativa (es. presso le entrate in struttura, le
aree destinate al consumo dei pasti, le aree destinate al riposo notturno) che promuova misure protettive
giornaliere e descriva come ostacolare la diffusione dei germi (es. attraverso il corretto lavaggio delle mani
e il corretto utilizzo delle mascherine, evitando di toccarsi gli occhi, il naso e la bocca con le mani, tossendo
o starnutendo all’interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente monouso);

includere messaggi (es. video esplicativi) sui comportamenti corretti da tenere al fine di prevenire la
diffusione del contagio, quando vengono inviate comunicazioni al personale o alle famiglie (es. il sito web
della struttura, nelle e-mail, tramite gli account ufficiali sui social media);

3. utilizzare i manifesti e le grafiche realizzate dal Ministero della salute disponibili sul sito web istituzionale.

1.

Sensibilizzare al corretto utilizzo delle mascherine

Le mascherine devono essere indossate da tutto il personale, e da tutti gli iscritti con piu di 6 anni di eta.
Le mascherine sono essenziali quando il distanziamento fisico ¢ piu difficile da rispettare;

le mascherine non dovrebbero essere utilizzate nel caso di bambini con meno di 6 anni di eta, di persone
con difficolta respiratorie o in stato di momentanea incoscienza o di persone con disabilita tale da rendergli
impossibile la rimozione della mascherina senza aiuto da parte di un’altra persona;

le mascherine devono essere utilizzate in base alle indicazioni del Ministero della salute e delle autorita
competenti;

I’utilizzo delle mascherine ha lo scopo di proteggere le altre persone, nel caso in cui chi le indossa sia
inconsapevolmente infetto, ma non mostri sintomi. Per prevenire la diffusione del contagio, ¢ fondamentale
che ne facciano uso tutti coloro che sono nelle condizioni di indossarle.

Garantire la sicurezza del pernottamento

Se ¢ previsto un pernottamento, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettino queste
indicazioni:
occorre prevenire la condivisione di spazi comuni per i pernottamenti;

giornalmente deve essere misurata la temperatura corporea, in base alla procedura indicata nella sezione
2.8 Protocollo di accoglienza,

devono essere seguite tutte le procedure indicate nella sezione 2.8 Protocollo di accoglienza;
mantenere sempre distinta la biancheria di ogni persona, I’'una dall’altra;

la biancheria deve essere pulita almeno una volta alla settimana, o comunque prima dell’utilizzo da parte
di un'altra persona;

¢ consigliato prevedere un erogatore di gel idroalcolico per le mani all’ingresso di ogni camera o tenda, se
possibile, altrimenti in aree predisposte e di facile accesso.

Garantire la sicurezza dei pasti



Se sono previsti pasti, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettino queste indicazioni:

gli operatori, educatori o animatori devono lavarsi le mani prima di preparare il pasto e dopo aver aiutato
eventualmente i bambini;

¢ preferibile usare posate, bicchieri e stoviglie personali 0 monouso e biodegradabili. Altrimenti, il gestore
deve prevedere che le stoviglie siano pulite con sapone e acqua calda, o tramite una lavastoviglie;

¢ possibile ricorrere a un servizio di ristorazione esterno, purché i pasti siano realizzati secondo la
normativa vigente (per approfondimenti, si rimanda all’allegato 17 del decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 17 maggio 2020, alla sezione “Ristorazione”, e successivi aggiornamenti).

In generale, i gestori devono rispettare tutte le altre indicazioni e regolamentazioni statali, regionali e locali
in materia di preparazione dei pasti, anche in riferimento alle indicazioni contenute nel rapporto
dell’Istituto superiore di sanita COVID-19 n. 32/2020, concernente indicazioni ad interim sul contenimento
del contagio da SARS-COV-2 e sull’igiene degli alimenti nell’ambito della ristorazione e
somministrazione di alimenti. Versione del 27 maggio 2020.

Pulire e igienizzare gli ambienti

I1 gestore deve assicurare, almeno una volta al giorno, la adeguata pulizia di tutti gli ambienti e dei servizi
igienici, nonché una igienizzazione periodica.

E consigliato che il gestore esegua le procedure previste dal rapporto dell’Istituto superiore di sanita COVID-
19 n. 25/2020, concernente le raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie
nell’attuale emergenza COVID-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento, e successivi aggiornamenti.

Prevedere scorte adeguate

11 gestore deve garantire 1’igiene e la salute durante le attivita. Il gestore deve prevedere sufficienti scorte di
mascherine di tipo chirurgico, sapone, gel idroalcolico per le mani, salviette asciugamani in carta monouso,
salviette disinfettanti e cestini per i rifiuti provvisti di pedale per I’apertura, o comunque che non prevedano
contatto con le mani.

Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

Nell’eventualita che compaiano casi o focolai da COVID-19, ¢ consigliato che il gestore esegua le procedure
previste dal rapporto dell’Istituto superiore di sanita COVID-19 n. 58/2020, concernente le indicazioni
operative per la gestione di casi di focolai di SARS-COV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia,
e successivi aggiornamenti.

In ogni caso, la presenza di un caso confermato necessitera 1’attivazione da parte della struttura di un
monitoraggio attento da avviare in stretto raccordo con il Dipartimento di prevenzione locale, al fine di
identificare precocemente la comparsa di possibili altri casi che possano prefigurare 1’insorgenza di un
focolaio epidemico. In tale situazione, I’autorita sanitaria potra valutare tutte le misure ritenute idonee.

SEZIONE 2.5

(Criteri di selezione degli operatori, educatori e animatori e per la loro formazione)

E consentita la possibilita di coinvolgimento di operatori, educatori o animatori volontari, opportunamente
informati e formati.

Il gestore pud impiegare personale ausiliario o di supporto per specifiche attivita (es. maestri di musica,
educatori professionali) o in sostituzione temporanea di altri operatori, educatori o animatori responsabili
dei piccoli gruppi.

Tutto il personale, retribuito ¢ volontario, deve essere informato e formato sui temi della prevenzione di
COVID-19, nonché per gli aspetti di utilizzo dei DPI e delle misure di igiene e pulizia.



1.

I gestori e gli operatori, educatori o animatori possono fruire dei corsi online erogati dall’Istituto superiore
di sanita sulla propria piattaforma istituzionale di formazione online a distanza (http://eduiss.it), salvo
specifiche attivita formative richieste o promosse dalle autorita competenti.

Per periodi d’attivita superiori a 15 giorni, € possibile prevedere un cambio degli operatori, educatori o
animatori responsabili per ogni piccolo gruppo. Si raccomanda inoltre che venga predisposta un’attivita di
affiancamento con un altro operatore, educatore o animatore, qualora sia previsto tale cambio, cosi da
favorire una familiarita fra i bambini e gli adolescenti con il nuovo operatore, educatore o animatore
responsabile del piccolo gruppo.

Al fine di assicurare un'adeguata presenza di personale, sempre in coerenza con quanto sopra esplicitato,
potranno essere promosse forme di collaborazione con enti e progetti di servizio civile, per l'utilizzo dei
volontari a supporto delle attivita.

SEZIONE 2.6

(Orientamenti generali per la programmazione delle attivita e di stabilita nel tempo della relazione fra
operatori, educatori o animatori e i gruppi di bambini e adolescenti)

11 gestore deve favorire 1’organizzazione di piccoli gruppi di bambini e adolescenti, garantendo la condizione
della loro stabilita per tutto il tempo di svolgimento delle attivita. Anche la relazione tra il piccolo gruppo
di bambini e adolescenti e gli operatori, educatori o animatori attribuiti deve essere garantita con continuita
nel tempo.

Le due condizioni di cui sopra proteggono dalla possibilita di diffusione allargata del contagio, nel caso tale
evenienza si venga a determinare, garantendo altresi la possibilita di puntuale tracciamento del medesimo.

La realizzazione delle diverse attivitda programmate deve realizzarsi inoltre nel rispetto delle seguenti
principali condizioni:

continuita di relazione fra ogni operatore, educatore o animatore e i piccoli gruppi di bambini e adolescenti,
anche al fine di consentire 1’eventuale tracciamento di potenziali casi di contagio. In caso di attivita che
prevedono piu turni, un operatore, educatore o animatore puo essere assegnato a un gruppo per ogni turno;

quanto previsto dalla precedente sezione 2.4 Principi d’igiene e pulizia,

non prevedere attivita che comprendano assembramenti di pit persone, come le feste periodiche con le
famiglie, privilegiando forme audiovisuali di documentazione ai fini della comunicazione ai genitori o
tutori.

Si consiglia infine di prestare particolare attenzione alle condizioni di fragilita fra i bambini, gli adolescenti,
gli operatori, gli educatori e gli animatori che potrebbero necessitare di specifico supporto psicologico.

SEZIONE 2.7

(Accesso quotidiano e modalita di accompagnamento e ritiro dei bambini e degli adolescenti)

I gestori devono prevedere punti di accoglienza per I’entrata e 1’uscita dall’area dedicata alle attivita. Quando
possibile, i punti di ingresso devono essere differenziati dai punti di uscita, con individuazione di percorsi
separati.

E importante infatti che la situazione di arrivo e rientro dei bambini e degli adolescenti presso la propria
abitazione si svolga senza comportare assembramenti presso gli ingressi delle aree interessate.

I punti di accoglienza devono essere all’esterno, o in un opportuno ingresso separato dell’area o struttura,
per evitare che gli adulti accompagnatori entrino nei luoghi adibiti allo svolgimento delle attivita.

E consigliato segnalare con appositi riferimenti le distanze da rispettare.

Gli ingressi e le uscite devono essere scaglionati.



Nel punto di accoglienza deve essere disponibile una fontana o un lavandino con acqua e sapone o, in assenza
di questa, gel idroalcolico per 1’igienizzazione delle mani del bambino o adolescente prima che entri nella
struttura. Similmente, il bambino o adolescente deve igienizzarsi le mani una volta uscito dalla struttura,
prima di essere riconsegnato all’accompagnatore. Il gel idroalcolico deve ovviamente essere conservato
fuori dalla portata dei bambini per evitare ingestioni accidentali.

L’igienizzazione delle mani deve essere realizzata anche nel caso degli operatori, educatori o animatori che
entrano in turno, o di eventuali accompagnatori che partecipano anch’essi alle attivita (es. corsi per
neogenitori).

E opportuno limitare per quanto possibile I’accesso di eventuali figure o fornitori esterni. In caso di consegna
merce, occorre evitare di depositarla negli spazi dedicati alle attivita con i bambini e gli adolescenti.

SEZIONE 2.8

(Protocollo di accoglienza)

Sono previsti 3 protocolli di accoglienza:
1. per la prima accoglienza, da applicare il primo giorno di inizio delle attivita;

2. per ’accoglienza giornaliera, per i giorni successivi ¢ che prevedono 1’ingresso nell’area dedicata alle
attivita;

3. per le verifiche giornaliere, nel caso di pernotto e frequenza delle attivita per piu di 24 ore.

Protocollo per la prima accoglienza
1. Chi esercita la responsabilita genitoriale deve autocertificare che il bambino o adolescente:

a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche nei
3 giorni precedenti;

b) non ¢ stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni,

c) non ¢ stato a contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura corporea
superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14
giorni.

2. Anche gli operatori, educatori o animatori, o eventuali accompagnatori, devono produrre
un’autocertificazione per I’ingresso nell’area dedicata alle attivita.

3. All’ingresso nell’area dedicata alle attivita ¢ raccomandata, ma non necessaria, la rilevazione della
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della temperatura all’entrata, 1’operatore, educatore o
animatore addetto all’accoglienza deve misurare la temperatura dell’iscritto o del membro del personale,
dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il
termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima
del primo utilizzo, in caso di contatto, alla fine dell’accoglienza e in caso di possibile contaminazione, ad
esempio se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette a tossire durante la
misurazione.

4. Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivita presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con COVID-19, si rimanda a quanto previsto dal
rapporto dell’Istituto superiore di sanita COVID-19 n. 58/2020, concernente indicazioni operative per la
gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole ¢ nei servizi educativi dell’infanzia. Gli esercenti
la responsabilita genitoriale e gli adulti, nel caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con
il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale per quanto di competenza.

Protocollo per ’accoglienza giornaliera, successiva al primo ingresso



1. Per accedere alle attivita, il bambino o I’adolescente:

a) non deve aver avuto, nel periodo di assenza dalle attivita, una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o
alcuna sintomatologia respiratoria;

b) non deve essere stato a contatto, nel periodo di assenza dalle attivita, con una persona positiva COVID-19
0 con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per
quanto di propria conoscenza.

2. All’ingresso nell’area dedicata alle attivita ¢ raccomandata, ma non necessaria, la rilevazione della
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della temperatura all’entrata, 1’operatore, educatore o
animatore addetto all’accoglienza deve misurare la temperatura dell’iscritto o del membro del personale,
dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il
termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima
del primo utilizzo, in caso di contatto, alla fine dell’accoglienza e in caso di possibile contaminazione, ad
esempio se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette a tossire durante la
misurazione.

3. Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivita presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con COVID-19, si rimanda a quanto previsto dal
rapporto dell’Istituto superiore di sanita COVID-19 n. 58/2020, concernente indicazioni operative per la
gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole ¢ nei servizi educativi dell’infanzia. Gli esercenti
la responsabilita genitoriale e gli adulti, nel caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con
il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale per quanto di competenza.

Nel caso in cui una persona non partecipi alle attivita per piu di 3 giorni, € opportuno rieseguire il protocollo
per la prima accoglienza.

Protocollo per le verifiche giornaliere in caso di pernotto, successive al primo ingresso

1. L’operatore, educatore o animatore addetto all’accoglienza deve misurare la temperatura dell’iscritto o del
membro del personale, dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro
senza contatto. Il termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone
imbevuto di alcool prima del primo utilizzo, in caso di contatto, alla fine dell’accoglienza e in caso di
possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o
si mette a tossire durante la misurazione.

2. Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivita presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con COVID-19, si rimanda a quanto previsto dal
rapporto dell’Istituto superiore di sanita COVID-19 n. 58/2020, concernente indicazioni operative per la
gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole ¢ nei servizi educativi dell’infanzia. Gli esercenti
la responsabilita genitoriale e gli adulti, nel caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con
il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale per quanto di competenza.

11 gestore deve prevedere un registro di presenza di chiunque sia presente alle attivita, per favorire le attivita
di tracciamento di un eventuale contagio da parte delle autorita competenti.

Come detto, i protocolli devono essere eseguiti all’entrata per gli operatori, educatori o animatori. Se malati,
questi devono rimanere presso la propria abitazione e allertare immediatamente il loro medico di medicina
generale e il gestore.



SEZIONE 2.9

(Attenzioni speciali per 1 bambini, gli adolescenti, gli operatori, educatori e animatori con disabilita,
vulnerabili o appartenenti a minoranze)

Nella consapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive di contenimento del contagio hanno
comportato per bambini e adolescenti con disabilita, con disturbi di comportamento o di apprendimento, e
della necessita di includerli in una graduale ripresa della socialita, particolare attenzione e cura vanno
rivolte alla definizione di modalita di attivita e misure di sicurezza specifiche per coinvolgerli nelle attivita
ludico-ricreative integrative rispetto alle attivita scolastiche.

I1 rapporto numerico, nel caso di bambini e adolescenti con disabilita, deve essere potenziato integrando la
dotazione di operatori, educatori o animatori nel gruppo dove viene accolto il bambino o 1’adolescente,
portando il rapporto numerico a un operatore, educatore o animatore per ogni bambino o adolescente.

Il personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalita di
organizzazione delle attivita, tenendo anche conto delle difficolta di mantenere il distanziamento e
I’utilizzo dei DPI, cosi come della necessita di accompagnare bambini e adolescenti con fragilita nel
comprendere il senso delle misure di precauzione.

Nel caso in cui siano presenti bambini o adolescenti sordi alle attivita, ricordando che non sono soggetti
all’obbligo di uso di mascherine i soggetti con forme di disabilita non compatibili con I’uso continuativo
della mascherina ovvero i soggetti che interagiscono con i predetti, puo essere previsto 1’uso di mascherine
trasparenti per garantire la comunicazione con gli altri bambini e adolescenti e gli operatori, educatori e
animatori, favorendo in particolare la lettura labiale.

In alcuni casi, ¢ opportuno prevedere, se possibile, un educatore professionale o un mediatore culturale,
specialmente nei casi di minori che vivono fuori dalla famiglia d’origine, minori stranieri, con famiglie in
difficolta economica, non accompagnati che vivono in carcere o che vivono in comunita.
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SCOPO E PRINCIPI GENERALI

Le presenti schede tecniche contengono indirizzi operativi specifici validi per i singoli settori di attivita,
finalizzati a fornire uno strumento sintetico e immediato di applicazione delle misure di prevenzione e
contenimento di carattere generale, per sostenere un modello di ripresa delle attivita economiche e produttive
compatibile con la tutela della salute di utenti e lavoratori.

In particolare, in ogni scheda sono integrate le diverse misure di prevenzione e contenimento riconosciute a
livello scientifico per contrastare la diffusione del contagio, tra le quali: norme comportamentali, distanziamento
sociale e contact tracing.

Le indicazioni in esse contenute si pongono inoltre in continuita con le indicazioni di livello nazionale, in
particolare con il protocollo condiviso tra le parti sociali approvato dal decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri del 26 aprile 2020, nonché con i criteri guida generali di cui ai documenti tecnici prodotti da INAIL e
Istituto Superiore di Sanita con il principale obiettivo di ridurre il rischio di contagio per i singoli e per la
collettivita in tutti i1 settori produttivi ed economici.

In tale contesto, il sistema aziendale della prevenzione consolidatosi nel tempo secondo ’architettura prevista
dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 costituisce la cornice naturale per supportare la gestione integrata del
rischio connesso all’attuale pandemia. In ogni caso, solo la partecipazione consapevole e attiva di ogni singolo
utente e lavoratore, con pieno senso di responsabilita, potra risultare determinante, non solo per lo specifico
contesto aziendale, ma anche per la collettivita.

Infine, & opportuno che le indicazioni operative di cui al presente documento, eventualmente integrate con
soluzioni di efficacia superiore, siano adattate ad ogni singola organizzazione, individuando le misure piu
efficaci in relazione ad ogni singolo contesto locale e le procedure/istruzioni operative per mettere in atto dette
misure. Tali procedure/istruzioni operative possono coincidere con procedure/istruzioni operative gia adottate,
purché opportunamente integrate, cosi come possono costituire un addendum connesso al contesto emergenziale
del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

Resta inteso che in base all’evoluzione dello scenario epidemiologico le misure indicate potranno essere
rimodulate, anche in senso piu restrittivo.

Le schede attualmente pubblicate saranno eventualmente integrate con le schede relative a ulteriori settori di
attivita.



SCHEDE TECNICHE

» RISTORAZIONE

» ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagge)

» ATTIVITA RICETTIVE

= SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

* COMMERCIO AL DETTAGLIO

* COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE (mercati e mercatini degli hobbisti)
= UFFICI APERTI AL PUBBLICO

= PISCINE

» PALESTRE

» MANUTENZIONE DEL VERDE

= MUSEIL, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

» ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

* NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

* INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

* AREE GIOCHI PER BAMBINI

* CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

* FORMAZIONE PROFESSIONALE

= CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

* PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

* SAGRE E FIERE LOCALI

» STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE

» PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e GUIDE TURISTICHE
* CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

» SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE
» DISCOTECHE

Tutte le indicazioni riportate nelle singole schede tematiche devono intendersi come integrazioni alle
raccomandazioni di distanziamento sociale e igienico-comportamentali finalizzate a contrastare la diffusione di
SARS-CoV-2 in tutti i contesti di vita sociale. A tal proposito, relativamente all’utilizzo dei guanti monouso, in
considerazione del rischio aggiuntivo derivante da un loro errato impiego, si ritiene di privilegiare la rigorosa e
frequente igiene delle mani con acqua e sapone, soluzione idro-alcolica o altri prodotti igienizzanti, sia per
clienti/visitatori/utenti, sia per i lavoratori (fatti salvi, per questi ultimi, tutti i casi di rischio specifico associato
alla mansione).

Per tutte le procedure di pulizia e disinfezione, di aerazione degli ambienti e di gestione dei rifiuti si rimanda
alle indicazioni contenute nei seguenti rapporti (dei quali resta inteso che va considerata I’ultima versione
disponibile): Rapporto ISS COVID-19 n. 19/2020 “Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell attuale
emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi”; Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020 “Indicazioni
ad interim per la prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell infezione da
virus SARS-CoV-27; Rapporto ISS COVID-19 n. 3/2020 “Indicazione ad interim per la gestione dei rifiuti
urbani in relazione alla trasmissione dell infezione da virus SARS-CoV-2"; Rapporto ISS COVID-19 n. 21/2020
“Guida per la prevenzione della contaminazione da Legionella negli impianti idrici di strutture turistico-
ricettive e altri edifici ad uso civile e industriale non utilizzato durante la pandemia COVID-19".



RISTORAZIONE*

Le presenti indicazioni si applicano per ogni tipo di esercizio di somministrazione di pasti e bevande, quali
ristoranti, trattorie, pizzerie, self-service, bar, pub, pasticcerie, gelaterie, rosticcerie (anche se collocati
nell’ambito delle attivita ricettive, all’interno di stabilimenti balneari e nei centri commerciali), nonché per
Pattivita di catering (in tal caso, se la somministrazione di alimenti avviene all’interno di una organizzazione
aziendale terza, sara necessario inoltre rispettare le misure di prevenzione disposte da tale organizzazione).

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

* E necessario rendere disponibili prodotti per ’igienizzazione delle mani per i clienti e per il personale anche
in piu punti del locale, in particolare all’entrata e in prossimita dei servizi igienici, che dovranno essere puliti
piu volte al giorno.

= E consentita la messa a disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo
a favore dell’utenza per un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

= Sono consentite le attivita ludiche che prevedono l'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una
puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le
seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente delle mani e della superficie di
gioco; rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli
adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco € consigliata inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte
usati con nuovi mazzi.

= Negli esercizi che dispongono di posti a sedere privilegiare 1’accesso tramite prenotazione, mantenere 1’elenco
dei soggetti che hanno prenotato, per un periodo di 14 giorni. In tali attivitd non possono essere presenti
all’interno del locale piu clienti di quanti siano i posti a sedere.

= Negli esercizi che non dispongono di posti a sedere, consentire I’ingresso ad un numero limitato di clienti per
volta, in base alle caratteristiche dei singoli locali, in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazione tra le sedute.

= Laddove possibile, privilegiare 1’utilizzo degli spazi esterni (giardini, terrazze, plateatici), sempre nel rispetto
del distanziamento di almeno 1 metro.

= | tavoli devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i
clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Tale distanza puo essere ridotta
solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

= La consumazione al banco ¢ consentita solo se puo essere assicurata la distanza interpersonale di almeno 1
metro tra i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

* E possibile organizzare una modalita a buffet mediante somministrazione da parte di personale incaricato,
escludendo la possibilita per i clienti di toccare quanto esposto e prevedendo in ogni caso, per clienti e personale,
I’obbligo del mantenimento della distanza e 1’obbligo dell’utilizzo della mascherina a protezione delle vie
respiratorie. La modalita self-service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivamente
con prodotti confezionati in monodose. In particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con
modalita organizzative che evitino la formazione di assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli
spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a
terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziamento interpersonale di almeno un metro durante la fila per
I’accesso al buffet.

= [l personale di servizio a contatto con i clienti deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente
igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima di ogni servizio al tavolo).



= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’estrattore d’aria.

= La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale
deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogni caso, favorire modalita
di pagamento elettroniche, possibilmente al tavolo.

= ] clienti dovranno indossare la mascherina tutte le volte che non sono seduti al tavolo.

= Al termine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consuete misure di pulizia e disinfezione delle
superfici, evitando il piu possibile utensili e contenitori riutilizzabili se non disinfettabili (saliere, oliere, ecc).
Per i menu favorire la consultazione online sul proprio cellulare, o predisporre menu in stampa plastificata, e
quindi disinfettabile dopo 1’uso, oppure cartacei a perdere.

CERIMONIE

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate e dei protocolli adottati per lo svolgimento dei riti
(religiosi e civili), le seguenti indicazioni integrative costituiscono indirizzi specifici per i banchetti nell’ambito
delle cerimonie (es. matrimoni) ed eventi analoghi (es. congressi).

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare durante 1’evento.
* Mantenere I’elenco dei partecipanti per un periodo di 14 giorni.

* Riorganizzare gli spazi, per garantire ’accesso alla sede dell’evento in modo ordinato, al fine di evitare
assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti. Se
possibile organizzare percorsi separati per ’entrata e per I’uscita.

* I tavoli devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli
ospiti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

* Laddove possibile, privilegiare I’utilizzo degli spazi esterni (es. giardini, terrazze), sempre nel rispetto del
distanziamento di almeno 1 metro.

* Assicurare adeguata pulizia e disinfezione degli ambienti interni e delle eventuali attrezzature prima di ogni
utilizzo.

* Gli ospiti dovranno indossare la mascherina negli ambienti interni (quando non sono seduti al tavolo) e negli
ambienti esterni (qualora non sia possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro). Il personale di servizio a
contatto con gli ospiti deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igiene delle mani con
prodotti igienizzanti.

* E possibile organizzare una modalita a buffet mediante somministrazione da parte di personale incaricato,
escludendo la possibilita per gli ospiti di toccare quanto esposto e prevedendo in ogni caso, per ospiti e personale,
I’obbligo del mantenimento della distanza e 1’obbligo dell’utilizzo della mascherina a protezione delle vie
respiratorie. La modalita self-service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivamente
con prodotti confezionati in monodose. In particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con
modalita organizzative che evitino la formazione di assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli
spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a
terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziamento interpersonale di almeno un metro durante la fila per
I’accesso al buffet.



* Per eventuali esibizioni musicali da parte di professionisti, si rimanda alle indicazioni contenute nella scheda
specifica. In ogni caso devono essere evitate attivita e occasioni di aggregazione che non consentano il

mantenimento della distanza interpersonale di almeno 1 metro.

* La Regione Campania ritiene che la distanza di un metro vada calcolata dal tavolo.



ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagge)

Le presenti indicazioni si applicano agli stabilimenti balneari, alle spiagge attrezzate e alle spiagge libere.

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita. Si promuove, a tal proposito, 1’accompagnamento all’ombrellone da parte di personale dello
stabilimento adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti le misure di prevenzione da
rispettare.

* E necessario rendere disponibili prodotti per 1’igiene delle mani per i clienti e per il personale in pitl punti
dell’impianto

* Privilegiare ’accesso agli stabilimenti tramite prenotazione e mantenere 1’elenco delle presenze per un periodo
di 14 gg.

* Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
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* La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale
deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per 1’igiene delle mani. In ogni caso,
favorire modalita di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

* Riorganizzare gli spazi, per garantire 1’accesso allo stabilimento in modo ordinato, al fine di evitare
assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad
eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale;
detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Se possibile organizzare percorsi separati per
I’entrata e per 1’uscita.

* Favorire, per quanto possibile, I’ampliamento delle zone d’ombra per prevenire gli assembramenti, soprattutto
durante le ore piu calde.

* Assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modo da garantire una
superficie di almeno 10 m” per ogni ombrellone, indipendentemente dalla modalita di allestimento della spiaggia
p perog p p1agg

(per file orizzontali 0 a rombo).

* Tra le attrezzature di spiaggia (lettini, sedie a sdraio), quando non posizionate nel posto ombrellone, deve
essere garantita una distanza di almeno 1,5 m.

* Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, etc.,
comunque assicurata dopo la chiusura dell’impianto.

* Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati ad ogni cambio di persona
o nucleo famigliare, e in ogni caso ad ogni fine giornata.

* Per quanto riguarda le spiagge libere, si ribadisce I’importanza dell’informazione e della responsabilizzazione
individuale da parte degli avventori nell’adozione di comportamenti rispettosi delle misure di prevenzione. Al
fine di assicurare il rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro tra le persone e gli interventi di pulizia
e disinfezione dei servizi eventualmente presenti si suggerisce la presenza di un addetto alla sorveglianza. Anche
il posizionamento degli ombrelloni dovra rispettare le indicazioni sopra riportate.

* E da vietare la pratica di attivita ludico-sportive di gruppo che possono dar luogo ad assembramenti.

* Gli sport individuali che si svolgono abitualmente in spiaggia (es. racchettoni) o in acqua (es. nuoto, surf,
windsurf, kitesurf) possono essere regolarmente praticati, nel rispetto delle misure di distanziamento
interpersonale. Diversamente, per gli sport di squadra (es. beach-volley, beach-soccer) sara necessario rispettare
le disposizioni delle istituzioni competenti.



ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture ricettive alberghiere ed extralberghiere, agli alloggi in
agriturismo, alle locazioni brevi, alle strutture turistico-ricettive all’aria aperta, ai rifugi alpini ed escursionistici
e agli ostelli della gioventu. Tali indicazioni inoltre vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con
quelle relative a ristorazione, balneazione, piscine, palestre, strutture termali e centri benessere.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

Le seguenti indicazioni generali sono valide per tutte le strutture ricettive; eventuali indirizzi specifici sono
riportati nelle rispettive sezioni.

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante I’ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo
a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione
facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

* Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

* Promuovere e facilitare il rispetto della distanza interpersonale di almeno 1 metro e favorire la differenziazione
dei percorsi all’interno delle strutture, con particolare attenzione alle zone di ingresso e uscita. Si suggerisce, a
tal proposito, di affiggere dei cartelli informativi e/o di delimitare gli spazi (ad esempio, con adesivi da attaccare
sul pavimento, palline, nastri segnapercorso, ecc.).

* Il distanziamento interpersonale non si applica ai membri dello stesso gruppo familiare o di conviventi, né alle
persone che occupano la medesima camera o lo stesso ambiente per il pernottamento, né alle persone che in base
alle disposizioni vigenti non sono soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilita individuale).

* La postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in
alternativa, il personale dovra indossare la mascherina in tutte le occasioni di contatto con gli utenti. In ogni
caso, favorire modalita di pagamento elettroniche e gestione delle prenotazioni online, con sistemi automatizzati
di check-in e check-out ove possibile. Resta fermo 1’obbligo di provvedere al riconoscimento dell’ospite in
presenza, prima di effettuare la comunicazione all’autorita di pubblica sicurezza.

* Mantenere 1’elenco dei soggetti alloggiati per un periodo di 14 giorni: tale adempimento si considera assolto
con la notifica alloggiati all’autorita di pubblica sicurezza. In caso di utilizzo da parte dei soggetti alloggiati di
servizi accessori (es. piscina, ristorante, centro benessere, etc.) non € necessario ripetere la registrazione.

* L’addetto al servizio di ricevimento deve provvedere, alla fine di ogni turno di lavoro, a pulizia e disinfezione
del piano di lavoro e delle attrezzature utilizzate.

* Gli ospiti devono sempre indossare la mascherina nelle aree comuni chiuse. Negli ambienti comuni all’aperto,
la mascherina deve essere indossata quando non sia possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro, mentre il
personale dipendente ¢ tenuto sempre all’utilizzo della mascherina in presenza dei clienti e comunque in ogni
circostanza in cui non sia possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro.

* E necessario rendere disponibili prodotti per I’igienizzazione delle mani in varie postazioni all’interno della
struttura, promuovendone 1’utilizzo frequente da parte dei clienti e del personale. E consentita la messa a
disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore dell’utenza per
un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

= Ogni oggetto fornito in uso dalla struttura all’ospite, dovra essere disinfettato prima della consegna all’ospite.

¢ L’utilizzo degli ascensori dev’essere tale da consentire il rispetto della distanza interpersonale, pur con la
mascherina, prevedendo eventuali deroghe in caso di componenti dello stesso nucleo familiare, conviventi e
persone che occupano la stessa camera o lo stesso ambiente per il pernottamento, e per le persone che in base



alle disposizioni vigenti non sono soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilita individuale).

* Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti e locali, con particolare attenzione alle aree
comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce, pulsanti degli
ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.).

¢ Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

* Inibire I’accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potra essere consentito 1’accesso a tali
strutture solo se inserite come servizio nelle camere per gli ospiti o mediante prenotazione con uso esclusivo,
purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, ¢ consentito
I’utilizzo della sauna con caldo a secco e temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 ¢ 90
°C; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una numerosita proporzionata alla superficie, assicurando il
distanziamento interpersonale di almeno un metro; la sauna dovra essere sottoposta a ricambio d’aria naturale
prima di ogni turno evitando il ricircolo dell’aria; la sauna inoltre dovra essere soggetta a pulizia e disinfezione
prima di ogni turno.

STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE ALL’ARIA APERTA

* Gli ospiti devono sempre utilizzare la mascherina nelle aree comuni chiuse (es. attivita commerciali, spazi
comuni, servizi igienici), e comunque sempre quando non sia possibile rispettare la distanza interpersonale di
almeno un metro (ad eccezione degli appartenenti allo stesso nucleo familiare o dei soggetti che in ogni caso
condividano gli ambienti per i pernottamenti). Durante 1’attivita fisica non € obbligatorio ’uso della mascherina.

* | mezzi mobili di pernottamento degli ospiti (es. tende, roulotte, camper) dovranno essere posizionati
all’interno di piazzole delimitate, in modo tale da garantire il rispetto delle misure di distanziamento tra i vari
equipaggi, comunque non inferiore a 3 metri tra i 2 ingressi delle unita abitative, qualora frontali. Il
distanziamento di almeno 1,5 metri dovra essere mantenuto anche nel caso di utilizzo di accessori o pertinenze
(es. tavoli, sedie, lettini, sedie a sdraio).

* Raccomandazione agli occupanti della piazzola di pulire e disinfettare gli arredi esterni oltre a quelli interni.

* Per i servizi igienici ad uso comune, considerata la peculiarita degli stessi nel contesto di queste strutture, sono
introdotti interventi di pulizia da effettuare almeno 2 volte al giorno. In ragione di una maggiore affluenza degli
ospiti, nel caso di occupazione superiore al 70% delle piazzole sprovviste di servizi igienici presenti nella
struttura (escludendo quindi case mobili, bungalow e piazzole con servizi privati), la pulizia e la disinfezione
sara effettuata almeno 3 volte al giorno.

* L’intervento di manutentori/dipendenti negli appartamenti in presenza degli ospiti dovra essere effettuato in
modo da garantire il distanziamento sociale di almeno un metro.

RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICI

* Quando possibile, l'area esterna al rifugio deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. In
presenza di plateatico (tavoli, panche...) € necessario inserire un cartello che richiami le norme igieniche e le
distanze di sicurezza e prevedere percorsi che non permettano l'incrocio delle persone. Per quanto concerne i



rifugi d’alta quota (situati oltre i 3000 metri di altitudine), I’area esterna non puo essere considerata usufruibile
in alcun modo. Pertanto, il rifugista potra utilizzare come spazi utili soltanto quelli interni al rifugio.

* All'ingresso dell'area deve essere appostato un dispenser con disinfettante per le mani.

* 11 gestore all'interno dell'area dovra invitare gli ospiti al rispetto della distanza sociale di almeno 1 metro e
all'utilizzo dei presidi personali, quali mascherine. Il distanziamento non viene applicato per i nuclei familiari,
conviventi, persone che condividono la stessa camera, persone che in base alle disposizioni vigenti non sono
soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale).

* E d'obbligo usare tovaglie/tovagliette monouso e procedere alla disinfezione del tavolo e delle sedute prima
del riutilizzo dei posti.

* Viene effettuato solo servizio al tavolo o per asporto.
* Una parte dei posti a sedere esterni ¢ riservata alla ristorazione prenotata.

* Nelle aree esterne, quando ¢ prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad accesso
limitato. E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiline, limitando
cosi l'eccessiva pressione all'entrata del rifugio.

Accoglienza in rifugio
* L'entrata in rifugio € contingentata in base al numero di persone previsto e si potra accedere solo utilizzando i
dispositivi di sicurezza previsti (mascherina).

* Non puo essere effettuato servizio al banco, ma solo al tavolo.

* Ove possibile, ¢ necessario individuare dei percorsi all'interno del rifugio che non consentano l'incrocio tra
persone.

* Il pernottamento ed erogazione pasti possono essere forniti preferibilmente su prenotazione e comunque deve
essere tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.

Accesso alle aree interne del rifugio
* La movimentazione tra le stanze del rifugio avviene solo utilizzando i dispositivi di sicurezza. E fatto divieto
di muoversi nella zona notte dei rifugi con gli scarponi: gli ospiti dovranno indossare ciabatte proprie.

* Nel caso in cui si raggiunga 'occupazione massima prevista dei posti a sedere per la ristorazione all'interno
del rifugio, nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che blocchi
l'accesso.

* La pulizia accurata e la disinfezione verra realizzata almeno 2 volte al giorno. Particolare attenzione andra
dedicata alla pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavabi in comune. In ogni caso dovranno essere
consegnati o messi a disposizione dei clienti kit di pulizia e disinfezione per un uso in autonomia preliminare
all’utilizzo del servizio.

Camere da letto
* All'ingresso di ogni camera deve essere previsto un dispenser di gel disinfettante.

* 1l posto letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso in tessuto lavabile, set monouso
composto da copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 °C.
Rimane comunque obbligatorio 'utilizzo del sacco a pelo personale.

* Nel caso si vogliano utilizzare le lenzuola monouso, queste dovranno essere aggiuntive rispetto al
coprimaterasso e al coprifedera monouso.

* Nelle camere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovvero clienti soggetti al rispetto del distanziamento

interpersonale, si dovranno adottare specifiche e piu cautelative misure: garantire il distanziamento
interpersonale di almeno un metro, con una distanza tra letti di 1,5 metri.

OSTELLI DELLA GIOVENTU



* Quando possibile, I'area esterna all’ostello deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. In
presenza di plateatico (tavoli, panche...) € necessario inserire un cartello che richiami le norme igieniche e le
distanze di sicurezza e prevedere percorsi che non permettano l'incrocio delle persone.

* All'ingresso dell'area deve essere appostato un dispenser con disinfettante per le mani.

* Nelle aree esterne, quando ¢ prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad accesso
limitato. E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiline, limitando
cosi 'eccessiva pressione all'entrata dell’ostello.

Accoglienza in ostello
* Il pernottamento ed eventuale erogazione pasti possono essere forniti solo su prenotazione obbligatoria; deve
essere tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.

Accesso alle aree/servizi comuni
* La movimentazione tra le stanze dell’ostello avviene solo utilizzando i dispositivi di sicurezza. E fatto divieto
di muoversi nella zona notte con le proprie scarpe: gli ospiti dovranno indossare ciabatte proprie.

* Nel caso in cui si raggiunga l'occupazione massima prevista dei posti a sedere per la ristorazione all'interno
dell’ostello, nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che blocchi
l'accesso.

* Per I’accesso ai servizi igienici e docce della struttura, che dovranno essere puliti pit volte al giorno, &
necessario rendere disponibili prodotti per 1’igienizzazione delle mani.

¢ Le strutture comuni (bagni, wc, docce, lavandini, lavelli), ove presenti, dovranno essere gestite per rendere
possibile 1’utilizzo rispettando il distanziamento interpersonale di almeno un metro ed evitare assembramenti.

* La pulizia accurata e la disinfezione verra realizzata almeno 2 volte al giorno. Particolare attenzione andra
dedicata alla pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavabi in comune. In ogni caso dovranno essere
consegnati o messi a disposizione dei clienti kit di pulizia e disinfezione per un uso in autonomia preliminare
all’utilizzo del servizio.

Camere da letto
* All'ingresso di ogni camera ad uso promiscuo e priva di servizi igienici deve essere previsto un dispenser di
gel disinfettante.

* 1l posto letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso in tessuto lavabile, set monouso
composto da copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 °C.

* Nel caso si vogliano utilizzare le lenzuola monouso, queste dovranno essere aggiuntive rispetto al
coprimaterasso e al coprifedera monouso.

* Nelle camere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovvero clienti soggetti al rispetto del distanziamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche e piu cautelative misure: garantire il distanziamento
interpersonale di almeno un metro, con una distanza tra letti di 1,5 metri.

LOCAZIONI BREVI

* Oltre al rispetto delle indicazioni di carattere generale, si raccomanda, al cambio ospite, l'accurata pulizia e
disinfezione di ambienti, arredi, utensili e, laddove fornita, biancheria. Inoltre, a tutela di eventuali persone
residenti o soggiornanti nel medesimo stabile nel quale si svolge 1’attivita di locazione breve, si suggerisce di
provvedere con maggiore frequenza ad un'accurata pulizia e disinfezione anche di spazi comuni (es. ascensori,
androni, scale, porte, etc). Tale ultima raccomandazione dovra esser presa in accordo tra i condomini o, laddove
presente, dall’ Amministratore condominiale.



SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

Le presenti indicazioni si applicano al settore della cura della persona: servizi degli acconciatori, barbieri,
estetisti e tatuatori.

» Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

» Consentire 1’accesso dei clienti solo tramite prenotazione, mantenere I’elenco delle presenze per un periodo
di 14 gg.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

= La permanenza dei clienti all’interno dei locali ¢ consentita limitatamente al tempo indispensabile
all’erogazione del servizio o trattamento. Consentire la presenza contemporanea di un numero limitato di clienti
in base alla capienza del locale (vd. punto successivo).

» Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per assicurare
il mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i clienti.

= L’area di lavoro, laddove possibile, puo essere delimitata da barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio
tramite droplet.

= Nelle aree del locale, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per 1’igiene delle mani dei clienti e degli
operatori, con la raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle mani. E consentita la messa a
disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore dell’utenza per
un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

= L’operatore e il cliente, per tutto il tempo in cui, per I’espletamento della prestazione, devono mantenere una
distanza inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina a
protezione delle vie aeree (fatti salvi, per I’operatore, eventuali dispositivi di protezione individuale ad hoc come
la mascherina FFP2 o la visiera protettiva, i guanti, il grembiule monouso, etc., associati a rischi specifici propri
della mansione).

= In particolare per i servizi di estetica e per i tatuatori, nell’erogazione della prestazione che richiede una
distanza ravvicinata, I’operatore deve indossare la visiera protettiva e mascherina FFP2 senza valvola.

» L’operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima e dopo ogni
servizio reso al cliente) e utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso per gli estetisti. I guanti devono
essere diversificati fra quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

= Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente e una
adeguata disinfezione delle attrezzature e accessori. Disinfezione delle postazioni di lavoro dopo ogni cliente.
Assicurare regolare pulizia e disinfezione dei servizi igienici.

» Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

* Inibire I’accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potra essere consentito 1’accesso a tali
strutture solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione
prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, ¢ consentito 1’utilizzo della sauna con caldo a secco e temperatura
regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una
numerosita proporzionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; la
sauna dovra essere sottoposta a ricambio d’aria naturale prima di ogni turno evitando il ricircolo dell’aria; la
sauna inoltre dovra essere soggetta a pulizia e disinfezione prima di ogni turno.



= La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale
deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per le mani. In ogni caso, favorire
modalita di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

= Nei centri massaggi e centri abbronzatura, organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in
modo da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso alternate o separate
da apposite barriere). In tutti gli spogliatoi o negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggetti personali
devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati negli appositi armadietti; si raccomanda
di non consentire 1’'uso promiscuo degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti
personali.

= E’ consentito praticare massaggi senza guanti, purché 1’operatore prima e dopo ogni cliente proceda al
lavaggio e alla disinfezione delle mani e dell’avambraccio e comunque, durante il massaggio, non si tocchi mai
viso, naso, bocca e occhi. Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

= Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il massaggio.
= Il cliente accede alla doccia abbronzante munito di calzari adeguati al contesto.

» La doccia abbronzante tra un cliente ed il successivo deve essere adeguatamente aerata ed essere altresi pulita
e disinfettata la tastiera di comando.

= Sui lettini, abbronzanti e per il massaggio, evitare 1’uso promiscuo di oggetti e biancheria: la struttura fornisce
al cliente tutto 1’occorrente al servizio. Anche tali lettini devono essere puliti e disinfettati tra un cliente e il
successivo.

= La biancheria deve essere lavata con acqua calda (70-90 °C) e normale detersivo per bucato; in alternativa,
lavaggio a bassa temperatura con candeggina o altri prodotti disinfettanti.



COMMERCIO AL DETTAGLIO

Le presenti indicazioni si applicano al settore del commercio al dettaglio.
» Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

» In particolar modo per supermercati e centri commerciali, potra essere rilevata la temperatura corporea,
impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

= Prevedere regole di accesso, in base alle caratteristiche dei singoli esercizi, in modo da evitare assembramenti
e assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti.

» Garantire un’ampia disponibilita e accessibilita a sistemi per 1’igiene delle mani con prodotti igienizzanti,
promuovendone I’utilizzo frequente da parte dei clienti e degli operatori.

= Nel caso di acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovra essere
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce. In alternativa, dovranno
essere messi a disposizione della clientela guanti monouso da utilizzare obbligatoriamente.

= [ clienti devono sempre indossare la mascherina, cosi come i lavoratori in tutte le occasioni di interazione con
i clienti.

» L’addetto alla vendita deve procedere ad una frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima e
dopo ogni servizio reso al cliente).

= Assicurare la pulizia e la disinfezione quotidiana delle aree comuni.

» Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

» La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale
deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per 1’igiene delle mani. In ogni caso,
favorire modalita di pagamento elettroniche.



COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE
(mercati e mercatini degli hobbisti)

Le presenti indicazioni si applicano alle attivita di commercio al dettaglio su aree pubbliche che si possono
considerare ordinarie per la loro frequenza di svolgimento, la cui regolamentazione € competenza dei Comuni,
che devono:

= assicurare, tenendo in considerazione la localizzazione, le caratteristiche degli specifici contesti urbani,
logistici e ambientali, la maggiore o minore frequentazione dell’area mercatale, la riorganizzazione degli spazi,
anche mediante segnaletica a terra, per consentire 1’accesso in modo ordinato e, se del caso, contingentato, al
fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base
alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla
responsabilita individuale;

= verificare, mediante adeguati controlli, I’utilizzo di mascherine sia da parte degli operatori che da parte dei
clienti, e la messa a disposizione, da parte degli operatori, di prodotti igienizzanti per le mani, in particolare
accanto ai sistemi di pagamento;

= assicurare un’adeguata informazione per garantire il distanziamento dei clienti in attesa di entrata:
posizionamento all’accesso dei mercati di cartelli almeno in lingua italiana e inglese per informare la clientela
sui corretti comportamenti.

= assicurare maggiore distanziamento dei posteggi ed a tal fine, ove necessario e possibile, ampliamento
dell’area mercatale;

*» individuare un’area di rispetto per ogni posteggio in cui limitare la concentrazione massima di clienti
compresenti, nel rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Qualora, per ragioni di indisponibilita di ulteriori spazi da destinare all’area mercatale, non sia possibile garantire
le prescrizioni di cui agli ultimi due punti, i Comuni potranno contingentare 1’ingresso all’area stessa al fine del
rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Ove ne ricorra I’opportunita, i Comuni potranno altresi valutare di sospendere la vendita di beni usati.

MISURE A CARICO DEL TITOLARE DI POSTEGGIO
» pulizia e disinfezione quotidiana delle attrezzature prima dell’avvio delle operazioni di mercato di vendita;

= ¢ obbligatorio I’uso delle mascherine, mentre ’'uso dei guanti pud essere sostituito da una igienizzazione
frequente delle mani

» messa a disposizione della clientela di prodotti igienizzanti per le mani in ogni banco;
= rispetto del distanziamento interpersonale di almeno un metro.

= Rispetto del distanziamento interpersonale di almeno un metro dagli altri operatori anche nelle operazioni di
carico € scarico;

= Nel caso di acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovra essere
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce. In alternativa, dovranno
essere messi a disposizione della clientela guanti monouso da utilizzare obbligatoriamente.

* in caso di vendita di beni usati: pulizia e disinfezione dei capi di abbigliamento e delle calzature prima che
siano poste in vendita.



UFFICI APERTI AL PUBBLICO

Le presenti indicazioni si applicano al settore degli uffici, pubblici e privati, degli studi professionali e dei servizi
amministrativi che prevedono accesso del pubblico.
= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo I’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

= Promuovere il contatto con i clienti, laddove possibile, tramite modalita di collegamento a distanza e soluzioni
innovative tecnologiche.

= Favorire 1’accesso dei clienti solo tramite prenotazione, consentendo la presenza contemporanea di un numero
limitato di clienti in base alla capienza del locale (vd. punto successivo).

= Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per assicurare
il mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i clienti (ed
eventuali accompagnatori) in attesa. Dove questo non puo essere garantito dovra essere utilizzata la mascherina
a protezione delle vie aeree.

= [ ’area di lavoro, laddove possibile, puo essere delimitata da barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio
tramite droplet.

= Nelle aree di attesa, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per 1’igiene delle mani dei clienti, con la
raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle mani. E consentita la messa a disposizione,
possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore dell’utenza per un uso comune,
da consultare previa igienizzazione delle mani.

= L attivita di front office per gli uffici ad alto afflusso di clienti esterni puo essere svolta esclusivamente nelle
postazioni dedicate e dotate di vetri o pareti di protezione.

= [’operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima e dopo ogni
servizio reso al cliente).

= Per le riunioni (con utenti interni o esterni) vengono prioritariamente favorite le modalita a distanza; in
alternativa, dovra essere garantito il rispetto del mantenimento della distanza interpersonale di almeno 1 metro
e, in caso sia prevista una durata prolungata, anche 1’'uso della mascherina.

= Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente e una adeguata
disinfezione delle attrezzature.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.



PISCINE

Le presenti indicazioni si applicano alle piscine pubbliche e alle piscine finalizzate ad uso collettivo inserite in
strutture gia adibite in via principale ad altre attivita ricettive (es. pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc.)
ove sia consentito 1’uso natatorio. Sono escluse le piscine ad usi speciali di cura, di riabilitazione e termale,
nonché le piscine inserite in parchi tematici o strutture ricettive, balneari o di ristorazione ove non sia consentita
I’attivita natatoria, alle quali trova applicazione, limitatamente all’indice di affollamento, quanto previsto per le
piscine termali nella specifica scheda.

» Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione. I frequentatori devono rispettare
rigorosamente le indicazioni impartite dagli istruttori e assistenti ai bagnanti. Il gestore dovra prevedere
opportuna segnaletica, incentivando la divulgazione dei messaggi attraverso monitor e/o maxi-schermi, per
facilitare la gestione dei flussi e la sensibilizzazione riguardo i comportamenti, mediante adeguata segnaletica.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
= Divieto di accesso del pubblico alle tribune. Divieto di manifestazioni, eventi, feste e intrattenimenti.

» Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni
di aggregazioni e da regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree per favorire il rispetto del
distanziamento sociale di almeno 1 metro, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non
siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Se
possibile prevedere percorsi divisi per 1’ingresso e 1’uscita.

= Privilegiare I’accesso agli impianti tramite prenotazione e mantenere I’elenco delle presenze per un periodo
di 14 giorni.

» Organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1
metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso alternate o separate da apposite barriere).

= Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati
negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire 1’'uso promiscuo degli armadietti e di mettere a
disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

» Dotare I’impianto/struttura di dispenser con prodotti igienizzanti per I’igiene delle mani dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili all’entrata, prevedendo 1’obbligo di frizionarsi le mani gia in
entrata. Altresi prevedere i dispenser nelle aree di frequente transito, nell’area solarium o in aree strategiche in
modo da favorire da parte dei frequentatori I’igiene delle mani

= La densita di affollamento in vasca ¢ calcolata con un indice di 7 mq di superficie di acqua a persona. Per le
aree solarium e verdi, assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modo da
garantire una superficie di almeno 10 m* per ogni ombrellone; tra le attrezzature (lettini, sedie a sdraio), quando
non posizionate nel posto ombrellone, deve essere garantita una distanza di almeno 1,5 m. Il gestore pertanto ¢
tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire le entrate dei frequentatori nell’impianto in
base agli indici sopra riportati.

= Al fine di assicurare un livello di protezione dall’infezione assicurare 1’efficacia della filiera dei trattamenti
dell’acqua e il limite del parametro cloro attivo libero in vasca compreso tra 1,0 - 1,5 mg/l; cloro combinato <
0,40 mg/l; pH 6.5 — 7.5. Si fa presente che detti limiti devono rigorosamente essere assicurati in presenza di
bagnanti. La frequenza dei controlli sul posto dei parametri di cui sopra ¢ non meno di due ore. Dovranno
tempestivamente essere adottate tutte le misure di correzione in caso di non conformita, come pure
nell’approssimarsi del valore al limite tabellare.

* Prima dell’apertura della vasca dovra essere confermata 1’idoneita dell’acqua alla balneazione a seguito
dell’effettuazione delle analisi di tipo chimico e microbiologico dei parametri di cui alla tabella A dell’allegato
1 all’Accordo Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, effettuate da apposito laboratorio. Le analisi di laboratorio
dovranno essere ripetute durante tutta 1’apertura della piscina al pubblico a cadenza mensile, salvo necessita
sopraggiunte, anche a seguito di eventi occorsi in piscina, che possono prevedere una frequenza piu ravvicinata.

» Si rammentano le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina: prima di entrare nell’acqua di
vasca provvedere ad una accurata doccia saponata su tutto il corpo; ¢ obbligatorio I’uso della cuffia; & vietato
sputare, soffiarsi il naso, urinare in acqua; ai bambini molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi.



= Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici,
cabine, attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti, natanti etc.).

» Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

= Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati ad ogni cambio di persona
o nucleo famigliare. Diversamente la disinfezione deve essere garantita ad ogni fine giornata. Evitare 1’uso
promiscuo di oggetti e biancheria: I’utente dovra accedere alla piscina munito di tutto 1’occorrente.

= Le piscine finalizzate a gioco acquatico in virtu della necessita di contrastare la diffusione del virus, vengano
convertite in vasche per la balneazione. Qualora il gestore sia in grado di assicurare i requisiti nei termini e nei
modi del presente documento, attenzionando il distanziamento sociale, I’indicatore di affollamento in vasca, i
limiti dei parametri nell’acqua, sono consentite le vasche torrente, toboga, scivoli morbidi.

» Per piscine ad uso collettivo inserite in strutture gia adibite in via principale ad altre attivita ricettive (es.
pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc.) valgono le disposizioni del presente documento, opportunamente
vagliate e modulate in relazione al contesto, alla tipologia di piscine, all’afflusso clienti, alle altre attivita presenti
etc.

» Si raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il rispetto del
distanziamento e delle norme igienico-comportamentali compatibilmente con il loro grado di autonomia e I’eta
degli stessi.

= Le vasche che non consentono il rispetto delle indicazioni suesposte per inefficacia dei trattamenti (es, piscine
gonfiabili), mantenimento del disinfettante cloro attivo libero, o le distanze devono essere interdette all’uso.
Pertanto si suggerisce particolare rigoroso monitoraggio nei confronti delle vasche per bambini.

= Tutte le misure dovranno essere integrate nel documento di autocontrollo in un apposito allegato aggiuntivo
dedicato al contrasto dell’infezione da SARS-CoV-2.

» Per quanto riguarda le piscine alimentate ad acqua di mare, ove previsto, mantenere la concentrazione di
disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto delle norme e degli standard internazionali,
preferibilmente nei limiti superiori della portata. In alternativa, attivare i trattamenti fisici ai limiti superiori della
portata o il massimo ricambio dell’acqua in vasca sulla base della portata massima della captazione.



PALESTRE

Le presenti indicazioni si applicano a enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di palestre, comprese le
attivita fisiche con modalita a corsi (senza contatto fisico interpersonale).

= Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione da adottare.

= Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato (es. con prenotazione) e regolamentare gli
accessi in modo da evitare condizioni di assembramento e aggregazioni; mantenere 1’elenco delle presenze per
un periodo di 14 giorni.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
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= Organizzare gli spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad esempio
prevedere postazioni d’uso alternate o separate da apposite barriere), anche regolamentando I’accesso agli stessi.

= Regolamentare i flussi, gli spazi di attesa, I’accesso alle diverse aree, il posizionamento di attrezzi e macchine,
anche delimitando le zone, al fine di garantire la distanza di sicurezza:

* almeno 1 metro per le persone mentre non svolgono attivita fisica,
* almeno 2 metri durante I’attivita fisica (con particolare attenzione a quella intensa).

= Dotare |’impianto/struttura di dispenser con prodotti igienizzanti per I’igiene delle mani dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili, prevedendo 1’obbligo dell’igiene delle mani all’ingresso e in
uscita.

= Dopo ’utilizzo da parte di ogni singolo soggetto, il responsabile della struttura assicura la disinfezione della
macchina o degli attrezzi usati.

= Gli attrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati.

= Garantire la frequente pulizia e disinfezione dell’ambiente, di attrezzi e macchine (anche piu volte al giorno
ad esempio atra un turno di accesso e 1’altro), e comunque la disinfezione di spogliatoi (compresi armadietti) a
fine giornata.

= Non condividere borracce, bicchieri e bottiglie e non scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatoi o altro.

= Utilizzare in palestra apposite calzature previste esclusivamente a questo scopo.

= Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati
negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire 1’'uso promiscuo degli armadietti e di mettere a
disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

= Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati

negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire 1’'uso promiscuo degli armadietti e di mettere a
disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

MANUTENZIONE DEL VERDE



= La consegna a domicilio del cliente di piante e fiori per piantumazioni deve avvenire nel rispetto delle
indicazioni fornite in relazione al trasporto dei prodotti. Se il personale effettua la consegna del prodotto, vige
I’obbligo di mascherina (se non ¢ possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro) e di guanti.

= Tutte le operazioni di pulizia devono essere effettuate indossando dispositivi di protezione (mascherina,
guanti, occhiali) e aerando i locali chiusi, individuando il personale dedicato (lavoratori della stessa azienda o
personale esterno).

= Le operazioni di pulizia di tutte le superfici (in particolare all’interno dei locali spogliatoi, dei servizi igienici
e negli altri luoghi o spazi comuni) dovranno avere cadenza giornaliera utilizzando comuni detergenti; mezzi di
trasporto, macchine (trattori con uomo a bordo o senza uomo a bordo, PLE) e attrezzature dovranno avere
cadenza giornaliera utilizzando comuni detergenti.

= Le operazioni di disinfezione periodica devono interessare spogliatoi, servizi igienici e spazi comuni,
comprese le macchine e le attrezzature (PLE, motoseghe, decespugliatori, rasaerba, scale, forbici) con
particolare attenzione se a noleggio.

= [’azienda dovra mettere a disposizione idonei mezzi detergenti, dovra inoltre rendere disponibile all’interno
dei locali e degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieri i dispenser di prodotti igienizzanti per le mani.

= Deve essere regolamentato 1’accesso agli spazi comuni (quali, ad esempio, spogliatoi, zona pausa caffe)
limitando il numero delle presenze contemporanee ed il tempo di permanenza, con il rispetto in ogni caso del
criterio della distanza di almeno 1 metro fra le persone.

= Relativamente alla protezione delle mani, in considerazione del rischio aggiuntivo derivante da un errato
impiego di tali dispositivi, si ritiene piu protettivo consentire di lavorare senza guanti monouso e disporre il
lavaggio frequente delle mani con prodotti igienizzanti secondo opportune procedure aziendali (fatti salvi i casi
di rischio specifico associati alla mansione specifica o di probabile contaminazione delle superfici).

= Allestimento del cantiere: i lavoratori in tutte le fasi di delimitazione del cantiere, apposizione segnaletica,
scarico materiali e attrezzature devono mantenere le distanze di sicurezza. Il distanziamento attraverso
I’apposizione di idonea segnaletica e/o recinzione di cantiere deve essere garantito anche nei confronti di
committenti e/o cittadini.

= Operazioni di potatura o abbattimento alberi: I’operatore alla guida del trattore o macchine semoventi cabinate
deve trovarsi da solo, sia durante le fasi di spostamento sia durante le fasi di lavorazione. Evitare se possibile
l'uso promiscuo di macchine semoventi cabinate o, preliminarmente, effettuare la pulizia e disinfezione della
cabina e delle superfici della macchina. Anche nel caso di uso promiscuo delle attrezzature, ad esempio
motoseghe, si consiglia, preliminarmente, la disinfezione delle parti che possono veicolare il contagio.

= Attivita di sfalcio, piantumazione, creazione e cura di aree verdi: evitare se possibile 1'uso promiscuo di
trattorini o macchine semoventi quali escavatori, preliminarmente effettuare la pulizia e la disinfezione delle
superfici delle attrezzature.



MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano per enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di musei, archivi e
biblioteche e altri luoghi della cultura.

* Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione da adottare.

* Definire uno specifico piano di accesso per i visitatori (giorni di apertura, orari, numero massimo visitatori,
sistema di prenotazione, etc.) che dovra essere esposto e comunque comunicato ampiamente (es. canali sociali,
sito web, comunicati stampa).

* Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
* ] visitatori devono sempre indossare la mascherina.

* Il personale lavoratore deve indossare la mascherina a protezione delle vie aeree sempre quando in presenza
di visitatori e comunque quando non € possibile garantire un distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.

* L’area di contatto tra personale e utenza all’ingresso, laddove possibile, puo essere delimitata da barriere
fisiche adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

* In tutti i locali mettere a disposizione prodotti igienizzanti per I’igiene delle mani.

* Redigere un programma degli accessi pianificato (es. con prenotazione online o telefonica) che preveda il
numero massimo di visitatori presenti e regolamentare gli accessi in modo da evitare condizioni di
assembramento e aggregazione.

* Quando opportuno, predisporre percorsi ed evidenziare le aree, anche con segnaletica sul pavimento, per
favorire il distanziamento interpersonale e che prevedano una separazione tra ingresso € uscito.

* Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici e degli ambienti, con particolare attenzione a
quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.). Assicurare regolare pulizia e
disinfezione dei servizi igienici. La pulizia di ambienti ove siano esposti, conservati o stoccati beni culturali,
devono essere garantiti con idonee procedure e prodotti

* Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

* L’utilizzo di ascensori, dove possibile, va limitato e riservato a persone con disabilita motoria.
* Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta abiti e simili.

* Eventuali audioguide o supporti informativi potranno essere utilizzati solo se adeguatamente disinfettati al
termine di ogni utilizzo. Favorire l'utilizzo di dispositivi personali per la fruizione delle informazioni.

* Eventuali attivita divulgative dovranno tenere conto delle regole di distanziamento sociale e si suggerisce di
organizzare le stesse attraverso turni, preventivamente programmati e privilegiando gli spazi aperti.

* Per quanto concerne il trattamento di fondi documentari e collezioni librarie, non potendo essere sottoposti a
procedure di disinfezione poiché dannosi per gli stessi, si rimanda alle procedure di stoccaggio in isolamento
degli stessi dopo il loro utilizzo. Si precisa che l'isolamento preventivo delle collezioni delle biblioteche e degli
archivi si intende limitato ai materiali che provengono dal prestito agli utenti e quindi da un flusso esterno non
controllato, e che pertanto non si applica alla consultazione interna, che deve avvenire sempre previa
igienizzazione delle mani.



ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

Le presenti indicazioni si applicano a tutti gli impianti sportivi dove si pratica attivita all'aperto che hanno
strutture di servizio al chiuso (reception, deposito attrezzi, sala ricezione, spogliatoi, direzione gara, etc).

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

= Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni
di aggregazioni regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree in modo da evitare assembramenti
e garantire il distanziamento interpersonale.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo I’accesso in caso di temperatura > 37,5°C.

= Distanziare attrezzi e macchine per garantire gli spazi necessari per il rispetto della distanza di sicurezza
delimitando le zone di rispetto e i percorsi con distanza minima fra le persone non inferiore a 1 metro mentre
non si svolge attivita fisica, se non puo essere rispettata bisogna indossare la mascherina. Durante I’attivita fisica
(con particolare attenzione a quella intensa) € necessario mantenere una separazione di almeno 2 metri.

= Presenza di personale formato per verificare e indirizzare gli utenti al rispetto di tutte le norme igieniche e
distanziamento sociale.

= Pulizia e disinfezione dell'ambiente e di attrezzi ¢ macchine al termine di ogni seduta di allenamento
individuale

= Gli attrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati.
= Per gli utenti ¢ obbligatoria I’igiene delle mani prima e dopo 1’accesso.

= Non condividere borracce, bicchieri e bottiglie e non scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatoi o altro.

= Fare in modo che ogni praticante possa disporre di prodotti per la disinfezione e in quantita adeguata (in
prossimita di ciascuna macchina o set di attrezzi) affinché, prima e dopo ogni esercizio, possa effettuare in
autonomia la disinfezione della macchina o degli attrezzi usati.



NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

Le presenti indicazioni si applicano ai servizi di noleggio, pubblici e privati.

» Garantire un’adeguata informazione e sensibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche e comportamentali
utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuale.
I messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalitad e possono essere veicolati
attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, consegna di informative, promozione e rinforzo del rispetto
delle misure igieniche da parte del personale addetto.

» Consentire 1’accesso al servizio solo tramite prenotazione, tramite modalita di collegamento a distanza e app
dedicate; favorire modalita di pagamento elettronico.

» E raccomandata la rilevazione della temperatura corporea al momento dell’accesso presso la struttura
commerciale ove avviene il servizio di noleggio.

= Negli uffici/locali/aree all’aperto, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per 1’igiene delle mani degli
utenti.

= Negli uffici/locali/aree all’aperto evitare assembramenti degli utenti, predisponendo percorsi guidati di
distanziamento per assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di distanza tra noleggiatore ed utente.

» L’utilizzo di mascherine a protezione delle vie respiratorie ¢ obbligatorio in tutti i locali chiusi accessibili al
pubblico e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento
della distanza di sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini di
eta inferiore a 6 anni, soggetti con disabilita non compatibili con ’'uso continuativo della mascherina e soggetti
che interagiscono con i predetti).

» Le postazioni di lavoro del personale addetto possono essere delimitate da barriere fisiche adeguate a prevenire
il contagio tramite droplet.

» Per quanto riguarda il microclima degli uffici/locali, ¢ fondamentale garantire condizioni di adeguato ricambio
dell’aria indoor:

o Garantire una frequente manutenzione/sostituzione dei pacchi filtranti dell’aria in ingresso (eventualmente
anche adottando pacchi filtranti piu efficienti)

o Relativamente agli impianti di riscaldamento/raffrescamento che fanno uso di pompe di calore, fancoil o
termoconvettori, qualora non sia possibile garantire la corretta climatizzazione degli ambienti tenendo fermi gli
impianti, pulire in base alle indicazioni fornite dal produttore, ad impianto fermo, i filtri dell’aria di ricircolo per
mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati.

» Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti, con regolare disinfezione delle superfici toccate con
maggiore frequenza (es. banchi, piani di lavoro, piani d’appoggio, corrimano, interruttori della luce, pulsanti,
maniglie ecc.).

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO

= | gestori assicurano la pulizia dei veicoli e mezzi noleggiati/locati prima di ogni nuova consegna, utilizzando
prodotti disinfettanti per le superfici toccate piu di frequente (es. volante, leva del cambio, ruota/barra del timone,
display, manopole, pulsanti, manubri, ecc.).

= Per il servizio di bike sharing e di car sharing dovra essere sempre raccomandata 1’igienizzazione frequente
delle mani da parte dei clienti.

= Per le attivita di noleggio delle unita da diporto, si applicano in analogia le disposizioni previste per i servizi
non di linea di navigazione di passeggeri.

NOLEGGIO DI ALTRE ATTREZZATURE

= Tutte le attrezzature devono essere pulite ¢ disinfettate dopo ogni restituzione da parte del noleggiatore.



= Si avra cura di porre particolare attenzione a tutte le superfici che prevedono nell’utilizzo il contatto con le
mani (es tastiere, maniglie ecc) o che possono essere a rischio di contaminazione da droplet nel caso in cui
I’utente abbia utilizzato lo strumento senza mascherina.

= Se lo strumento noleggiato non puo essere pulito e disinfettato senza danneggiarlo, ’utente dovra essere
informato che I’utilizzo ¢ possibile solo indossando guanti e mascherina.



INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

= Per tutti gli informatori, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azienda presso cui si recano per
la loro attivita.

= ]l professionista informatore dovra sempre provvedere ad adeguata igiene delle mani e all’utilizzo della
mascherina a protezione delle vie aeree.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni al termine dell’incontro.

= Dovranno essere privilegiate le attivita da remoto e di contatto a distanza.

= L’eventuale attivita di persona dovra avvenire sempre previo appuntamento preventivamente concordato,
individuando specifici orari per evitare, dove possibile, intersezioni con altri utenti o pazienti anche negli spazi
d’attesa.

= Dovra sempre essere rispettata la distanza interpersonale tra informatore e operatore sanitario.

= Evitare 1’utilizzo promiscuo di oggetti nell’attivita informativa.



AREE GIOCHI PER BAMBINI

Le presenti indicazioni si applicano a zone attrezzate con giochi per bambini, presenti all’interno di aree
pubbliche e private, comprese quelle all’interno di strutture ricettive e commerciali.

= Predisporre per genitori, bambini, accompagnatori ed eventuale personale una adeguata informazione su tutte
le misure di prevenzione da adottare. Prevedere segnaletica, con pittogrammi e affini, idonea ai minori,
comprensibile anche ad utenti stranieri, in particolar modo per aree a vocazione turistica.

= Invitare il personale e i genitori all'auto-monitoraggio delle condizioni di salute proprie e del proprio nucleo
familiare, ed informarli circa i comportamenti da adottare in caso di comparsa di sintomi sospetti per COVID-
19.

= Per bambini e ragazzi devono essere promosse le misure igienico-comportamentali con modalita anche
ludiche, compatibilmente con 1’eta e con il loro grado di autonomia e consapevolezza.

= Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature, per garantire 1’accesso in modo ordinato, al
fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utenti, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento
interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori che
necessitano di accompagnamento consentire 1’accesso a un solo accompagnatore per bambino. Se possibile
organizzare percorsi separati per I’entrata e per 1’uscita.

= La mascherina di protezione delle vie aeree deve essere utilizzata da genitori, accompagnatori ed eventuale
personale, e dai bambini e ragazzi sopra i 6 anni di eta. Privilegiare mascherine colorate e/o con stampe.

= Mettere a disposizione idonei dispenser di prodotti igienizzanti per la frequente igiene delle mani in tutti gli
ambienti, in particolare nei punti di ingresso e di uscita. Questa misura non & obbligatoria per le aree gioco
presenti nei parchi pubblici.

= Garantire una approfondita pulizia delle aree e delle attrezzature, preferibilmente giornaliera o con una
frequenza adeguata rispetto all’intensita di utilizzo; qualora non sia possibile una adeguata pulizia delle
attrezzature, non ne potra essere consentito 1’utilizzo.

SALE GIOCHI

= Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature per garantire 1’accesso in modo ordinato, al
fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utenti, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento
interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori che
necessitano di accompagnamento consentire 1’accesso a un solo accompagnatore per bambino.

= ]l gestore ¢ tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire le entrate dei clienti in tutte le
aree (comprese le aree distributori di bevande e/o snack, ecc.) per evitare assembramenti, come indicato al punto
precedente.

= Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igienizzazione delle
mani.

= La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale
deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogni caso, favorire modalita
di pagamento elettroniche.

= Dotare il locale di dispenser con soluzioni igienizzanti per 1’igiene delle mani dei clienti in punti ben visibili
all’entrata, prevedendo 1’obbligo di frizionarsi le mani gia in entrata. Altresi prevedere la collocazione di
dispenser in vari punti del locale in modo da favorire da parte dei frequentatori I’igiene delle mani prima
dell’utilizzo di ogni gioco/attrezzatura.

= | clienti dovranno indossare la mascherina.



= Periodicamente (almeno ogni ora), ¢ necessario assicurare pulizia e disinfezione delle superfici dei giochi a
contatto con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc).

= Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate. Non possono altresi
essere usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata 1’efficacia degli impianti al fine di garantire I’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’estrattore d’aria.



CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

Le presenti indicazioni si applicano ai luoghi di ritrovo di associazioni culturali, circoli ricreativi, club, centri di
aggregazione sociale, universita del tempo libero e della terza eta.

= Garantire un’adeguata informazione e sensibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche e comportamentali
utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuale.
I messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalitd e possono essere veicolati
attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, invio di informative agli iscritti, promozione e rinforzo del
rispetto delle misure igieniche da parte del personale addetto.

= Riorganizzare gli spazi, i percorsi e il programma di attivita in modo da assicurare il mantenimento della
distanza interpersonale di almeno 1 metro (2 metri in caso di attivita fisica). Sono fatte salve le eccezioni previste
dalle normative vigenti, la cui applicazione afferisce alla responsabilita dei singoli. Potra essere valutata una
diminuzione della capienza massima dei locali.

= Privilegiare, laddove possibile, lo svolgimento di attivita all’aria aperta, garantendo comunque il rispetto della
distanza di sicurezza interpersonale.

= Privilegiare attivita a piccoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distanza interpersonale
anche durante le attivita di tipo ludico. Per le attivita che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da
tavolo, biliardo, bocce), adottare modalita organizzative tali da ridurre il numero di persone che manipolano gli
stessi oggetti, ad esempio predisponendo turni di gioco e squadre a composizione fissa, e obbligare comunque
all’uso della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, i piani di lavoro,
i tavoli da gioco e ogni oggetto fornito in uso agli utenti devono essere disinfettati prima e dopo ciascun turno
di utilizzo. Sono consentite le attivita ludiche che prevedono l'utilizzo di materiali di cui non sia possibile
garantire una puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosamente
rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente delle mani e della
superficie di gioco; rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia
tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco ¢ consigliata inoltre una frequente sostituzione dei
mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

= E consentita la messa a disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo
a favore dell’utenza per un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

= L utilizzo di mascherine a protezione delle vie respiratorie € obbligatorio in tutti i locali chiusi accessibili al
pubblico e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento
della distanza di sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini di
eta inferiore a 6 anni, soggetti con disabilita non compatibili con ’'uso continuativo della mascherina e soggetti
che interagiscono con i predetti).

* E necessario mettere a disposizione degli utenti e degli addetti distributori di soluzioni disinfettanti per le mani
da dislocare in piu punti, in particolare vicino agli ingressi delle stanze. Si ricorda che i guanti non sostituiscono
la corretta igiene delle mani e devono essere cambiati frequentemente e comunque ogni volta che si sporcano o
si danneggiano. I guanti gia utilizzati, una volta rimossi, non devono essere riutilizzati e devono essere smaltiti
nei rifiuti indifferenziati.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea all’ingresso, impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5
°C

= Mantenere un registro delle presenze giornaliere da conservare per una durata di 14 giorni, garantendo il
rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.

= Le postazioni dedicate al ricevimento degli utenti possono essere dotate di barriere fisiche (es. schermi).

= La disposizione dei posti a sedere dovra garantire il rispetto della distanza interpersonale di almeno 1 metro,
sia frontalmente che lateralmente.

= Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti e con regolare disinfezione delle superfici toccate con
maggiore frequenza (es. banchi, tavoli, piani d’appoggio, corrimano, interruttori della luce, pulsanti, maniglie
di porte e finestre, attrezzature, giochi, servizi igienici, docce, spogliatoi ecc.).

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate



di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’estrattore d’aria.

= Per quanto riguarda le misure organizzative e di prevenzione specifiche per le varie tipologie di attivita (es.
somministrazione di alimenti e bevande, attivita motoria e sportiva, attivita formative, conferenze, dibattiti,
spettacoli) si rimanda alle schede tematiche pertinenti.



FORMAZIONE PROFESSIONALE

Le presenti indicazioni si applicano alle attivita formative da realizzare nei diversi contesti (aula, laboratori e
imprese) compresi gli esami finali (teorici e/o pratici), le attivita di verifica, di accompagnamento, tutoraggio
e orientamento in gruppo e individuali tra i quali, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo:

o percorsi di istruzione e formazione professionale anche in modalita duale, finalizzati al conseguimento di
qualifica e diploma professionale, sia presso le Scuole della formazione professionale che presso gli Istituti
Professionali Statali in regime di sussidiarieta;

o percorsi di formazione superiore nell'ambito del sistema educativo regionale (ITS, Ifts ecc.);

o percorsi di formazione e attivita di orientamento per gli inserimenti e il reinserimento lavorativo degliadulti;
o percorsi di educazione degli adulti e formazione permanente;

o percorsi di formazione regolamentata erogati nell'ambito del sistema educativo regionale;

o percorsi di formazione continua erogati nell'ambito del sistema educativo regionale;

o percorsi formativi in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs.81/2008;
o percorsi di formazione linguistica e musicale.

Si precisa che per sistema educativo regionale si intende I’insieme delle attivita nelle quali si articola 1’offerta
formativa regionale, i cui progetti sono stati approvati con decreto direttoriale.

» Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione adottate dalla singola organizzazione,
comprensibile anche per gli utenti di altra nazionalita.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in aula o alla sede dell’attivita formativa in
caso di temperatura > 37,5 °C.

» Rendere disponibili prodotti igienizzanti per I’igiene delle mani per utenti e personale anche in piu punti degli
spazi dedicati all’attivita, in particolare all’entrata e in prossimita dei servizi igienici, € promuoverne 1’utilizzo
frequente.

= Mantenere 1’elenco dei soggetti che hanno partecipato alle attivita per un periodo di 14 giorni, al fine di
consentire alle strutture sanitarie competenti di individuare eventuali contatti.

= Privilegiare, laddove possibile, I’organizzazione delle attivita in gruppi il piu possibile omogenei (es. utenti
frequentanti il medesimo intervento; utenti della stessa azienda) e solo in subordine organizzare attivita per
gruppo promiscui.

» Laddove possibile, con particolare riferimento alle esercitazioni pratiche, privilegiare 1’utilizzo degli spazi
esterni.

= Gli spazi destinati all’attivita devono essere organizzati in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1
metro di separazione tra gli utenti; tale distanza puo essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adeguate a
prevenire il contagio tramite droplet o indossando la mascherina.

» Presso gli Istituti e gli Organismi Formativi titolari dei percorsi di Istruzione e Formazione Professionale
(IeFP):

= al pari delle scuole secondarie statali, anche considerando una trasmissibilita analoga a quella degli adulti, la
mascherina potra essere rimossa se sussistono le seguenti condizioni: rispetto della distanza di almeno 1 metro
in condizioni di staticita; assenza di situazioni che prevedano la possibilita di aerosolizzazione (es. canto) e
situazione epidemiologica di bassa circolazione virale come definita dalla autorita sanitaria;

» nel caso in cui non sia possibile garantire il distanziamento fisico prescritto nello svolgimento delle attivita
in condizione di staticita e in tutte le situazioni in movimento sara necessario assicurare I’uso della mascherina
a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delle
mani con prodotti igienizzanti. Nel caso dei docenti, € possibile fare ricorso ad una visiera trasparente. Resta
inteso che nelle attivita pratiche dovranno essere utilizzati, se previsti, gli ordinari dispositivi di protezione
individuale associati ai rischi della singola attivita;

» la postazione del docente deve essere situata ad almeno 2 metri dalla prima fila dei discenti.

» Le medesime disposizioni sull’uso della mascherina indicate per i percorsi di Istruzione e Formazione
Professionale (IeFP) sono estese anche agli adulti frequentanti i diversi percorsi di formazione professionale

(IFTS, ITS, formazione permanente e continua).

» Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni attivita



di un gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piu frequentemente toccate, ai servizi igienici e
alle parti comuni (es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack).

» Eventuali strumenti e attrezzature dovranno essere puliti e disinfettati ad ogni cambio di utente; in ogni caso
andra garantita una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qualora la specifica attivita o attrezzatura
preveda I’utilizzo frequente e condiviso da parte di piu soggetti (a titolo esemplificativo nel caso di cucine
industriali e relative attrezzature specifiche), sara necessario procedere alla pulizia e disinfezione frequente
delle mani o dei guanti.

» Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire I’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, I’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso ’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo
il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

= Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azienda ospitante. In
presenza di piu stagisti presso la medesima struttura/azienda e in attuazione di detti protocolli potra essere
necessario articolare le attivita di stage secondo turni da concordare con I’allievo, il responsabile
dell’azienda/struttura ospitante e/o tutor aziendale.



CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

Le presenti indicazioni si applicano a sale cinematografiche, teatri, circhi, teatri tenda, arene e spettacoli in
genere, anche viaggianti.

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante I’ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo
a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione
facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

» Riorganizzare gli spazi, per garantire I’accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone
e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti
dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette
al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Se possibile organizzare
percorsi separati per I’entrata e per ’uscita.

= Non sono tenuti all’obbligo del distanziamento interpersonale i componenti dello stesso nucleo familiare o
conviventi o le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette a tali disposizioni.

= Privilegiare, se possibile, ’accesso tramite prenotazione e mantenere 1’elenco delle presenze per un periodo
di 14 gg.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

» La postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in ogni
caso, favorire modalita di pagamento elettroniche.

» E necessario rendere disponibili prodotti per I’igiene delle mani per i clienti e per il personale in piti punti
dell’impianto in particolare nei punti di ingresso.

» | posti a sedere (comprese, se consentite, postazioni prive di una seduta fisica vera e propria) dovranno
prevedere un distanziamento minimo, tra uno spettatore e 1’altro, sia frontalmente che lateralmente, di almeno 1
metro. Questa misura non viene applicata per i nuclei familiari, i conviventi e le persone che in base alle
disposizioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilita individuale). Per questi soggetti vi ¢ la possibilita di sedere accanto, garantendo la distanza fra
loro e gli altri spettatori di 1 m, nonché possibilita di ridurre il distanziamento sociale di un metro in presenza di
divisori in plexiglass, anche rimovibili, da installare tra un nucleo di spettatori ed un altro.

» L’eventuale interazione tra artisti e pubblico deve garantire il rispetto delle raccomandazioni igienico-
comportamentali ed in particolare il distanziamento tra artisti e pubblico di almeno 2 metri.

= Per il personale devono essere utilizzati idonei dispositivi di protezione delle vie aeree negli spazi condivisi
e/o a contatto con il pubblico.

» Tutti gli spettatori devono indossare la mascherina dall’ingresso fino al raggiungimento del posto (per i
bambini valgono le norme generali) e comunque ogni qualvolta ci si allontani dallo stesso, incluso il momento
del deflusso.

= Per spettacoli al chiuso, il numero massimo di spettatori ¢ 200, per quelli all’aperto il numero massimo di
spettatori ¢ 1000, installando le strutture per lo stazionamento del pubblico nella loro pit ampia modulazione.
Le Regioni e le Province Autonome possono stabilire un diverso numero massimo di spettatori in considerazione
delle dimensioni e delle caratteristiche dei luoghi.

» Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, locali e attrazioni, con particolare attenzione
alle aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce, pulsanti
degli ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.).

» Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la



capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

» Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta abiti.

» Per eventuale servizio di ristorazione, attenersi alla specifica scheda tematica.

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED ORCHESTRALI E SPETTACOLI MUSICALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono
indirizzi specifici per le produzioni liriche e sinfoniche e per gli spettacoli musicali. Si precisa che, nella fase di
sospensione degli spettacoli, le presenti indicazioni valgono per le rispettive prove.

» L’entrata e 1’uscita dal palco dovra avvenire indossando la mascherina, che potra essere tolta durante
I’esecuzione della prestazione artistica se sono mantenute le distanze interpersonali, e in maniera ordinata,
mantenendo il distanziamento interpersonale, dando precedenza a coloro che dovranno posizionarsi nelle
postazioni piu lontane dall’accesso (in fase di uscita dal palco, si procedera con I’ordine inverso).

= | Professori d’orchestra dovranno mantenere la distanza interpersonale di almeno 1 metro; per gli strumenti a
fiato, la distanza interpersonale minima sara di 1,5 metri; per il Direttore d’orchestra, la distanza minima con la
prima fila dell’orchestra dovra essere di 2 metri. Tali distanze possono essere ridotte solo ricorrendo a barriere
fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

» Per gli ottoni, ogni postazione dovra essere provvista di una vaschetta per la raccolta della condensa,
contenente liquido disinfettante.

» | componenti del coro dovranno mantenere una distanza interpersonale laterale di almeno 1 metro e almeno 2
metri tra le eventuali file del coro e dagli altri soggetti presenti sul palco. Tali distanze possono essere ridotte
solo ricorrendo a barriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

= Si dovra evitare 1’uso di spogliatoi promiscui e privilegiare I’arrivo in teatro degli orchestrali gia in abito da
esecuzione.

PRODUZIONI TEATRALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono
indirizzi specifici per il personale impegnato nelle produzioni teatrali e coreutiche (artisti, costumisti, truccatori,
regista, assistenti, produttori, tecnici, etc.). Si precisa che, nella fase di sospensione degli spettacoli, le presenti
indicazioni valgono per le rispettive prove.

» L’accesso alla struttura che ospita le prove deve avvenire in maniera ordinata, mantenendo il distanziamento
interpersonale; lo stesso distanziamento va garantito al termine delle prove in uscita dalla struttura.

= Negli spazi comuni che consentono di accedere ai camerini degli artisti, al laboratorio sartoriale, alla sala/area
trucco ed ai locali/aree che ospitano i sistemi di gestione delle luci e dei suoni, all’ufficio di produzione, etc.
deve essere mantenuto il distanziamento interpersonale e individuati passaggi che consentano di escludere
interferenze.

» L’uso promiscuo dei camerini ¢ da evitare salvo assicurare un adeguato distanziamento interpersonale unito
ad una adeguata pulizia delle superfici.

= Il personale (artisti, addetti a lavorazioni presso i laboratori di scenotecnica e sartoria, addetti allestimento e
disallestimento della scenografia, etc.) deve indossare la mascherina quando [’attivita non consente il rispetto
del distanziamento interpersonale. Questa misura non viene applicata per i nuclei familiari, i conviventi e le
persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonale (detto ultimo
aspetto afferisce alla responsabilita individuale).

» Per la preparazione degli artisti, trucco e acconciatura, si applicano le indicazioni previste per i settori di
riferimento; per la vestizione, 1’operatore e I’attore per il periodo in cui devono mantenere la distanza inferiore
a 1 metro devono indossare una mascherina a protezione delle vie aeree, 1’operatore deve indossare anche i
guanti.

= Gli oggetti eventualmente utilizzati per la scena devono essere manipolati dagli attori muniti di guanti.



» ] costumi di scena dovranno essere individuali; non potranno essere condivisi dai singoli artisti prima di essere
stati igienizzati.

PRODUZIONI DI DANZA

Oltre alle misure di carattere generale e a quelle previste per le produzioni teatrali, data la specificita delle attivita
di danza, si ritiene di precisare ulteriori misure per questa disciplina.

Premesso che le principali misure di prevenzione del contagio (distanziamento, I’igiene delle mani e delle
superfici e la prevenzione della dispersione di droplets tramite 1’utilizzo di mascherine e visiere) sono di difficile
attuazione nella pratica della danza, devono essere prese in considerazione anche altre misure di mitigazione,
definite dalle singole compagnie e mutuate dai protocolli per gli allenamenti sportivi messi a punto per lo
sportivo professionista di squadra, a cui la categoria “danzatori” puo considerarsi assimilabile.

In generale, gli allenamenti/spettacoli di una compagnia di danza si svolgono solitamente in una struttura
apposita (la sala prove o il palcoscenico) assimilabile ad una palestra.

In particolare, vanno attuate:

= la riduzione del numero totale delle persone (compresi eventuali accompagnatori) presenti nel sito, anche
tramite turni;

» la riorganizzazione delle attivita e la formazione sulle stesse, ricorrendo anche a strumenti di collegamento a
distanza;

= ’obbligo, per i danzatori, quando non direttamente impegnati in allenamento/spettacolo, di mantenere la
distanza di almeno 1 metro tra loro e gli altri operatori presenti e di indossare la mascherina.



PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

Le presenti indicazioni si applicano a parchi divertimenti permanenti (giostre) e spettacoli viaggianti (luna park),
parchi tematici, parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici (faunistici, acquatici ecc.) e ad altri eventuali
contesti di intrattenimento in cui sia previsto un ruolo interattivo dell’utente con attrezzature e spazi.

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante I’ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo
a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione
facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica
preferibilmente on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se
possibile un registro delle presenze per una durata di 14 giorni. Potranno essere valutate 1’apertura anticipata
della biglietteria ed una diminuzione della capienza massima per garantire un minore affollamento in funzione
dell’obbligo di assicurare il distanziamento interpersonale. La postazione dedicata alla cassa, laddove non gia
dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere eventualmente adeguata. Prevedere percorsi obbligati di
accesso e uscita dalle aree/attrazioni e, ove possibile, modificare i tornelli o sbarre di ingresso ed uscita per
permetterne ’apertura senza 1’uso delle mani.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, soprattutto nei parchi dove ¢ previsto ’afflusso contemporaneo
di molte persone, impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

* E necessario rendere disponibili prodotti per I’igiene delle mani per gli utenti e per il personale in piti punti
delle aree, prevedendo 1’obbligo di utilizzo da parte degli utenti prima dell’accesso ed all’uscita di ogni area,
attrazione, biglietteria, servizi igienici, ecc. Per i parchi acquatici si ribadiscono le disposizioni gia rese
obbligatorie dalle norme igienico-sanitarie delle piscine.

= Riorganizzare gli spazi per garantire I’accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone
(anche nelle code di accesso alle singole aree/attrazioni) e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone
che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce
alla responsabilita individuale. Potra essere valutata la fornitura di braccialetti con colori/numerazioni distinti in
base al nucleo familiare, o altre misure di pari efficacia. Qualora venga praticata attivita fisica (es. nei parchi
avventura) la distanza interpersonale durante I’attivita dovra essere di almeno 2 metri.

= Garantire 1’occupazione di eventuali posti a sedere delle attrazioni in modo da favorire il distanziamento
minimo di almeno 1 metro, salvo nuclei familiari. Con particolare riferimento alle attrezzature dei parchi
acquatici, utilizzare gommoni/mezzi galleggianti singoli ove possibile; per i gommoni multipli consentirne
I’utilizzo a nuclei familiari o conviventi.

= In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la mascherina a protezione delle vie aeree
(per i bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attivita a
contatto con il pubblico (in base al tipo di mansione svolta, sara cura del datore di lavoro dotare i lavoratori di
specifici dispositivi di protezione individuale). Le indicazioni per i visitatori di cui al presente punto non si
applicano ai parchi acquatici. Si ricorda che i guanti non sostituiscono la corretta igiene delle mani e devono
essere ricambiati ogni volta che si sporcano ed eliminati correttamente nei rifiuti indifferenziati. Non devono
essere riutilizzati.

= Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi
igienici, e attrazioni etc., comunque associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire I’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’estrattore d’aria.

= Le attrezzature (es. lettini, sedie a sdraio, gonfiabili, mute, audioguide etc.), gli armadietti, ecc. vanno
disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo familiare, e comunque ad ogni fine giornata.



= Con particolare riferimento ai parchi avventura si applicano le linee guida generali secondo le disposizioni di
legge in materia di impianti sportivi. Prima di indossare i dispositivi di sicurezza (cinghie, caschi, ecc.) il cliente
deve disinfettare accuratamente le mani. Le imbragature di sicurezza vanno indossate evitando contatto con la
cute scoperta, quindi il cliente deve avere un abbigliamento idoneo. Particolare attenzione andra dedicata alla
pulizia e disinfezione dei caschetti di protezione a noleggio: dopo ogni utilizzo il caschetto, prima di essere reso
disponibile per un nuovo noleggio, deve essere oggetto di detersione (con sapone neutro e risciacquo) e
successiva disinfezione con disinfettante PT1 adatto al contatto con la cute (sono indicati prodotti a base di
ipoclorito di sodio 0,05% o alcool etilico 70%). Il disinfettante deve essere lasciato agire per un periodo di
almeno 10 minuti.

= Per i servizi di ristorazione, di vendita di oggetti (es. merchandising/souvenir, bookshop), per eventuali
spettacoli nonché per le piscine, aree solarium attenersi alle specifiche schede tematiche.



SAGRE E FIERE LOCALI

Le presenti indicazioni si applicano a sagre, fiere e altri eventi e manifestazioni locali assimilabili.

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante I’ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo
a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione
facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Riorganizzare gli spazi, anche mediante segnaletica a terra, per consentire I’accesso in modo ordinato e, se del
caso, contingentato, al fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1
metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per
le persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto aspetto
afferisce alla responsabilita individuale. Se possibile organizzare percorsi separati per I’entrata e per 1’uscita.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo I’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

= Negli spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fieristiche (sia ambienti chiusi, sia aperti),
la postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in ogni caso,
favorire modalita di pagamento elettronico e gestione delle prenotazioni online, e se possibile mantenere un
registro delle presenze per una durata di 14 giorni.

* E necessario rendere disponibili prodotti disinfettanti per i clienti e per il personale in pil punti dell’impianto,
in particolare nei punti di ingresso e di pagamento.

= Nel caso di acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovra essere
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce. In alternativa, dovranno
essere messi a disposizione della clientela guanti monouso da utilizzare obbligatoriamente.

= Se presenti, eventuali posti a sedere dovranno prevedere un distanziamento minimo tra le sedute di almeno un
metro o tale da garantire il mantenimento della distanza interpersonale di almeno un metro.

= In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la mascherina a protezione delle vie aeree
(per i bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attivita a
contatto con il pubblico.

= Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, attrezzature e locali, con particolare
attenzione alle aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce,
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.).

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

= Per eventuali ulteriori servizi erogati all’interno di tali contesti (es. bar, ristorazione) attenersi alla relativa
scheda tematica specifica.



STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture termali e ai centri benessere, anche inseriti all’interno di
strutture ricettive, e alle diverse attivita praticabili in tali strutture (collettive e individuali) quali: fangoterapia,
fango-balneoterapia, balneoterapia (vasca singola o piscina), irrigazioni vaginali, cicli di cura della sordita
rinogena (insufflazioni), prestazioni idrotermali rivolte a pazienti affetti da vasculopatie periferiche, cure
inalatorie (inalazioni, nebulizzazioni, aerosol, humages), terapia idropinica, cicli di cura della riabilitazione
neuromotoria e della rieducazione motoria del motuleso e della riabilitazione della funzione respiratoria,
prestazioni di antroterapia (grotte e stufe), trattamenti accessori (massoterapia, idromassaggio, sauna, bagno
turco).

Prima della riapertura dei centri e dell’erogazione delle prestazioni termali, € necessario eseguire adeguate opere
di prevenzione e controllo del rischio di contaminazione del sistema idrico (es. contaminazione da Legionella).
Le presenti indicazioni vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con quelle relative alle piscine, alle
strutture ricettive e ai servizi alla persona.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

= Garantire un’adeguata informazione e sensibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche e comportamentali
utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuale,
e coinvolgendo, se presenti, il Direttore Sanitario e/o il Medico Termalista. I messaggi devono essere
comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalita e possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e
cartellonistica, consegna di informative, promozione e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del
personale addetto.

= Prima dell’accesso alle strutture termali o centri benessere, potra essere rilevata la temperatura corporea,
impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C. Per i pazienti, la misurazione viene effettuata nel corso
della visita medica di accettazione.

= Redigere un programma il pit possibile pianificato delle attivita per prevenire eventuali condizioni di
aggregazioni e regolamentare i flussi negli spazi comuni, di attesa e nelle varie aree del centro per favorire il
rispetto del distanziamento interpersonale di almeno 1 metro (ad eccezione delle persone che in base alle
disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilita individuale). Se possibile prevedere percorsi divisi per I’ingresso e 1’uscita.

= Privilegiare I’accesso alle strutture e ai singoli servizi tramite prenotazione e mantenere 1’elenco delle presenze
per un periodo di 14 giorni.

= Dotare |’impianto/struttura di dispenser con prodotti igienizzanti per 1’igiene delle mani dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili all’entrata e in aree strategiche per favorirne I’utilizzo,
prevedendo 1’obbligo di frizionarsi le mani all’ingresso. E consentita la messa a disposizione, possibilmente in
piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore dell’utenza per un uso comune, da consultare
previa igienizzazione delle mani.

= La postazione dedicata alla cassa e alla reception puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in
alternativa il personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per le mani. In
ogni caso, favorire modalita di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione. L’addetto al
servizio di ricevimento deve provvedere, alla fine di ogni turno di lavoro, alla pulizia del piano di lavoro e delle
attrezzature check-in e check-out ove possibile.

= Gli ospiti devono sempre indossare la mascherina nelle aree comuni al chiuso, mentre il personale ¢ tenuto
all’utilizzo della mascherina sempre in presenza dei clienti € comunque in ogni circostanza in cui non sia
possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro.

= Organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1
metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso alternate o separate da apposite barriere). In tutti gli spogliatoi o
negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale,
anche qualora depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire 1’uso promiscuo degli
armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

= Per i servizi termali che lo richiedono in base alle normative vigenti, in sede di visita medica di ammissione
alle cure, porre particolare attenzione ad eventuale sintomatologia sospetta per COVID-19. Per le visite mediche
e le visite specialistiche eventualmente effettuate all’interno delle strutture termali si rimanda alle indicazioni
per I’erogazione in sicurezza delle prestazioni sanitarie.



= Regolamentare la disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, lettino) attraverso percorsi dedicati in modo
da garantire la distanza di almeno 1,5 metri tra le attrezzature e favorire un distanziamento interpersonale di
almeno 1 metro tra persone non appartenenti allo stesso nucleo familiare o conviventi. Le attrezzature vanno
disinfettate ad ogni cambio di persona o nucleo familiare. In ogni caso, la disinfezione deve essere garantita ad
ogni fine giornata.

= Evitare I’uso promiscuo di oggetti e biancheria: I’utente dovra accedere al servizio munito di tutto ’occorrente,
preferibilmente fornito dalla stessa struttura. Per tutte le attivita nei diversi contesti prevedere sempre 1’utilizzo
del telo personale per le sedute.

= Dovra essere perseguito il maggiore distanziamento possibile tra eventuali ombrelloni previsti per il solarium
e per le distese dedicate e, comunque, nel rispetto del limite minimo di distanza tra ombrelloni della stessa fila
e tra file che garantisca una superficie minima ad ombrellone di 10 mqa paletto. In caso di utilizzo di altri sistemi
di ombreggio andranno comunque garantite aree di distanziamento equivalenti a quelle garantite dal
posizionamento degli ombrelloni.

= Si rammentano le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina e nel centro benessere, cosi come
prima di ogni trattamento alla persona: prima di entrare provvedere ad una accurata doccia saponata su tutto il
corpo.

= Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici,
attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti), con particolare attenzione ad oggetti e
superfici toccate con piu frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.).

= Provvedere ad adeguata formazione del personale della struttura.

= Per le attivita di ristorazione si rimanda alla scheda tematica specifica. Non € consentito comunque il consumo
di alimenti negli ambienti termali o del centro benessere che non consentano un servizio corrispondente a quello
previsto per le attivita di ristorazione.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore d’aria.

TRATTAMENTI ALLA PERSONA (es. fango-balneoterapia, massoterapia)

= [ ’operatore e il cliente, per tutto il tempo in cui, per I’espletamento della prestazione, devono mantenere una
distanza inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina a
protezione delle vie aeree (fatti salvi, per I’operatore, eventuali dispositivi di protezione individuale aggiuntivi
associati a rischi specifici propri della mansione). In particolare per i servizi che richiedono una distanza
ravvicinata, I’operatore deve indossare la visiera protettiva e mascherina FFP2 senza valvola.

= [ ’operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani e comunque sempre prima e dopo ogni servizio
reso al cliente; per ogni servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso. I guanti devono essere
diversificati fra quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

= E’ consentito praticare massaggi senza guanti, purché 1’operatore prima e dopo ogni cliente proceda al
lavaggio e alla disinfezione delle mani e dell’avambraccio e comunque, durante il massaggio, non si tocchi mai
viso, naso, bocca e occhi. Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

= Per tutti i trattamenti personali e comunque per la fangoterapia € raccomandato 1’uso di teli monouso. I lettini,
cosi come le superfici ed eventuali oggetti non monouso, devono essere puliti e disinfettati al termine del
trattamento.

= La stanza/ambiente adibito al trattamento deve essere ad uso singolo o comunque del nucleo familiare o di
conviventi che accedono al servizio (ad eccezione dei trattamenti inalatori, di cui ai punti seguenti). Le
stanze/ambienti ad uso collettivo devono comunque essere di dimensioni tali da garantire il mantenimento



costante della distanza interpersonale di almeno 1 metro sia tra i clienti che tra il personale durante tutte le attivita
erogate.

= Tra un trattamento e l’altro, areare i locali, garantire pulizia e disinfezione di superfici e ambienti, con
particolare attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.).

= ]l cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il trattamento (tranne nella doccia di
annettamento e nel caso di applicazione del fango sul viso) e provvedere a corretta igiene delle mani prima di
accedere e al termine del trattamento.

PISCINE TERMALI

= Prevedere piano di contingentamento degli accessi alle piscine con particolare attenzione agli ambienti interni
e agli spazi chiusi. Prevedere, dove possibile, percorsi obbligati di accesso e uscita dalle piscine e dalle aree
verdi per favorire il distanziamento.

= La densita di affollamento in vasca ¢ calcolata con un indice di 7 mq di superficie di acqua a persona per le
piscine dove le dimensioni e le regole dell’impianto consentono 1’attivita natatoria; qualora non sia consentita
’attivita natatoria, & sufficiente calcolare un indice di 4 mq di superficie di acqua a persona. Il gestore pertanto
¢ tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire le entrate dei frequentatori nell’impianto.

= Favorire le piscine esterne per le attivita collettive (es. acquabike, acquagym) e limitare 1’utilizzo di spazi
interni. Durante le attivita collettive, limitare il numero di partecipanti al fine di garantire il distanziamento
interpersonale di almeno 2 metri, con particolare attenzione a quelle che prevedono attivita fisica piu intensa.
Negli ambienti interni, attendere almeno 1 ora tra un’attivita collettiva e la seguente, arieggiando adeguatamente
il locale.

= Le vasche o le zone idromassaggio che non possono rispettare le superfici di acqua per persona come al punto
precedente dovranno essere utilizzate da un solo bagnante, fatta eccezione per appartenenti allo stesso nucleo
familiare o conviventi, persone che occupano la stessa camera o che in base alle disposizioni vigenti non siano
soggetti al distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

= L attivita di idrokinesiterapia deve essere effettuata quanto piu possibile in vasche dedicate, che permettano
all’operatore di indicare i movimenti al paziente rimanendo fuori dall’acqua, ad eccezione dei casi in cui la
presenza dell’operatore in acqua sia indispensabile (es. assistenza ad un paziente disabile). In tal caso, se
possibile, ’operatore e il cliente devono indossare la mascherina per la protezione delle vie respiratorie. Al
termine di ogni seduta, eventuali strumenti devono essere disinfettati.

= Ove previsto, mantenere la concentrazione di disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto
delle norme e degli standard internazionali, preferibilmente nei limiti superiori della portata. In alternativa,
attivare i trattamenti fisici ai limiti superiori della portata o il massimo ricambio dell’acqua in vasca sulla base
della portata massima della captazione.

CENTRI BENESSERE

= Prevedere il contingentamento degli accessi nei locali per mantenere il distanziamento interpersonale di
almeno 2 metri in tutti gli ambienti chiusi, salvo gli appartenenti allo stesso nucleo familiare, conviventi, persone
che occupano la stessa camera o che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

= Inibire I’accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potra essere consentito 1’accesso a tali
strutture solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione
prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, ¢ consentito 1’utilizzo della sauna con caldo a secco e temperatura
regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una
numerosita proporzionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; la
sauna dovra essere sottoposta a ricambio d’aria naturale prima di ogni turno evitando il ricircolo dell’aria; la
sauna inoltre dovra essere soggetta a pulizia e disinfezione prima di ogni turno.

= Per i clienti, uso della mascherina obbligatorio nelle zone interne di attesa e comunque secondo le indicazioni
esposte dalla struttura.

TRATTAMENTI INALATORI
= Relativamente alle terapie inalatorie ricomprese nei LEA, finalizzate al trattamento di patologie
otorinolaringoiatriche e respiratorie e che siano individuali, gli stabilimenti dovranno garantire, oltre ad



un’anamnesi molto accurata e specifica relativamente alla presenza di sintomi COVID-19 correlati ed eventuali
contatti noti con casi di COVID-19, le seguenti misure:

o tutte le terapie siano effettuate nel rispetto delle distanze interpersonali (da garantire anche con I’occupazione
alterna delle postazioni).

o le postazioni vengano sanificate accuratamente tra I’erogazione della prestazione a un paziente e il successivo,
definendo protocolli di verifica dell’efficacia della sanificazione.

o1 locali devono essere dotati di efficiente ricambio d’aria, come previsto dalla vigente normativa e dalle
indicazioni in materia dell’ISS, al fine di garantire sia la circolazione dell’aria che gli opportuni ricambi.

= Sono inibiti i trattamenti inalatori in forma collettiva, I’antroterapia in stufa o grotta, le inalazioni a getto di
vapore, a meno che lo stabilimento disponga di postazioni singole isolate e si provveda alla sanificazione
completa dell’ambiente fra un paziente e il successivo.



PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e
GUIDE TURISTICHE

PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci)
= Prima dell’inizio delle attivita giornaliere i partecipanti ai corsi di abilitazione tecnica all’esercizio della
professione ed aggiornamento professionale potra essere rilevata la temperatura.

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per gli utenti di altra
nazionalita.

= Svolgimento dell’attivita con piccoli gruppi di partecipanti.
= Lavaggio o disinfezione frequente delle mani.
= Divieto di scambio di cibo e bevande.

= Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere 1’elenco
delle presenze per un periodo di 14 giorni.

= Divieto di scambio di abbigliamento ed attrezzature (es. imbragatura, casco, picozza, maschera, occhiali, sci,
bastoncini).

= Divieto di scambio di dispositivi accessori di sicurezza utilizzati (radio, attrezzatura ARVA, sciolina).
= Uso di magnesite liquida a base alcoolica nelle arrampicate.
= Disinfezione delle attrezzature secondo le indicazioni dei costruttori.

= Rispetto del distanziamento interpersonale di almeno due metri e del divieto di assembramento.

GUIDE TURISTICHE

Nel rispetto delle misure di carattere generale per Musei, archivi e biblioteche, si riportano le seguenti
indicazioni integrative specifiche.

= Uso mascherina per guida e per i partecipanti.

= Ricorso frequente all’igiene delle mani.

= Rispetto delle regole di distanziamento e del divieto di assembramento.

= Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione da adottare.

= Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere 1’elenco
delle presenze per un periodo di 14 giorni.

= Organizzare I’attivita con piccoli gruppi di partecipanti.

= Eventuali audioguide o supporti informativi potranno essere utilizzati solo se adeguatamente disinfettati al
termine di ogni utilizzo.

= Favorire I’utilizzo di dispositivi personali per la fruizione delle informazioni.

= La disponibilita di depliant e altro informativo cartaceo € subordinato all’invio on line ai partecipanti prima
dell’avvio dell’iniziativa turistica.



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

Le presenti indicazioni si applicano a: convegni, congressi, grandi eventi fieristici, convention aziendali ed
eventi ad essi assimilabili.

Tali indicazioni vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con quelle relative alla ristorazione (con
particolare riferimento alle modalita di somministrazione a buffet).

= Il numero massimo dei partecipanti all’evento dovra essere valutato dagli organizzatori in base alla capienza
degli spazi individuati, per poter ridurre I’affollamento e assicurare il distanziamento interpersonale.

= Riorganizzare gli spazi, per garantire I’accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone
e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che
in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla
responsabilita individuale. Se possibile organizzare percorsi separati per I’entrata e per 1’uscita.

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante I’ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo
a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione
facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Promuovere 1’utilizzo di tecnologie digitali al fine di automatizzare i processi organizzativi e partecipativi (es.
sistema di prenotazione, pagamento tickets, compilazione di modulistica, stampa di sistemi di riconoscimento,
sistema di registrazione degli ingressi, effettuazione di test valutativi e di gradimento, consegna attestati di
partecipazione) al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere un registro
delle presenze per una durata di 14 giorni. La postazione dedicata alla segreteria e accoglienza, laddove non gia
dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere eventualmente adeguata. Consentire [’accesso solo agli
utenti correttamente registrati.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
= Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta abiti.

» E necessario rendere disponibili prodotti per I’igiene delle mani per gli utenti e per il personale in piti punti
delle aree (es. biglietteria, sale, aule, servizi igienici, etc.), e promuoverne 1’utilizzo frequente.

= Nelle sale convegno, garantire I’occupazione dei posti a sedere in modo da favorire il distanziamento minimo
di almeno 1 metro; tale distanza puo essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adeguate a prevenire il
contagio tramite droplet. Il tavolo dei relatori e il podio per le presentazioni dovranno essere riorganizzati in
modo da consentire una distanza di sicurezza che consenta a relatori/moderatori di intervenire senza 1’uso della
mascherina.

= [ dispositivi e le attrezzature a disposizione di relatori, moderatori e uditori (es. microfoni, tastiere, mouse,
puntatori laser, etc) devono essere disinfettati prima dell'utilizzo iniziale verificando che siano disconnessi dal
collegamento elettrico. Successivamente devono essere protetti da possibili contaminazioni da una pellicola per
uso alimentare o clinico da sostituire possibilmente ad ogni utilizzatore.

= Tutti gli uditori e il personale addetto all’assistenza (es. personale dedicato all’accettazione, personale tecnico,
tutor d’aula), considerata la condivisione prolungata del medesimo ambiente, dovranno indossare la mascherina
a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delle mani
con soluzioni igienizzanti.

= Nelle aree poster, riorganizzare gli spazi in modo da favorire il rispetto del distanziamento interpersonale,
valutando il contingentamento degli accessi, € promuovere la fruizione in remoto del materiale da parte dei
partecipanti. Eventuali materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmente in
espositori con modalita self-service (cui il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a
sistemi digitali.

= Nelle aree espositive, riorganizzare gli spazi tra le aree dei singoli espositori in modo da favorire il rispetto
del distanziamento interpersonale, valutando il contingentamento degli accessi ai singoli stand. Eventuali
materiali informativi, promozionali, gadget potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con
modalita self-service (cui il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali.



= Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni attivita
di un gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piu frequentemente toccate, ai servizi igienici e
alle parti comuni (es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack).

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire I’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’estrattore d’aria.



SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE

Le presenti indicazioni si applicano a sale slot, sale giochi, sale bingo e sale scommesse; per quanto riguarda
attivitd complementari (e. ristorazione) si fa riferimento ai protocolli specifici.

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante I’ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo
a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione
facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

= Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature (giochi, terminali ed apparecchi VLT/AWP,
tavoli del bingo, ecc.) per garantire I’accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone e di
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che, in
base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce
alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire
I’accesso a un solo accompagnatore per bambino. Se possibile organizzare percorsi separati per 1’entrata e per
I’uscita.

= ]l gestore ¢ tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire le entrate dei clienti in tutte le
aree (comprese le aree distributori di bevande e/o snack, aree fumatori, ecc.) per evitare assembramenti, come
indicato al punto precedente.

= Laddove possibile, privilegiare 1’utilizzo degli spazi esterni (giardini, terrazze, plateatici), sempre nel rispetto
del distanziamento di almeno 1 metro.

= Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igienizzazione delle
mani.

= La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale
deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogni caso, favorire modalita
di pagamento elettroniche.

= Dotare il locale di dispenser con soluzioni igienizzanti per 1’igiene delle mani dei clienti in punti ben visibili
all’entrata, prevedendo 1’obbligo di frizionarsi le mani gia in entrata. Altresi prevedere la collocazione di
dispenser in vari punti del locale in modo da favorire da parte dei frequentatori I’igiene delle mani prima
dell’utilizzo di ogni gioco/attrezzatura.

= | clienti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chiuso e all’esterno tutte le volte che non ¢
possibile rispettare la distanza interpersonale di 1 metro.

= Periodicamente (almeno ogni ora), & necessario assicurare pulizia e disinfezione delle superfici dei giochi a
contatto con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc).

= Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate. Non possono altresi
essere usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire I’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’estrattore d’aria.



DISCOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano alle discoteche e ad altri locali assimilabili destinati all’intrattenimento (in
particolar modo serale e notturno). Per eventuali servizi complementari (es. ristorazione, produzioni musicali,
spettacoli, etc.) attenersi alle specifiche schede tematiche.

= Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante I’ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia ricorrendo
a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione
facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Riorganizzare gli spazi, per garantire I’accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone.
Al solo fine di definire la capienza massima del locale, garantire almeno 1 metro tra gli utenti e almeno 2 metri
tra gli utenti che accedono alla pista da ballo. Se possibile organizzare percorsi separati per 1’entrata e per
I’uscita.

= Prevedere un numero di addetti alla sorveglianza del rispetto del distanziamento interpersonale adeguato
rispetto alla capienza del locale, come sopra stabilita. A tal fine si promuove I’utilizzo di contapersone per
monitorare gli accessi.

= Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica
preferibilmente on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se
possibile un registro delle presenze per una durata di 14 giorni.

= Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

= La postazione dedicata alla cassa, laddove non gia dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere
eventualmente adeguata. In ogni caso, favorire modalita di pagamento elettroniche.

= Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta abiti.

* E necessario rendere disponibili prodotti per ’igiene delle mani per gli utenti e per il personale in pili punti
delle aree, prevedendo I’obbligo di utilizzo da parte degli utenti prima dell’accesso ed all’uscita di ogni area
dedicata al ballo, alla ristorazione, ai servizi igienici, ecc.

= Con riferimento all’attivita del ballo, tale attivita in questa fase puo essere consentita esclusivamente negli
spazi esterni (es. giardini, terrazze, etc.).

= Gli utenti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chiuso e all’esterno tutte le volte che non ¢
possibile rispettare la distanza interpersonale di 1 metro. Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e
deve procedere ad una frequente igienizzazione delle mani.

= Nel rispetto delle indicazioni generali contenute nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle
discoteche non € consentita la consumazione di bevande al banco. Inoltre, la somministrazione delle bevande
puo avvenire esclusivamente qualora sia possibile assicurare il mantenimento rigoroso della distanza
interpersonale di almeno 1 metro tra i clienti, che dovranno accedere al banco in modalita ordinata e, se del caso,
contingentata.

= | tavoli e le sedute devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazione tra i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Tale distanza puo
essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

= Ogni oggetto fornito agli utenti (es. apribottiglie, secchielli per il ghiaccio, etc.), dovra essere disinfettato
prima della consegna.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I’efficacia degli impianti al fine di garantire 1’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 1’affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere
totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure per il ricambio
d’aria naturale e/o attraverso I’impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di



ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la
capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, garantendo il
mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’estrattore d’aria.

= Nel caso di attivita complementari che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da tavolo, biliardo),
adottare modalita organizzative tali da ridurre il numero di persone che manipolano gli stessi oggetti e obbligare
comunque all’uso della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, i
piani di lavoro, i tavoli da gioco e ogni oggetto fornito in uso agli utenti devono essere disinfettati prima e dopo
ciascun turno di utilizzo. E vietato I’utilizzo di strumenti di gioco per i quali non ¢ possibile il mantenimento
della distanza personale di almeno 1 metro (es. calciobalilla). Sono consentite le attivita ludiche che prevedono
l'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio
carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherina;
igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1
metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco ¢
consigliata inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

= Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle superfici, con particolare riguardo per le superfici
maggiormente toccate dagli utenti e i servizi igienici.



Allegato 10
Criteri per Protocolli di settore

elaborati dal Comitato tecnico-scientifico in data 15 maggio 2020

Nel premettere che le raccomandazioni di carattere sanitario del Comitato tecnico-scientifico (CTS) sono
basate sullo stato attuale delle evidenze epidemiologiche e scientifiche e sono passibili di aggiornamento
in base all’evoluzione del quadro epidemiologico e delle conoscenze, le stesse hanno la finalita di fornire
al decisore politico indicazioni utili al contenimento dell’epidemia da SARS-CoV-2.

La realta epidemiologica, produttiva, sociale ed organizzativa del Paese nonche i fattori rilevanti nel
determinare la dinamica dell’epidemia da SARS-CoV-2 (es. trasporti, densita abitativa, servizi sanitari e
sociali) differiscono e potranno differire significativamente nel corso dell’epidemia nelle diverse aree del
paese, sia su base regionale che provinciale.

In questa prospettiva e considerata la specificita tecnico organizzativa delle richieste e dei documenti
provenienti dai diversi ministeri, il CTS individua il proprio compito specifico nella espressione di
raccomandazioni generali di tipo sanitario sulle misure di prevenzione e contenimento rimandando ai
diversi proponenti ed alle autorita locali competenti la scelta piu appropriata della declinazione di indirizzo
ed operativa sulla base della piu puntuale conoscenza degli aspetti tecnico organizzativi negli specifici
contesti.

In ogni caso ¢ essenziale che a livello nazionale, regionale e locale vi sia una valutazione puntuale del
possibile impatto in termini di circolazione del virus SARS-CoV-2 delle diverse azioni, cosi da contenere
la circolazione del virus al livello pit basso possibile.

In tale contesto, relativamente alle ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive in vista della graduale
riapertura, sono stati predisposti su richiesta dei ministeri competenti documenti tecnici e pareri per alcuni
settori di maggiore complessita, finalizzati a supportare il processo decisionale con elementi di analisi e
proposte di soluzioni tecnico-organizzative che necessariamente devono trovare poi una modulazione
contestualizzata a livello regionale e locale con il coinvolgimento delle autorita competenti.

Al fine di garantire la salute e la sicurezza dei lavoratori e dell’utenza coinvolta nelle attivita produttive ¢
necessario che i principi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano conto della coerenza con
la normativa vigente, incluso il “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il
contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” aggiornato al 24 aprile 2020.

I principi cardine che hanno informato ed informano le scelte e gli indirizzi tecnici sono:
1. il distanziamento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non inferiore al metro;
2. larigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti;

3. la capacita di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica territoriale ed
ospedaliera.

Per garantire a tutti la possibilita del rispetto di tali principi € necessario prevedere specifiche misure di
sistema, organizzative, di prevenzione e protezione, igieniche e comunicative declinate sullo specifico
contesto produttivo e di vita sociale, tenendo presente i seguenti criteri anche facendo riferimento ai
documenti di indirizzo prodotti da ISS e INAIL:

1. Ilrischio di aggregazione e affollamento e la possibilita di prevenirlo in maniera efficace nelle
singole realta e nell’accesso a queste;



2. La prossimita delle persone (es. lavoratori, utenti, ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone tutte
ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contemporanea presenza di
persone in posizioni fisse e di altre in movimento);

3. L’effettiva possibilita di mantenere la appropriata mascherina da parte di tutti nei contesti
raccomandati;

4. 1l rischio connesso alle principali vie di trasmissione (droplet e contatto) in particolare alle
contaminazioni da droplet in relazione alle superfici di contatto;

5. Laconcreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;
6.  L’adeguata aereazione negli ambienti al chiuso;

7. L’adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;

8. Ladisponibilita di una efficace informazione e comunicazione.

La capacita di promuovere, monitorare e controllare 1’adozione delle misure definendo i conseguenti
ruoli.



Allegato 11

Misure per gli esercizi commerciali
1. Mantenimento in tutte le attivita e le loro fasi del distanziamento interpersonale.

2. Garanzia di pulizia e igiene ambientale con frequenza almeno due volte giorno ed in funzione
dell’orario di apertura.

3. Garanzia di adeguata aereazione naturale e ricambio d’aria.
g

4. Ampia disponibilita e accessibilita a sistemi per la disinfezione delle mani. In particolare, detti sistemi
devono essere disponibili accanto a tastiere, schermi fouch e sistemi di pagamento.

5. Utilizzo di mascherine nei luoghi o ambienti chiusi e comunque in tutte le possibili fasi lavorative
laddove non sia possibile garantire il distanziamento interpersonale.

6. Uso dei guanti "usa e getta" nelle attivita di acquisto, particolarmente per 1’acquisto di alimenti e
bevande.

7. Accessi regolamentati e scaglionati secondo le seguenti modalita:

a) attraverso ampliamenti delle fasce orarie;

b) per locali fino a quaranta metri quadrati puo accedere una persona alla volta, oltre a un massimo di due
operatori;

c) per locali di dimensioni superiori a quelle di cui alla lettera b), I’accesso ¢ regolamentato in funzione
degli spazi disponibili, differenziando, ove possibile, i percorsi di entrata e di uscita.

8. Informazione per garantire il distanziamento dei clienti in attesa di entrata.



Allegato 12
Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della

diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro fra il Governo e le parti sociali

24 aprile 2020

Oggi, venerdi 24 aprile 2020, ¢ stato integrato il “Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” sottoscritto il 14
marzo 2020 su invito del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro dell’economia, del Ministro
del lavoro e delle politiche sociali, del Ministro dello sviluppo economico e del Ministro della salute, che
avevano promosso I’incontro tra le parti sociali, in attuazione della misura, contenuta all’articolo 1, comma
primo, numero 9), del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 marzo 2020, che - in relazione
alle attivita professionali e alle attivita produttive - raccomanda intese tra organizzazioni datoriali e
sindacali.

11 Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena attuazione del Protocollo.
Premessa

Il documento, tenuto conto dei vari provvedimenti del Governo e, da ultimo, del DPCM 10 aprile 2020,
nonché di quanto emanato dal Ministero della Salute, contiene linee guida condivise tra le Parti per
agevolare le imprese nell’adozione di protocolli di sicurezza anti-contagio, ovverosia Protocollo di
regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di
lavoro.

La prosecuzione delle attivita produttive puo infatti avvenire solo in presenza di condizioni che assicurino
alle persone che lavorano adeguati livelli di protezione. La mancata attuazione del Protocollo che non
assicuri adeguati livelli di protezione determina la sospensione dell’attivita fino al ripristino delle
condizioni di sicurezza.

Pertanto le Parti convengono sin da ora il possibile ricorso agli ammortizzatori sociali, con la conseguente
riduzione o sospensione dell’attivita lavorativa, al fine di permettere alle imprese di tutti i settori di
applicare tali misure e la conseguente messa in sicurezza del luogo di lavoro.

Unitamente alla possibilita per I’azienda di ricorrere al lavoro agile e gli ammortizzatori sociali, soluzioni
organizzative straordinarie, le parti intendono favorire il contrasto e il contenimento della diffusione del

virus.

E obiettivo prioritario coniugare la prosecuzione delle attivita produttive con la garanzia di condizioni di
salubrita e sicurezza degli ambienti di lavoro e delle modalita lavorative. Nell’ambito di tale obiettivo, si
puo prevedere anche la riduzione o la sospensione temporanea delle attivita.

In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazione delle presenze dentro i luoghi di lavoro, le
misure urgenti che il Governo intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori sociali per tutto il
territorio nazionale.

Ferma la necessita di dover adottare rapidamente un Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il
contenimento della diffusione del virus che preveda procedure e regole di condotta, va favorito il



confronto preventivo con le rappresentanze sindacali presenti nei luoghi di lavoro, e per le piccole imprese
le rappresentanze territoriali come previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni misura adottata
possa essere condivisa e resa piu efficace dal contributo di esperienza delle persone che lavorano, in
particolare degli RLS e degli RLST, tenendo conto della specificita di ogni singola realta produttiva e delle
situazioni territoriali.

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID - 19

L’obiettivo del presente protocollo condiviso di regolamentazione ¢ fornire indicazioni operative finalizzate
a incrementare, negli ambienti di lavoro non sanitari, ’efficacia delle misure precauzionali di contenimento
adottate per contrastare I’epidemia di COVID-19.

11 COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per tutta
la popolazione. Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e
seguono e attuano le prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell’ Autorita sanitaria.

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del COVID-19 e
premesso che

il DPCM dell’11 marzo 2020 prevede 1’osservanza fino al 25 marzo 2020 di misure restrittive nell’intero
territorio nazionale, specifiche per il contenimento del COVID — 19 e che per le attivita di produzione tali
misure raccomandano:

* sia attuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoro agile per le attivita
che possono essere svolte al proprio domicilio o in modalita a distanza;

* siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti dalla contrattazione collettiva;

* siano sospese le attivita dei reparti aziendali non indispensabili alla produzione;

* assumano protocolli di sicurezza anti-contagio e, laddove non fosse possibile rispettare la
distanza interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, con adozione di
strumenti di protezione individuale;

* siano incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro, anche utilizzando a tal fine
forme di ammortizzatori sociali;

* per le sole attivita produttive si raccomanda altresi che siano limitati al massimo gli spostamenti
all’interno dei siti e contingentato I’accesso agli spazi comuni;

* si favoriscono, limitatamente alle attivita produttive, intese tra organizzazioni datoriali e
sindacali;

* per tutte le attivitd non sospese si invita al massimo utilizzo delle modalita di lavoro

agile si stabilisce che
le imprese adottano il presente protocollo di regolamentazione all’interno dei propri luoghi di lavoro, oltre

a quanto previsto dal suddetto decreto, applicano le ulteriori misure di precauzione di seguito elencate - da
integrare con altre equivalenti o piu incisive secondo le peculiarita della propria



organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali aziendali - per tutelare la salute delle

persone presenti all’interno dell’azienda e garantire la salubrita dell’ambiente di lavoro.

1-

INFORMAZIONE

. L’azienda, attraverso le modalita piu idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori e
chiunque entri in azienda circa le disposizioni delle Autorita, consegnando e/o affiggendo
all’ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, appositi depliants
informativi

. In particolare, le informazioni riguardano

ol’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri
sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e 1’autorita sanitaria

ola consapevolezza e ’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter
permanere in azienda e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche
successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza,
temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei
14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell’ Autorita impongono di informare
il medico di famiglia e I’ Autorita sanitaria e di rimanere al proprio domicilio

ol’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorita e del datore di lavoro nel fare
accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le
regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene)

ol’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante 1’espletamento della prestazione
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti

L’azienda fornisce una informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con
particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi in particolare sul

corretto utilizzo dei DPI per contribuire a prevenire ogni possibile forma di diffusione di contagio.

2.

MODALITA’ DI INGRESSO IN AZIENDA

¢ Il personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro potra essere sottoposto al controllo
della

temperatura corporea'. Se tale temperatura risultera superiore ai 37,5°, non sara consentito

! La rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, deve
avvenire ai sensi della disciplina privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e non registrare il
dato acquisto. E possibile identificare I’interessato e registrare il superamento della soglia di temperatura solo qualora sia

necessario



I’accesso ai luoghi di lavoro. Le persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate
in nota - saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine non dovranno recarsi al Pronto
Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il
proprio medico curante e seguire le sue indicazioni

1l datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in azienda,
della preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati
positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS?

“  Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e 1)

PP ingresso in azienda di lavoratori gia risultati positivi all’infezione da COVID 19 dovra essere
preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione medica da cui risulti
la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e rilasciata dal
dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.

i Qualora, per prevenire I’attivazione di focolai epidemici, nelle aree maggiormente colpite dal
virus, 1’autorita sanitaria competente disponga misure aggiuntive specifiche, come ad esempio,

I’esecuzione del tampone per i lavoratori, il datore di lavoro fornira la massima collaborazione.

3- MODALITA’ DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI

* Per I’accesso di fornitori esterni individuare procedure di ingresso, transito e uscita, mediante

modalita, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il

personale in forza nei reparti/uffici coinvolti

* Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non ¢

consentito I’accesso agli uffici per nessun motivo. Per le necessarie attivita di approntamento delle

attivita di carico e scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza di un metro

a documentare le ragioni che hanno impedito I’accesso ai locali aziendali; 2) fornire I’informativa sul trattamento dei dati
personali. Si ricorda che I’informativa pud omettere le informazioni di cui I’interessato ¢ gia in possesso € puo essere
fornita anche oralmente. Quanto ai contenuti dell’informativa, con riferimento alla finalita del trattamento potra essere
indicata la prevenzione dal contagio da COVID-19 e con riferimento alla base giuridica puo essere indicata
I’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020
e con riferimento alla durata dell’eventuale conservazione dei dati si puo far riferimento al termine dello stato d’emergenza;
3) definire le misure di sicurezza e organizzative adeguate a proteggere i dati. In particolare, sotto il profilo organizzativo,
occorre individuare i soggetti preposti al trattamento e fornire loro le istruzioni necessarie. A tal fine, si ricorda che i dati
possono essere trattati esclusivamente per finalita di prevenzione dal contagio da COVID-19 e non devono essere diffusi
o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’ Autorita sanitaria
per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-19); 4) in caso
di isolamento momentaneo dovuto al superamento della soglia di temperatura, assicurare modalita tali da garantire la
riservatezza e la dignita del lavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel caso in cui il lavoratore comunichi
all’ufficio responsabile del personale di aver avuto, al di fuori del contesto aziendale, contatti con soggetti risultati positivi
al COVID-19 e nel caso di allontanamento del lavoratore che durante I’attivita lavorativa sviluppi febbre e sintomi di
infezione respiratoria e dei suoi colleghi (v. infra).

2 Qualora si richieda il rilascio di una dichiarazione attestante la non provenienza dalle zone a rischio epidemiologico e
I’assenza di contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19, si ricorda di prestare attenzione
alla disciplina sul trattamento dei dati personali, poiché I’acquisizione della dichiarazione costituisce un trattamento dati.
A tal fine, si applicano le indicazioni di cui alla precedente nota n. 1 e, nello specifico, si suggerisce di raccogliere solo i
dati necessari, adeguati e pertinenti rispetto alla prevenzione del contagio da COVID-19. Ad esempio, se si richiede una
dichiarazione sui contatti con persone risultate positive al COVID-19, occorre astenersi dal richiedere informazioni
aggiuntive in merito alla persona risultata positiva. Oppure, se si richiede una dichiarazione sulla provenienza da zone a
rischio epidemiologico, ¢ necessario astenersi dal richiedere informazioni aggiuntive in merito alle specificita dei luoghi.



* Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici
dedicati, prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata

pulizia giornaliera

* Varidotto, per quanto possibile, I’accesso ai visitatori; qualora fosse necessario I’ingresso di
visitatori esterni (impresa di pulizie, manutenzione...), gli stessi dovranno sottostare a tutte le regole
aziendali, ivi comprese quelle per ’accesso ai locali aziendali di cui al precedente paragrafo 2

* Ove presente un servizio di trasporto organizzato dall’azienda va garantita e rispettata la

sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento.

* le norme del presente Protocollo si estendono alle aziende in appalto che possono organizzare
sedi e cantieri permanenti e provvisori all’interno dei siti e delle aree produttive

* in caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito produttivo (es.
manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassero positivi al tampone COVID-
19, P’appaltatore dovra informare immediatamente il committente ed entrambi dovranno
collaborare con 1’autorita sanitaria fornendo elementi utili all’individuazione di eventuali contatti

stretti.

* L’azienda committente ¢ tenuta a dare, all’impresa appaltatrice, completa informativa dei
contenuti del Protocollo aziendale e deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende
terze che operano a qualunque titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente le

disposizioni.
PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

i D’azienda assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali, degli
ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni e di svago

* nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei locali aziendali, si procede
alla pulizia e sanificazione dei suddetti secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22
febbraio 2020 del Ministero della Salute nonché alla loro ventilazione

* occorre garantire la pulizia a fine turno e la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch,
mouse con adeguati detergenti, sia negli uffici, sia nei reparti produttivi

* J’azienda in ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalita
ritenute pil opportune, pud organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli

ammortizzatori sociali (anche in deroga)

* nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registrati casi sospetti
di COVID-19, in aggiunta alle normali attivita di pulizia, ¢ necessario prevedere, alla riapertura,
una sanificazione straordinaria degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni, ai
sensi della circolare 5443 del 22 febbraio 2020.



5- PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

* ¢ obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in
particolare per le mani

* J’azienda mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani

* ¢ raccomandata la frequente pulizia delle mani con acqua e sapone

e I detergenti per le mani di cui sopra devono essere accessibili a tutti i lavoratori anche grazie a
specifici dispenser collocati in punti facilmente individuabili.
6- DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

* 1’adozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel presente
Protocollo di Regolamentazione ¢ fondamentale e, vista 1’attuale situazione di emergenza, ¢

1o N v

a. le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita a quanto previsto dalle indicazioni
dell’Organizzazione mondiale della sanita.

b. data la situazione di emergenza, in caso di difficolta di approvvigionamento e alla sola
finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui
tipologia corrisponda alle indicazioni dall’autorita sanitaria

c. ¢ favorita la preparazione da parte dell’azienda del liquido detergente secondo le
indicazioni dell’OMS (https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf)

* qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano
possibili altre soluzioni organizzative ¢ comunque necessario 1’uso delle mascherine, e altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, camici, ecc...) conformi alle disposizioni
delle autorita scientifiche e sanitarie.

* nella declinazione delle misure del Protocollo all’interno dei luoghi di lavoro sulla base del
complesso dei rischi valutati e, a partire dalla mappatura delle diverse attivita dell’azienda, si
adotteranno i DPI idonei. E’ previsto, per tutti i lavoratori che condividono spazi comuni, 1’utilizzo
di una mascherina chirurgica, come del resto normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato con il DL
n. 18 (art 16 ¢c. 1)

7. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DI
BEVANDE E/O SNACK...)

* Daccesso agli spazi comuni, comprese le mense aziendali, le aree fumatori e gli
spogliatoi ¢
contingentato, con la previsione di una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto di



sosta all’interno di tali spazi e con il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra le
persone che li occupano.

* occorre provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per
lasciare nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e garantire
loro idonee condizioni igieniche sanitarie.

* occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dei
locali mensa, delle tastiere dei distributori di bevande e snack.

8-ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK,
RIMODULAZIONE DEI LIVELLI PRODUTTIVI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al
COVID-19, le imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo cosi le intese
con le rappresentanze sindacali aziendali:

* disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comunque, di quelli dei quali ¢
possibile il funzionamento mediante il ricorso allo smart work, o comunque a distanza

* Si puo procedere ad una rimodulazione dei livelli produttivi

* assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con I’obiettivo di
diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili

* utilizzare lo smart working per tutte quelle attivita che possono essere svolte presso il domicilio
o a distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga, valutare sempre la
possibilita di assicurare che gli stessi riguardino 1’intera compagine aziendale, se del caso anche
con opportune rotazioni

a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti
contrattuali (par, rol, banca ore) generalmente finalizzati a consentire 1’astensione dal lavoro
senza perdita della retribuzione

. nel caso 'utilizzo degli istituti di cui al punto c) non risulti sufficiente, si utilizzeranno i
periodi di ferie arretrati e non ancora fruiti

. sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali,
anche se gia concordate o organizzate

I1 lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in
quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di lavoro garantisca
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attivita (assistenza nell’uso delle apparecchiature,
modulazione dei tempi di lavoro e delle pause).

E’ necessario il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di
lavoro, compatibilmente con la natura dei processi produttivi e degli spazi aziendali. Nel caso di lavoratori
che non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro e che possono lavorare



da soli, gli stessi potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad esempio da
uffici inutilizzati, sale riunioni.

Per gli ambienti dove operano piu lavoratori contemporaneamente potranno essere trovate soluzioni
innovative come, ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate tra
loro ovvero, analoghe soluzioni.

L’articolazione del lavoro potra essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento
sociale riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo assembramenti
all’entrata e all’uscita con flessibilita di orari.

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di
lavoro e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all’utilizzo del trasporto pubblico. Per
tale motivo andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato distanziamento
fra i viaggiatori e favorendo ’'uso del mezzo privato o di navette.

9- GESTIONE ENTRATA E USCITA DEI DIPENDENTI

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

* dove ¢ 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

10- SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE

* Gli spostamenti all’interno del sito aziendale devono essere limitati al minimo indispensabile e
nel rispetto delle indicazioni aziendali

* non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere
della necessita e urgenza, nell’impossibilita di collegamento a distanza, dovra essere ridotta al
minimo la partecipazione necessaria e, comunque, dovranno essere garantiti il distanziamento
interpersonale e un’adeguata pulizia/areazione dei locali

* sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attivita di formazione in modalita in aula,
anche obbligatoria, anche se gia organizzati; ¢ comunque possibile, qualora 1’organizzazione
aziendale lo permetta, effettuare la formazione a distanza, anche per i lavoratori in smart work

* Il mancato completamento dell’aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante
entro i termini previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro, dovuto all’emergenza in corso e quindi per causa di forza maggiore, non comporta
I’impossibilita a continuare lo svolgimento dello specifico ruolo/funzione (a titolo esemplificativo:
I’addetto all’emergenza, sia antincendio, sia primo soccorso, puo continuare ad intervenire in caso
di necessita; il carrellista puo continuare ad operare come carrellista)

11- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN AZIENDA



* nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria
quali la tosse, lo deve dichiarare immediatamente all’ufficio del personale, si dovra procedere al
suo isolamento in base alle disposizioni dell’autorita sanitaria e a quello degli altri presenti dai
locali, I’azienda procede immediatamente ad avvertire le autorita sanitarie competenti e i numeri di
emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione o dal Ministero della Salute

* J’azienda collabora con le Autorita sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti stretti”
di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Cio al
fine di permettere alle autorita di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel
periodo dell’indagine, 1’azienda potra chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare
cautelativamente lo stabilimento, secondo le indicazioni dell’ Autorita sanitaria

* Il lavoratore al momento dell’isolamento, deve essere subito dotato ove gia non lo fosse, di

mascherina chirurgica.
SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

* La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle
indicazioni del Ministero della Salute (cd. decalogo)

* vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da
rientro da malattia

* lasorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casi e sintomi sospetti del
contagio, sia per I’informazione e la formazione che il medico competente puo fornire ai lavoratori
per evitare la diffusione del contagio

* nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico
competente collabora con il datore di lavoro e le RLS/RLST.

* Il medico competente segnala all’azienda situazioni di particolare fragilita e patologie attuali
pregresse dei dipendenti e 1’azienda provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy.

* Il medico competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanitarie. Il medico competente,
in considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi e nella sorveglia sanitaria, potra
suggerire I’adozione di eventuali mezzi diagnostici qualora ritenuti utili al fine del contenimento
della diffusione del virus e della salute dei lavoratori.

* Alla ripresa delle attivita, ¢ opportuno che sia coinvolto il medico competente per le
identificazioni dei soggetti con particolari situazioni di fragilita e per il reinserimento lavorativo di
soggetti con pregressa infezione da COVID 19.

E’ raccomandabile che la sorveglianza sanitaria ponga particolare attenzione ai soggetti fragili anche

in relazione all’eta

Per il reintegro progressivo di lavoratori dopo I’infezione da COVID19, il medico competente,

previa presentazione di certificazione di avvenuta negativizzazione del tampone secondo le

(0]



13-

modalita previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza, effettua la
visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata
superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare I’idoneita alla mansione”. (D.Lgs 81/08
e s.m.i, art. 41, c. 2 lett. e-ter), anche per valutare profili specifici di rischiositd e comunque
indipendentemente dalla durata dell’assenza per malattia.

AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE

* E costituito in azienda un Comitato per I’applicazione e la verifica delle regole del protocollo
di regolamentazione con la partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS.

* Laddove, per la particolare tipologia di impresa e per il sistema delle relazioni sindacali, non si
desse luogo alla costituzione di comitati aziendali, verra istituito, un Comitato Territoriale composto
dagli Organismi Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli
RLST e dei rappresentanti delle parti sociali.

* Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari
del presente Protocollo, comitati per le finalita del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle
autorita sanitaria locali e degli altri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contrasto
della diffusione del COVID19.



Allegato 13
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del
COVID-19 nei cantieri

I1 Ministro delle infrastrutture e dei trasporti ed il Ministero del lavoro e delle politiche sociali condividono con
ANCI, UPI, Anas S.p.A., RFI, ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca —
CISL e Fillea CGIL, ANAEPA-Confartigianato, CNA Costruzioni, Casartigiani, CLAAI il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID — 19 NEI CANTIERI

Il 14 marzo 2020 ¢ stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d’ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settori
produttivi, il cui contenuto ¢ stato integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il presente protocollo fa
integralmente rinvio. Inoltre, le previsioni del presente protocollo rappresentano specificazione di settore rispetto
alle previsioni generali contenute nel Protocollo del 14 marzo 2020, come integrato il successivo 24 aprile 2020.
Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte le
categorie, e in particolare per i settori delle opere pubbliche e dell’edilizia,, si € ritenuto definire ulteriori misure.
L’obiettivo del presente protocollo condiviso di regolamentazione ¢ fornire indicazioni operative finalizzate a
incrementare nei cantieri ’efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate per contrastare
I’epidemia di COVID-19. Il COVID-19 rappresenta, infatti, un rischio biologico generico, per il quale occorre
adottare misure uguali per tutta la popolazione.

Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e seguono e attuano le
prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell’ Autorita sanitaria. Tali misure si estendono ai titolari del cantiere
e a tutti 1 subappaltatori e subfornitori presenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al COVID-
19, i datori di lavoro potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo cosi le intese con le
rappresentanze sindacali:

. attuare il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoro agile per le attivita di supporto
al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalita a distanza;

. sospendere quelle lavorazioni che possono essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite in tempi successivi senza compromettere le opererealizzate;

. assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con I’obiettivo di diminuire
al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili;

. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali
generalmente finalizzati a consentire 1’astensione dal lavoro senza perdita della retribuzione;
. sono incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva per le attivita di supporto al cantiere;
. sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche se gia
concordate o organizzate
. sono limitati al massimo gli spostamenti all’interno e all’esterno del cantiere, contingentando
I’accesso agli spazi comuni anche attraverso la riorganizzazione delle lavorazioni e degli orari del cantiere;

I lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in



quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di lavoro garantisca
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attivita (assistenza nell’uso delle apparecchiature,
modulazione dei tempi di lavoro e dellepause).

E’ necessario il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di lavoro,
compatibilmente con la natura dei processi produttivi e con le dimensioni del cantiere. Nel caso di lavoratori che
non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro e che possono lavorare da soli, gli stessi
potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati. Per gli ambienti dove operano piu
lavoratori contemporaneamente potranno essere assunti protocolli di sicurezza anti- contagio e, laddove non fosse
possibile in relazione alle lavorazioni da eseguire rispettare la distanza interpersonale di un metro come principale
misura di contenimento, siano adottati strumenti di protezione individuale. Il coordinatore per la sicurezza
nell'esecuzione dei lavori, ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81, provvede ad
integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi. I committenti,attraverso i
coordinatori per la sicurezza,vigilano affinché nei cantieri siano adottate le misure di sicurezza anti- contagio;
L’articolazione del lavoro potra essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento sociale
riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo assembramenti all’entrata e
all’uscita con flessibilita diorari.

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di lavoro e
rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all’utilizzo del trasporto pubblico. Per tale motivo
andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato distanziamento fra i viaggiatori
e favorendo 1’'uso del mezzo privato o dinavette.

Oltre a quanto previsto dal il DPCM dell’11 marzo 2020, i datori di lavoro adottano il presente protocollo di
regolamentazione all’interno del cantiere, applicando, per tutelare la salute delle persone presenti all’interno
del cantiere e garantire la salubrita dell’ambiente di lavoro, le ulteriori misure di precauzione di seguito elencate
- da integrare eventualmente con altre equivalenti o piu incisive secondo la tipologia, la localizzazione e le
caratteristiche del cantiere, previa consultazione del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato, delle
rappresentanze sindacali aziendali/organizzazioni sindacali di categoria e del RLST territorialmente competente.

1 INFORMAZIONE

1l datore di lavoro, anche con 1’ausilio dell’Ente Unificato Bilaterale formazione/sicurezza delle costruzioni,
quindi attraverso le modalita pit idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori e chiunque entri nel cantiere circa le
disposizioni delle Autorita, consegnando e/o affiggendo all’ingresso del cantiere e nei luoghi maggiormente
frequentati appositi cartelli visibili che segnalino le corrette modalita di comportamento.

In particolare, le informazioni riguardano i seguenti obblighi:

il personale, prima dell’accesso al cantiere dovra essere sottoposto al controllo della temperatura corporea. Se
tale temperatura risultera superiore ai 37,5°, non sara consentito 1’accesso al cantiere. Le persone in tale
condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota' - saranno momentaneamente

! Larilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, deve avvenire ai sensi
della disciplina privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e non registrare il dato acquisto. E possibile
identificare I’interessato e registrare il superamento della soglia di temperatura solo qualora sia necessario a documentare le ragioni
che hanno impedito ’accesso ai locali aziendali; 2) fornire I’informativa sul trattamento dei dati personali. Siricorda che I’informativa
puo omettere le informazioni di cui ’interessato ¢ gia in possesso e puo essere fornita anche oralmente. Quanto ai contenuti
dell’informativa, con riferimento alla finalita del trattamento potra essere indicata la prevenzione dal contagio da COYID—-19 e con
riferimento alla base giuridica puo essere indicata I’implementazione dei protocolli di sicurezza anti—contagio ai sensi dell’art. art. 1,
n. 7, lett. d), del DPCM 11 marzo 2020 e con riferimento alla durata dell’eventuale conservazione dei dati si puo far riferimento al
termine dello stato d’emergenza; 3) definire le misure di sicurezza e organizzative adeguate a proteggere i dati. In particolare, sotto il
profilo organizzativo, occorre individuare i soggetti preposti al trattamento e fornire loro le istruzioni necessarie. A tal fine, si ricorda
che i dati possono essere trattati esclusivamente per finalita di prevenzione dal contagio da COVID—19 e non devono essere diffusi o
comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorita sanitaria per la
ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato



isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma
dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni o,
comunque, 1’autorita sanitaria;

la consapevolezza e ’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in cantiere e di
doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di
pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al
virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell’ Autoritda impongono di informare il medico di
famiglia e I’ Autorita sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; I’impegno a rispettare tutte le disposizioni
delle Autorita e del datore di lavoro nel fare accesso in cantiere (in particolare: mantenere la distanza di
sicurezza, utilizzare gli strumenti di protezione individuale messi a disposizione durante le lavorazioni che non
consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro e tenere comportamenti corretti sul piano
dell’igiene);
I’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi
sintomo influenzale durante 1’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata
distanza dalle persone presenti;
1’obbligo del datore di lavoro di informare preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso nel cantiere,
della preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi al
COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS;

. Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h) ei)

2. MODALITA’ DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI AI CANTIERI

Per I’accesso di fornitori esterni devono essere individuate procedure di ingresso, transito e uscita, mediante
modalita, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale presente
nel cantiere, con integrazione in appendice nel Piano di sicurezza e coordinamento;

Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non € consentito 1’accesso
ai locali chiusi comuni del cantiere per nessun motivo. Per le necessarie attivita di approntamento delle attivita
di carico e scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza minima di un metro;

Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedicati, prevedere il
divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata pulizia giornaliera;

Ove sia presente un servizio di trasporto organizzato dal datore di lavoro per raggiungere il cantiere, va garantita
e rispettata la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento, se del caso facendo ricorso a un numero
maggiore di mezzi e/o prevedendo ingressi ed uscite dal cantiere con orari flessibili e scaglionati oppure
riconoscendo aumenti temporanei delle indennita specifiche, come da contrattazione collettiva, per 1’uso del
mezzo proprio. In ogni caso, occorre assicurare la pulizia con specifici detergenti delle maniglie di portiere e
finestrini, volante, cambio, etc. mantenendo una corretta areazione all’interno del veicolo.

3. PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE

. 11 datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica degli spogliatoi e delle
aree comuni limitando I’accesso contemporaneo a tali luoghi; ai fini della sanificazione

positivo al COVID—-19); 4) in caso di isolamento momentaneo dovuto al superamento della soglia di temperatura, assicurare modalita
tali da garantire la riservatezza e la dignita del lavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel caso in cui il lavoratore
comunichi all’ufficio responsabile del personale di aver avuto, al di fuori del contesto aziendale, contatti con soggetti risultati positivi
al COVID—19 e nel caso di allontanamento del lavoratore che durante Fattivita lavorativa sviluppi febbre e sintomi di infezione
respiratoria e dei suoi colleghi.



e della igienizzazione vanno inclusi anche i mezzi d’opera con le relative cabine di guida o di
pilotaggio. Lo stesso dicasi per le auto di servizio e le auto a noleggio e per i mezzi di lavoro quali gru
€ mezzi operanti in cantiere;

. 11 datore di lavoro verifica la corretta pulizia degli strumenti individuali di lavoro impedendone
I’uso promiscuo, fornendo anche specifico detergente e rendendolo disponibile in cantiere sia prima
che durante che al termine della prestazione di lavoro;

. 11 datore di lavoro deve verificare 1'avvenuta sanificazione di tutti gli alloggiamenti e di tutti i
locali, compresi quelli all’esterno del cantiere ma utilizzati per tale finalita, nonché dei mezzi d’opera
dopo ciascun utilizzo, presenti nel cantiere e nelle strutture esterne private utilizzate sempre per le finalita
del cantiere;

. nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno del cantiere si procede alla pulizia
e sanificazione dei locali, alloggiamenti e mezzi secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22
febbraio 2020 del Ministero della Salute nonché, laddove necessario, alla loro ventilazione

. La periodicita della sanificazione verra stabilita dal datore di lavoro in relazione alle caratteristiche
ed agli utilizzi dei locali e mezzi di trasporto, previa consultazione del medico competente aziendale e
del Responsabile di servizio di prevenzione e protezione, dei Rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza (RLS o RSLT territorialmente competente);

. Nelle aziende che effettuano le operazioni di pulizia e sanificazione vanno definiti i protocolli
di intervento specifici in comune accordo con i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o
RSLT territorialmente competente);

J Gli operatori che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debbono inderogabilmente essere
dotati di tutti gli indumenti e i dispositivi di protezione individuale;
. Le azioni di sanificazione devono prevedere attivita eseguite utilizzando prodotti aventi le

caratteristiche indicate nella circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute;

4. PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

¢ obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare assicurino
il frequente e minuzioso lavaggio delle mani, anche durante 1’esecuzione delle lavorazioni;

. il datore di lavoro, a tal fine, mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani;
5. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
. I’adozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel presente

Protocollo di Regolamentazione ¢ di fondamentale importanza ma, vista la fattuale situazione di emergenza,

g e

. le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita a quanto previsto dalle indicazioni
dell’Organizzazione mondiale della sanita;
. data la situazione di emergenza, in caso di difficolta di approvvigionamento e alla sola finalita di evitare

la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui tipologia corrisponda alle indicazioni
dall’autorita sanitaria e del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo
9 aprile 2008, n. 81;

. ¢ favorita la predisposizione da parte dell’azienda del liquido detergente secondo leindicazioni
dell’OMS (https://www.who.int/gpsc/5Smay/Guide to Local Production.pdf);



. qualora la lavorazione da eseguire in cantiere imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di
un metro e non siano possibili altre soluzioni organizzative ¢ comunque necessario 1’uso delle mascherine e altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc...) conformi alle disposizioni delle autorita
scientifiche e sanitarie; in tali evenienze, in mancanza di idonei D.P.L., le lavorazioni dovranno essere sospese
con il ricorso se necessario alla Cassa Integrazione Ordinaria (CIGO) ai sensi del Decreto Legge n. 18 del 17
marzo 2020, per il tempo strettamente necessario al reperimento degli idonei DPI;

. il coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008,
n. 81 provvede al riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi con
tutti i dispositivi ritenuti necessari; il coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione, con il
coinvolgimento del RLS o, ove non presente, del RLST, adegua la progettazione del cantiere alle misure
contenute nel presente protocollo, assicurandone la concreta attuazione;

. il datore di lavoro provvede a rinnovare a tutti i lavoratori gli indumenti da lavoro prevedendo la
distribuzione a tutte le maestranze impegnate nelle lavorazioni di tutti i dispositivi individuale di protezione
anche con tute usa e getta;

. il datore di lavoro si assicura che in ogni cantiere di grandi dimensioni per numero di occupati (superiore
a 250 unita) sia attivo il presidio sanitario e, laddove obbligatorio, I’apposito servizio medico e apposito pronto
intervento; per tutti gli altri cantieri, tali attivita sono svolte dagli addetti al primo soccorso, gia nominati, previa
adeguata formazione e fornitura delle dotazioni necessarie con riferimento alle misure di contenimento della
diffusione del virus COVID-19;

6. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI)

. L’accesso agli spazi comuni, comprese le mense e gli spogliatoi € contingentato, con la previsione
di una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto di sosta all’interno di tali spazi e con il mantenimento
della distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano; nel caso di attivita che non prevedono
obbligatoriamente 1'uso degli spogliatoi, ¢ preferibile non utilizzare gli stessi al fine di evitare il contatto tra i
lavoratori; nel caso in cui sia obbligatorio I’uso, il coordinatore per l'esecuzione dei lavori, ove nominato ai sensi
del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81, provvede al riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di
coordinamento anche attraverso una turnazione dei lavoratori compatibilmente con le lavorazioni previste in
cantiere;

. il datore di lavoro provvede alla sanificazione almeno giornaliera ed alla organizzazione degli spazi
per la mensa e degli spogliatoi per lasciare nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il deposito degli
indumenti da lavoro e garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie.

. Occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera con appositi detergenti anche
delle tastiere dei distributori di bevande;

7. ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE (TURNAZIONE, RIMODULAZIONE DEI
CRONOPROGRAMMA DELLE LAVORAZIONI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al COVID-
19, le imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo cosi le intese con le
rappresentanze sindacali aziendali, o territoriali di categoria, disporre la riorganizzazione del cantiere e del
cronoprogramma delle lavorazioni anche attraverso la turnazione dei lavoratori con 1’obiettivo di diminuire i
contatti, di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili e di consentire una diversa articolazione degli orari del
cantiere sia per quanto attiene all’apertura, alla sosta e all’uscita.

8. GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN CANTIERE

. Nel caso in cui una persona presente in cantiere sviluppi febbre con temperatura superiore ai 37,5°
e sintomi di infezione respiratoria quali la tosse, lo deve dichiarare immediatamente al datore di lavoro



o al direttore di cantiere che dovra procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell’autorita sanitaria e
del coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81 e
procedere immediatamente ad avvertire le autoritd sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il
COVID-19 forniti dalla Regione o dal Ministero della Salute;

. 11 datore di lavoro collabora con le Autorita sanitarie per I’individuazione degli eventuali “contatti
stretti” di una persona presente in cantiere che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Cio al fine
di permettere alle autorita di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel periodo dell’indagine,
il datore di lavoro potra chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente il cantiere
secondo le indicazioni dell’ Autoritasanitaria

9. SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS o RLST

. La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del
Ministero della Salute (cd. decalogo):

. vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da
malattia;

. la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia
per I’informazione e la formazione che il medico competente puo fornire ai lavoratori per evitare la diffusione
del contagio;

. nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico competente
collabora con il datore di lavoro e le RLS/RLST nonché con il direttore di cantiere e il coordinatore per
l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;

. Il medico competente segnala al datore di lavoro situazioni di particolare fragilita e patologie attuali o
pregresse dei dipendenti e il datore di lavoro provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy il medico
competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanitarie;

10. AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DIREGOLAMENTAZIONE

. E costituito in cantiere un Comitato per 1’applicazione e la verifica delle regole del protocollo di
regolamentazione con la partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS.

. Laddove, per la particolare tipologia di cantiere e per il sistema delle relazioni sindacali, non si desse
luogo alla costituzione di comitati per i singoli cantieri, verra istituito, un Comitato Territoriale composto
dagli Organismi Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli RLST e dei
rappresentanti delle partisociali.

. Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari del presente
Protocollo, comitati per le finalita del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle autorita sanitaria locali e
degli altri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusione del COVID19.
Si evidenzia che rimangono, comunque, ferme le funzioni ispettive dell’INAIL e dell’Agenzia unica per le
ispezioni del lavoro, "Ispettorato Nazionale del Lavoro", e che, in casi eccezionali, potra essere richiesto
I’intervento degli agenti di PoliziaLocale.

TIPIZZAZIONE, RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITA' DI CANTIERE, DELLE IPOTESI DI
ESCLUSIONE DELLA RESPONSABILITA DEL DEBITORE, ANCHE RELATIVAMENTE
ALL’APPLICAZIONE DI EVENTUALI DECADENZE O PENALI CONNESSE A RITARDATI O OMESSI
ADEMPIMENTI

Le ipotesi che seguono, costituiscono una tipizzazione pattizia, relativamente alle attivita di cantiere, della
disposizione, di carattere generale, contenuta nell’articolo 91 del decreto legge 17 marzo 2020,

3 18, a tenore della quale il rispetto delle misure di contenimento adottate per contrastare I’epidemia
di



COVID-19 ¢ sempre valutata ai fini dell'esclusione, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1218 e 1223 c.c., della
responsabilita del debitore, anche relativamente all’applicazione di eventuali decadenze o penali connesse a
ritardati o omessi adempimenti.

3.1 lalavorazione da eseguire in cantiere impone di lavorare a distanza interpersonale minore di un
metro, non sono possibili altre soluzioni organizzative e non sono disponibili, in numero sufficiente,
mascherine e altri dispositivi di protezione individuale (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc..) conformi alle
disposizioni delle autorita scientifiche e sanitarie (risulta documentato 1'avvenuto ordine del materiale
di protezione individuale e la sua mancata consegna nei termini): conseguente sospensione delle
lavorazioni;
3.2 I’accesso agli spazi comuni, per esempio le mense, non puo essere contingentato, con la previsione
di una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto di sosta all’interno di tali spazi e con il
mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano; non ¢ possibile
assicurare il servizio di mensa in altro modo per assenza, nelle adiacenze del cantiere, di esercizi
commerciali, in cui consumare il pasto, non ¢ possibile ricorrere ad un pasto caldo anche al sacco, da
consumarsi mantenendo le specifiche distanze: conseguente sospensione delle lavorazioni;
3.3 caso diun lavoratore che si accerti affetto da COVID-19; necessita di porre in quarantena  tutti
i lavoratori che siano venuti a contatto con il collega contagiato; non ¢ possibile la riorganizzazione del
cantiere e del cronoprogramma delle lavorazioni: conseguente sospensione delle lavorazioni;
3.4 laddove vi sia il pernotto degli operai ed il dormitorio non abbia le caratteristiche minime di
sicurezza richieste e/o non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanza di strutture ricettive
disponibili: conseguente sospensione dellelavorazioni.
3.5 indisponibilita di approvvigionamento di materiali, mezzi, attrezzature e maestranze funzionali
alle specifiche attivita del cantiere: conseguente sospensione delle lavorazioni

La ricorrenza delle predette ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicurezza nell'esecuzione dei

lavori che ha redatto 1’integrazione del Piano di sicurezza e di coordinamento.

Roma, 24 aprile 2020.



Allegato 14
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVID-19

nel settore del trasporto e della logistica

Il Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti condivide con le associazioni datoriali Confindustria,
Confetra, Confcoooperative, Conftrasporto, Confartigianato, Assoporti, Assaeroporti, CNA-FITA, AICAI,
ANITA, ASSTRA, ANAV, AGENS, Confitarma, Assarmatori, Legacoop Produzione Servizi e con le
00.S8. Filt-Cgil, Fit-Cisl e UilTrasporti il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID - 19 NEL SETTORE DEL TRASPORTO E DELLA LOGISTICA

11 14 marzo 2020 ¢ stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d’ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settori
produttivi.
Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte le
categorie, e in particolare per i settori dei trasporti e della logistica, si ¢ ritenuto necessario definire ulteriori
misure.
Il documento allegato prevede adempimenti per ogni specifico settore nell’ambito trasportistico, ivi
compresa la filiera degli appalti funzionali al servizio ed alle attivita accessorie e di supporto correlate.
Fermo restando le misure per le diverse modalita di trasporto, si richiama 1’attenzione sui seguenti
adempimenti comuni:

sprevedere 1’obbligo da parte dei responsabili dell’informazione relativamente al corretto uso e gestione
dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tute, etc.);
* La sanificazione e 1’igienizzazione dei locali, dei mezzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve essere
appropriata e frequente (quindi deve riguardare tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed
effettuata con le modalita definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute e dell’Istituto
Superiore di Sanita).

*Ove possibile, installare dispenser di idroalcolica ad uso dei passeggeri.
* Per quanto riguarda il trasporto viaggiatori laddove sia possibile ¢ necessario contingentare la vendita dei
biglietti in modo da osservare tra i passeggeri la distanza di almeno un metro. Laddove non fosse possibile
i passeggeri dovranno dotarsi di apposite protezioni (mascherine e guanti).
* Nei luoghi di lavoro laddove non sia possibile mantenere le distanze tra lavoratori previste dalle
disposizioni del Protocollo vanno utilizzati i dispositivi di protezione individuale. In subordine dovranno
essere usati separatori di posizione. I luoghi strategici per la funzionalita del sistema (sale operative, sale
ACC, sale di controllo ecc) devono preferibilmente essere dotati di rilevatori di temperatura attraverso
dispositivi automatizzati.
* Per tutto il personale viaggiante cosi come per coloro che hanno rapporti con il pubblico e per i quali le
distanze di 1 mt dall’utenza non siano possibili, va previsto 1’utilizzo degli appositi dispositivi di protezione
individuali previsti dal Protocollo. Analogamente per il personale viaggiante ( a titolo di esempio
macchinisti, piloti ecc..) per i quali la distanza di 1 m dal collega non sia possibile.
*Per quanto riguarda il divieto di trasferta (di cui al punto 8 del Protocollo), si deve fare eccezione per
le attivita che richiedono necessariamente tale modalita.

*Sono sospesi tutti i corsi di formazione se non effettuabili da remoto.
* Predisposizione delle necessarie comunicazioni a bordo dei mezzi anche mediante apposizione di cartelli
che indichino le corrette modalita di comportamento dell’utenza con la prescrizione che il mancato rispetto
potra contemplare ’interruzione del servizio.
* Nel caso di attivita che non prevedono obbligatoriamente 1'uso degli spogliatoi, & preferibile non utilizzare
gli stessi al fine di evitare il contatto tra i lavoratori, nel caso in cui sia obbligatorio 1’uso, saranno
individuate dal Comitato per I’applicazione del Protocollo le modalita organizzative per garantire il rispetto
delle misure sanitarie per evitare il pericolo di contagio.



ALLEGATO

SETTORE AEREO
* Gli addetti che dovessero necessariamente entrare a piu stretto contatto, anche fisico, con il passeggero,
nei casi in cui fosse impossibile mantenere una distanza interpersonale di almeno un metro, dovranno
indossare mascherine, guanti monouso e su indicazione del Medico Competente ulteriori dispositivi di
protezione come occhiali protettivi, condividendo tali misure con il Comitato per 1’applicazione del
Protocollo di cui in premessa.

«Per gli autisti dei camion per il cargo aereo valgono le stesse regole degli autisti del trasporto merci.

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI

* Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi se sprovvisti di
guanti e mascherine. In ogni caso, il veicolo puo accedere al luogo di carico/scarico anche se 1’autista ¢
sprovvisto di DPI, purché non scenda dal veicolo o mantenga la distanza di un metro dagli altri operatori.
Nei luoghi di carico/scarico dovra essere assicurato che le necessarie operazioni propedeutiche e conclusive
del carico/scarico delle merci e la presa/consegna dei documenti, avvengano con modalitd che non
prevedano contatti diretti tra operatori ed autisti o nel rispetto della rigorosa distanza di un metro. Non ¢
consentito I’accesso agli uffici delle aziende diverse dalla propria per nessun motivo, salvo ’utilizzo dei
servizi igienici dedicati e di cui i responsabili dei luoghi di carico/scarico delle merci dovranno garantire la
presenza ed una adeguata pulizia giornaliera e la presenza di idoneo gel igienizzante lavamani.

* Le consegne di pacchi, documenti e altre tipologie di merci espresse possono avvenire, previa nota
informativa alla clientela da effettuarsi, anche via web, senza contatto con i riceventi. Nel caso di consegne
a domicilio, anche effettuate da Riders, le merci possono essere consegnate senza contatto con il
destinatario e senza la firma di avvenuta consegna. Ove ci0 non sia possibile, sara necessario 1’utilizzo di
mascherine e guanti.

* Qualora sia necessario lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano possibili altre
soluzioni organizzative - in analogia a quanto previsto per gli ambienti chiusi -, laddove la suddetta
circostanza si verifichi nel corso di attivita lavorative che si svolgono in ambienti all’aperto, ¢ comunque
necessario 1’uso delle mascherine.

* Assicurare, laddove possibile e compatibile con 1’organizzazione aziendale, un piano di turnazione dei
dipendenti dedicati alla predisposizione e alla ricezione delle spedizioni e al carico/scarico delle merci e
con I’obiettivo di diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili
individuando priorita nella lavorazione delle merci.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE STRADALE E FERROVIE CONCESSE
In adesione a quanto previsto nell’ Avviso comune siglato dalle Associazioni Asstra, Anav ed Agens con le
OOSSLLL il 13 marzo 2020, per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:
» L’azienda procede all’igienizzazione, sanificazione e disinfezione dei treni e dei mezzi pubblici,
effettuando 1’igienizzazione e la disinfezione almeno una volta al giorno e la sanificazione in relazione alle
specifiche realta aziendali.
* Occorre adottare possibili accorgimenti atti alla separazione del posto di guida con distanziamenti di
almeno un metro dai passeggeri; consentire la salita e la discesa dei passeggeri dalla porta centrale e dalla
porta posteriore utilizzando idonei tempi di attesa al fine di evitare contatto tra chi scende e chi sale.
* Sospensione, previa autorizzazione dell’Agenzia per la mobilita territoriale competente e degli Enti
titolari, della vendita e del controllo dei titoli di viaggio a bordo.

*Sospendere ’attivita di bigliettazione a bordo da parte degli autisti.



SETTORE FERROVIARIO
+ Informazione alla clientela attraverso i canali aziendali di comunicazione (call center, sito web, app) sia
in merito alle misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposto dalle Autorita sanitarie sia in
ordine alle informazioni relative alle percorrenze attive in modo da evitare 1’accesso delle persone agli
uffici informazioni/biglietterie delle stazioni.
* Nei Grandi Hub ove insistono gate di accesso all’area di esercizio ferroviario (Milano C.le, Firenze
S.M.N., Roma Termini) ed in ogni caso in tutte le stazioni compatibilmente alle rispettive capacita
organizzative ed ai flussi di traffico movimentati:
o disponibilita per il personale di dispositivi di protezione individuale (mascherine, guanti monouso,
gel igienizzante lavamani);
o divieto di ogni contatto ravvicinato con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione
di circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti disposizioni
governative;
o proseguimento delle attivita di monitoraggio di security delle stazioni e dei flussi dei passeggeri,
nel rispetto della distanza di sicurezza prescritta dalle vigenti disposizioni.
o restrizioni al numero massimo dei passeggeri ammessi nelle aree di attesa comuni e comunque nel
rispetto delle disposizioni di distanziamento fra le persone di almeno un metro. Prevedere per le
aree di attesa comuni senza possibilita di aereazione naturale, ulteriori misure per evitare il pericolo
di contagio;
o disponibilita nelle sale comuni di attesa e a bordo treno di gel igienizzante lavamani anche
eventualmente preparato secondo le disposizioni dell’OMS. Sino al 3 aprile p.v. € sospeso il servizio
di accoglienza viaggiatori a bordo treno.
* In caso di passeggeri che a bordo treno presentino sintomi riconducibili all’affezione da Covid-19, la
Polizia Ferroviaria e le Autorita sanitarie devono essere prontamente informate: all’esito della relativa
valutazione sulle condizioni di salute del passeggero, a queste spetta la decisione in merito all’opportunita
di fermare il treno per procedere ad un intervento.
* Al passeggero che presenti, a bordo treno, sintomi riconducibili all’affezione da Covid-19 (tosse, rinite,
febbre, congiuntivite), ¢ richiesto di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli altri
passeggeri, i quali sono ricollocati in altra carrozza opportunamente sgomberata e dovranno quindi essere
attrezzati idonei spazi per I’isolamento di passeggeri o di personale di bordo.
*L’impresa ferroviaria procedera successivamente alla sanificazione specifica del convoglio interessato
dall’emergenza prima di rimetterlo nella disponibilita di esercizio.

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

* Evitare per quanto possibile i contatti fra personale di terra e personale di bordo e comunque mantenere
la distanza interpersonale di almeno un metro. Qualora cido non fosse possibile, il personale dovra
presentarsi con guanti e mascherina ed ogni altro ulteriore dispositivo di sicurezza ritenuto necessario.

+ Al fine di assicurare la corretta e costante igiene e pulizia delle mani, le imprese forniscono al proprio
personale sia a bordo sia presso le unita aziendali (uffici, biglietterie e magazzini) appositi distributori di
disinfettante con relative ricariche.

* Sono rafforzati i servizi di pulizia, ove necessario anche mediante 1’utilizzo di macchinari specifici che
permettono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti aziendali, quali uffici, biglietterie
€ magazzini.

« L’attivita di disinfezione viene eseguita in modo appropriato e frequente sia a bordo (con modalita e
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli altri siti aziendali ad opera di personale a tale
scopo destinato. In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avra luogo durante la sosta in porto, anche
in presenza di operazioni commerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazioni. Nelle
unita da passeggeri e nei locali pubblici questa riguardera in modo specifico le superfici toccate
frequentemente come pulsanti, maniglie, o tavolini e potra essere effettuata con acqua e detergente seguita
dall’applicazione di disinfettanti d’uso comune, come alcol etilico o ipoclorito di sodio opportunamente
dosati. Alle navi da carico impiegate su rotte in cui la navigazione avviene per diversi



giorni consecutivi, tale procedura si applichera secondo le modalita e la frequenza necessarie da parte del
personale di bordo opportunamente istruito ed in considerazione delle differenti tipologie di navi, delle
differenti composizioni degli equipaggi e delle specificita dei traffici. Le normali attivita di igienizzazione
delle attrezzature e dei mezzi di lavoro devono avvenire, con modalita appropriate alla tipologia degli stessi,
ad ogni cambio di operatore ed a cura dello stesso con 1’uso di prodotti messi a disposizione dall’azienda
osservando le dovute prescrizioni eventualmente previste (aereazione, etc.)

*Le imprese forniranno indicazioni ed opportuna informativa al proprio personale:

* per evitare contatti ravvicinati con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione di
circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti disposizioni
governative;
 per mantenere il distanziamento di almeno un metro tra i passeggeri;
* per il TPL marittimo con istruzioni circa gli accorgimenti da adottare per garantire una distanza
adeguata tra le persone nel corso della navigazione e durante le operazioni di imbarco e sbarco;
* per informare immediatamente le Autorita sanitarie e marittime qualora a bordo siano presenti
passeggeri con sintomi riconducibili all’affezione da Covid-19;
* per richiedere al passeggero a bordo che presenti sintomi riconducibili all’affezione da Covid- 19
di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli altri passeggeri;
* per procedere, successivamente allo sbarco di qualsiasi passeggero presumibilmente positivo
all’affezione da Covid-19, alla sanificazione specifica dell’unita interessata dall’emergenza prima
di rimetterla nella disponibilita d’esercizio.
* Per quanto possibile saranno organizzati sistemi di ricezione dell’autotrasporto, degli utenti esterni e dei
passeggeri che evitino congestionamenti e affollamenti di persone. Per quanto praticabile sara favorito
’utilizzo di sistemi telematici per lo scambio documentale con 1’autotrasporto e I’'utenza in genere.
* le imprese favoriranno per quanto possibile lo scambio documentale tra la nave e il terminal con modalita
tali da ridurre il contatto tra il personale marittimo e quello terrestre, privilegiando per quanto possibile lo
scambio di documentazione con sistemi informatici.
* considerata la situazione emergenziale, limitatamente ai porti nazionali, con riferimento a figure
professionali quali il personale dipendente degli operatori portuali, gli agenti marittimi, i chimici di porto,
le guardie ai fuochi, gli ormeggiatori, i piloti, il personale addetto al ritiro dei rifiuti solidi e liquidi, sono
sospese le attivita di registrazione e di consegna dei PASS per I’accesso a bordo della nave ai fini di security.
*Nei casi in cui in un terminal operino, oltre all’impresa, anche altre ditte subappaltatrici il governo dei
processi deve essere assunto dal terminalista.
* Risolvere con possibile interpretazione o integrazione del DPCM 11 marzo 2020 che nelle aree demaniali
di competenza dell’ ADSP e/o interporti i punti di ristoro vengano considerati alla stregua delle aree di sosta
e/o mense. Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovranno essere previsti i servizi sanitari
chimici.

Servizi di trasporto non di linea

*Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea risulta opportuno evitare che il passeggero occupi
il posto disponibile vicino al conducente.
Sui sedili posteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno essere trasportati, distanziati
il piu possibile, piu di due passeggeri.
I1 conducente dovra indossare dispositivi di protezione.
Le presenti disposizioni per quanto applicabili vanno estese anche ai natanti che svolgono servizi di
trasporto non di linea.



Le presenti linee guida sono automaticamente integrate o modificate in materia di tutela sanitaria sulla base
delle indicazioni o determinazioni assunte dal Ministero della Sanita e dall” Organizzazione mondiale della
sanita (OMS) in relazione alle modalita di contagio del COVID-19



Allegato 15
Linee guida per l'informazione agli utenti e le modalita organizzative per il
contenimento della diffusione del covid-19 in materia di trasporto pubblico

11 14 marzo 2020 ¢ stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione
del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d'ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settori produttivi e
successivamente in data 20 marzo 2020 il protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della
diffusione del Covid 19 negli ambienti nel settore dei trasporti e della logistica.

Le presenti linee guida stabiliscono le modalita di informazione agli utenti nonché le misure organizzative da attuare
nelle stazioni, negli aeroporti e nei porti, al fine di consentire lo svolgimento del servizio di trasporto pubblico,
indispensabile per I’esercizio delle funzioni pubbliche e delle attivita private, nella consapevolezza della necessita di
contemperare in maniera appropriata il contenimento e il contrasto del rischio sanitario con le attivita di istruzione, di
formazione, di lavoro, culturali e produttive del Paese quali valori essenziali per I’interesse generale e tutelati dalla
Costituzione.

Si premette che la tutela dei passeggeri che ne beneficiano non ¢ indipendente dall'adozione di altre misure di carattere
generale, definibili quali “misure di sistema”.

Si richiamano, di seguito, le principali misure, fatta salva la possibilita per le Regioni e Province autonome di
introdurre prescrizioni in ragione delle diverse condizioni territoriali e logistiche, nonché delle rispettive dotazioni di
parco mezzi.

Misure "di sistema"

L'articolazione dell'orario di lavoro differenziato con ampie finestre di inizio e fine di attivita lavorativa ¢ importante
per modulare la mobilita dei lavoratori e prevenire conseguentemente i rischi di aggregazione connessi alla mobilita
dei cittadini. Anche la differenziazione e il prolungamento degli orari di apertura degli uffici, degli esercizi
commerciali, dei servizi pubblici e delle scuole di ogni ordine e grado — queste ultime mediante intese, a livello
territoriale con gli enti locali, nell’ambito di un coordinamento tra le Direzioni generali regionali del Ministero
Istruzione e i competenti Assessorati Regionali all’Istruzione, per consentire ingressi e uscite differenziati.

E’ raccomandata, quando possibile, I’incentivazione della mobilita sostenibile (biciclette, e—bike, ecc.). Al riguardo,
le conferenze di servizi previste dalle Linee Guida del piano Scuola 2020—-2021 emanate dal ministero dell’istruzione
prevedono specifici raccordi fra autorita locali.

Tale approccio ¢ alla base delle presenti linee guida. Tali misure vanno modulate in relazione alle esigenze del
territorio e al bacino di utenza di riferimento, avendo come riferimento quantitativo la necessita di ridurre in modo
consistente i picchi di utilizzo del trasporto pubblico collettivo presenti nel periodo antecedente 1'emergenza sanitaria
e il lockdown.

Laresponsabilita individuale di tutti gli utenti dei servizi di trasporto pubblico rimane un punto essenziale per garantire
il distanziamento interpersonale o comunque per la tenuta di comportamenti corretti anche nei casi in cui sia consentita
la deroga al distanziamento di un metro sulla base di specifiche prescrizioni, l'attuazione di corrette misure igieniche,
nonché per prevenire comportamenti che possono aumentare il rischio di contagio. Una chiara e semplice
comunicazione in ogni contesto (stazioni ferroviarie,



metropolitane, acroporti, stazioni autobus, mezzi di trasporto, etc.), mediante pannelli ad informazione mobile, &
un punto essenziale per comunicare le necessarie regole comportamentali nell'utilizzo dei mezzi di trasporto.

Si richiamano infine, al fine di implementare i servizi, le disposizioni di cui all’articolo 200 del decreto legge 19
maggio 2020, n.34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n.77, con particolare riferimento al
comma 6 bis, ove prevede che in deroga all’articolo 87, comma 2, del codice della strada, possono essere destinate
ai servizi di linea per trasporto di persone anche le autovetture a uso di terzi ci cui all’articolo 82, comma 5, lettera
b, del medesimo codice, nonché le disposizioni di cui all’articolo 1 del decreto legge 16 luglio 2020, n.76
concernenti le procedure di semplificazione per 1’affidamento dei servizi.

L’Aumento delle corse dei mezzi di trasporto, soprattutto durante le ore di punta, ¢ fortemente auspicabile anche
mediante gli strumenti previsti dalla recenti norme sopra richiamate.

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensabili dagli Enti di governo del trasporto pubblico locale in ciascuna
Regione per assicurare il servizio con 1’avvio dell’anno scolastico, sulla base di un piano che tenga conto del
numero di utenti e degli orari di ingresso e di uscita dagli istituti scolastici, sono considerati come essenziali anche
ai fini del finanziamento a carico di un fondo straordinario ovvero del fondo nazionale TPL di cui alla Legge
228/2012 e successive modificazioni, per le Regioni a Statuto Ordinario, e di un fondo straordinario per le Regioni
a Statuto Speciale e le Province autonome. In tale contesto il Governo provvedera a stanziare nella legge di bilancio
per ’anno 2021 risorse per 200 milioni di euro per le Regioni e per 150 milioni di euro per le province e i comuni.
Le risorse gia stanziate a favore delle Regioni per i mancati introiti delle aziende di trasporto pubblico, conseguenti
alla ridotta capacita di riempimento prevista dalle disposizioni vigenti, e per gli enti locali per la riduzione delle
entrate di cui al decreto legge

n.104 del 2020, potranno essere a seguito di apposita modifica normativa utilizzate anche per i servizi aggiuntivi.
Il Governo, a consuntivo, al netto dell’aumento delle entrate da bigliettazione per la maggiore capienza prevista
dalle presenti linee guida, verifichera la necessita di riconoscere le eventuali ulteriori risorse.

Servizi aggiuntivi con 1’utilizzazione delle disposizioni di cui al citato articolo 200, comma 6 bis, di cui alla legge
richiamata possono essere previsti anche per il trasporto pubblico locale ferroviario.

a) Misure di carattere generale per il contenimento del contagio da COVID 19
Si richiama, altresi, il rispetto delle sotto elencate disposizioni, valide per tutte le modalita di trasporto:

* La sanificazione e l'igienizzazione dei locali, dei mezzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve
riguardare tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed essere effettuata con le modalita
definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute e dell'Istituto Superiore di Sanita.

* Nelle stazioni ferroviarie, nelle autostazioni, negli aeroporti, nei porti e sui mezzi di trasporto a lunga
percorrenza ¢ necessario installare dispenser contenenti soluzioni disinfettanti ad uso dei passeggeri.

¢ Sulle metropolitane, sugli autobus e su tutti i mezzi di trasporto pubblico locale devono essere
installati, anche in modo graduale, privilegiando i mezzi di trasporto maggiormente utilizzati dagli



utenti, appositi dispenser per la distribuzione di soluzioni idroalcoliche per la frequente detersione delle
mani;

¢ All'ingresso e nella permanenza nei luoghi di accesso al sistema del trasporto pubblico (stazioni
ferroviarie, autostazioni, fermate bus ecc.) e all'interno dei mezzi, ¢ obbligatorio indossare una mascherina
di comunita, per la protezione del naso e della bocca.

* E'necessario incentivare la vendita di biglietti con sistemitelematici.

* Nelle stazioni o nei luoghi di acquisto dei biglietti ¢ opportuno installare punti vendita e distributori di
dispositivi di sicurezza.

* Vanno previste misure per la gestione dei passeggeri e degli operatori nel caso in cui sia accertata una
temperatura corporea superiore a 37,5° C.

* Vanno adottati sistemi di informazione e di divulgazione, nei luoghi di transito dell'utenza, relativi al
corretto uso dei dispositivi di protezione individuale, nonché sui comportamenti che la stessa utenza ¢
obbligata a tenere all'interno delle stazioni e autostazioni, degli aeroporti, dei porti e dei luoghi di attesa,
nella fase di salita e discesa dal mezzo di trasporto e durante il trasporto medesimo.

* Vanno adottati interventi gestionali, ove necessari, di regolamentazione degli accessi alle principali
stazioni e autostazioni, agli aeroporti, ai porti al fine di evitare affollamenti e ogni possibile occasione di
contatto, garantendo il rispetto della distanza interpersonale minima di un metro.

* Vanno adottate misure organizzative, con predisposizione di specifici piani operativi, finalizzate a
limitare ogni possibile occasione di contatto nella fase di salita e di discesa dal mezzo di trasporto, negli
spostamenti all'interno delle principali stazioni e autostazioni, degli aeroporti e dei porti, nelle aree destinate
alla sosta dei passeggeri e durante l'attesa del mezzo di trasporto, garantendo il rispetto della distanza
interpersonale minima di un metro, escludendo da tale limitazione i minori accompagnati e i non vedenti
se accompagnati da persona che vive nella stessa unita abitativa. Per i non vedenti non accompagnati da
persona che vive nella stessa unita abitativa, dovra essere predisposta un'adeguata organizzazione del
servizio per garantire la fruibilita dello stesso servizio, garantendo la sicurezza sanitaria.

* Vanno previsti dalle aziende di gestione del servizio forme di comunicazione, su ogni mezzo di
trasporto, sul corretto utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuali.

* Il distanziamento di un metro non ¢ necessario nel caso si tratti di persone che vivono nella stessa unita
abitativa, nonché traicongiunti e le persone che intrattengono rapporti interpersonali stabili, Nell’ eventuale
fase di accertamento della violazione alla prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere resa
autodichiarazione della sussistenza della predetta qualita, :( si riportano alcuni esempi: coniuge, parenti e
affini in linea retta e collaterale non conviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non legate da
vincolo di parentela, di affinita o di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi luoghi. Cio anche
a ragione della possibile tracciabilita dei contatti tra i predetti soggetti.

Al fine di aumentare l'indice di riempimento dei mezzi di trasporto potranno essere installati separazioni
removibiliin materiale idoneo traisedili che non comportino modifiche strutturali sulle disposizioni inerenti
la sicurezza, prevedendo, comunque, la periodica sanificazione. Su tale aspetto € in corso un accordo tra
MIT- INAIL e IIT volto ad individuare il materiale idoneo per consentire la separazione tra una seduta e
I’altra, al fine di consentire ’ulteriore capacita riempimento. La direzione Generale della Motorizzazione
del MIT provvede a disciplinare le modalita applicative ai fini della sicurezza dei predetti divisori sui
veicoli di categoria M2 ed M3, classe B, II e II, destinati al trasporto di persone e scuolabus. Per quanto
attiene ai separatori da installare sui treni , le imprese



e gli esercenti ferroviari, previa certificazione sanitaria del CTS sulla idoneita del materiale, valutano le
modifiche tecniche da apportare ai veicoli ferroviari con gli strumenti e nel rispetto delle norme tecniche
e delle procedure previste dal vigente quadro normativo.

In tale contesto le aziende di trasporto, le imprese e gli esercenti ferroviari, possono, comunque,
autonomamente avviare ogni utile attivita per individuare idoneo materiale, per consentire la separazione
tra un utente e 1’altro, da sottoporre alla certificazione sanitaria del CTS.

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anche con specifici interventi tecnici, la massima areazione
naturale dei mezzi di trasporto.

b) Raccomandazioni per tutti gli utenti dei servizi di trasportopubblico

¢ Non usare il trasporto pubblico se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse,
raffreddore).

* Acquistare, ove possibile, i biglietti in formato elettronico, on line o tramite app.

¢ Seguire la segnaletica e i percorsi indicati all'interno delle stazioni o alle fermate mantenendo
sempre la distanza di almeno un metro dalle altre persone.

¢ Utilizzare le porte di accesso ai mezzi indicate per la salita e la discesa, rispettando sempre la
distanza interpersonale di sicurezza di un metro.

¢ Sedersi solo nei posti consentiti mantenendo, ove prescritto, il distanziamento dagli altri occupanti.
¢ Evitare di avvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente.

* Nel corso del viaggio, igienizzare frequentemente le mani ed evitare di toccarsi il viso.

¢ Utilizzo dell’App IMMUNI ai fini del controllo della diffusione delvirus.

ALLEGATO TECNICO-
SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREO

Per il settore del trasporto aereo vanno osservate specifiche misure di contenimento per i passeggeri che
riguardano sia il corretto utilizzo delle aerostazioni che degli aeromobili. Si richiede, pertanto, 'osservanza delle
seguenti misure a carico, rispettivamente, dei gestori, degli operatori aeroportuali, dei vettori e dei passeggeri:

¢ gestione dell'accesso alle aerostazioni prevedendo, ove possibile, una netta separazione delle porte di
entrata e di uscita, in modo da evitare l'incontro di flussi di utenti;
* interventi organizzativi e gestionali e di contingentamento degli accessi al fine di favorire la
distribuzione del pubblico in tutti gli spazi comuni dell'aeroporto al fine di evitare affollamenti nelle zone
antistanti i controlli di sicurezza;
* previsione di percorsi a senso unico all'interno dell'acroporto e nei percorsi fino ai gate, in modo da
mantenere separati i flussi di utenti in entrata euscita;
* obbligo di distanziamento interpersonale di un metro a bordo degli acromobili, all'interno dei terminal
e di tutte le altre facility aeroportuali (es. bus per trasporto passeggeri). E' consentito derogare al
distanziamento interpersonale di un metro, a bordo degli acromobili, nel caso in cui:
o l'aria a bordo sia rinnovata ogni tre minuti, i flussi siano verticali e siano adottati i filtri
HEPA, in quanto tali precauzioni consentono una elevatissima purificazione dell'aria,



nonché in caso in cui siano adottati specifici protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in
particolare la misurazione della temperatura prima dell'accesso all'aeromobile e vietando la salita
a bordo in caso di temperatura superiore a 37,5 °C;
o  sia garantita la durata massima di utilizzo della mascherina chirurgica non superiore alle
quattro ore, prevedendone la sostituzione per periodisuperiori;
o siano disciplinate individualmente le salite e le discese dall'acromobile e la collocazione al
posto assegnato al fine di evitare contatti stretti tra i passeggeri nella fase di movimentazione;
o  sia acquisita dai viaggiatori, al momento del check—in online o in aeroporto e comunque prima
dell'imbarco, specifica autocertificazione che attesti di non aver avuto contatti stretti con persone
affette da patologia COVID—19 negli ultimi due giorni prima dell'insorgenza dei sintomi e fino a 14
giorni dopo l'insorgenza dei medesimi;
o  sia assunto l'impegno da parte dei viaggiatori, al fine di definire la tracciabilita dei contatti, di
comunicare anche al vettore ed all'Autoritda sanitaria territoriale competente l'insorgenza di
sintomatologia COVID—19 comparsa entro otto giorni dallo sbarco dall'aeromobile;
o siano limitati al massimo gli spostamenti e i movimenti nell'ambito dello stesso aeromobile. I
vettori possono definire con i gestori aeroportuali specifiche procedure che consentano l'imbarco
di bagaglio a mano di dimensioni consentite per la collocazione nelle cappelliere, mettendo in atto
idonee misure di imbarco e di discesa selettive, in relazione ai posti assegnati a bordo
dell'aeromobile, garantendo i dovuti tempi tecnici operativi al fine di evitare assembramenti
nell'imbarco e nella discesa e riducendo al minimo le fasi di movimentazione. (ad es. chiamata
individuale dei passeggeri al momento dell'imbarco e della discesa, in modo da evitare contatti in
prossimita delle cappelliere);
o gli indumenti personali (giacca, cappotto, maglione ecc..) da collocare nelle cappelliere,
dovranno essere custoditi in un apposito contenitore monouso, consegnato dal vettore al momento
dell'imbarco, per evitare il contatto tra gli indumenti personali dei viaggiatori nelle stesse
cappelliere.
¢ Nelle operazioni di sbarco e imbarco dei passeggeri va utilizzato, ove possibile, il finger in via
prioritaria e in caso di trasporto tramite navetta bus, va evitato l'affollamento, prevedendo una riduzione
del 50% della capienza massima prevista per gli automezzi e una durata della corsa comunque inferiore
ai 15 minuti, garantendo il piu possibile 1'areazione naturale del mezzo.
* Vanno assicurate anche tramite segnaletica le procedure organizzative per ridurre i rischi di
affollamento e mancato distanziamento nella fase di ritiro bagagli presso i nastri dedicati alla riconsegna.
* Con particolare riferimento ai gestori ed ai vettori nelle aree ad essi riservate, questi ultimi
predispongono specifici piani per assicurare il massimo distanziamento delle persone nell'ambito degli
spazi interni e delle infrastrutture disponibili. In particolare, nelle aree soggette a formazione di code sara
implementata idonea segnaletica a terra e cartellonistica per invitare i passeggeri a mantenere il
distanziamento fisico;
* i passeggeri sull'aeromobile dovranno indossare necessariamente una mascherina chirurgica, che
andra sostituita ogni quattro ore in caso in cui sia ammessa la deroga al distanziamento interpersonale di
un metro;
e attivita di igienizzazione e sanificazione di terminal ed acromobili, anche piu volte al giorno in base al
traffico dell'aerostazione e sugli aeromobili, con specifica attenzione a tutte le superfici che possono essere
toccate dai passeggeri in circostanze ordinarie. Tutti i gate di imbarco dovrebbero



essere dotati di erogatori di gel disinfettante. Gli impianti di climatizzazione vanno gestiti con procedure
e tecniche miranti alla prevenzione della contaminazione batterica e virale;

¢ introduzione di termo—scanner per i passeggeri sia in arrivo che in partenza, secondo modalita da
determinarsi di comune accordo tra gestori e vettori nei grandi hub aeroportuali. In linea di massima,
potrebbero comunque prevedersi controlli della temperatura all'ingresso dei filtri di sicurezza o al terminal
d'imbarco, per le partenze, ed alla discesa dall'aereo per gli arrivi in tutti gli aeroporti.

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

Trasporto marittimo di passeggeri

Con riferimento al settore del trasporto marittimo, specifiche previsioni vanno dettate in materia di prevenzione
dei contatti tra passeggeri e personale di bordo, di mantenimento di un adeguato distanziamento sociale e di
sanificazione degli ambienti della nave che peraltro sono gia sostanzialmente previste nel protocollo condiviso
del 20 marzo 2020. In particolare, si richiede 1'adozione delle sotto elencate misure:

* evitare, per quanto possibile, i contatti fra personale di terra e personale di bordo e, comunque,
mantenere la distanza interpersonale di almeno un metro;
* ipasseggeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunita, per la protezione del
naso e della bocca. Vanno rafforzati i servizi di pulizia, ove necessario anche mediante 1'utilizzo di
macchinari specifici che permettono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti
aziendali, quali uffici, biglietterie e magazzini;
¢ l'attivita di disinfezione viene eseguita in modo appropriato e frequente sia a bordo (con modalita e
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli altri siti aziendali ad opera di personale a
tale scopo destinato. In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avra luogo durante la sosta in porto,
avendo cura che le operazioni di disinfezione non interferiscano o si sovrappongano con l'attivita
commerciale dell'unita. Nei locali pubblici questa riguardera in modo specifico le superfici toccate
frequentemente come pulsanti, maniglie o tavolini e potra essere effettuata con acqua e detergente seguita
dall'applicazione di disinfettanti d'uso comune, come alcol etilico o ipoclorito di sodio opportunamente
dosati. Le normali attivita di igienizzazione delle attrezzature e dei mezzi di lavoro devono avvenire, con
modalita appropriate alla tipologia degli stessi, ad ogni cambio di operatore ed a cura dello stesso con I'uso
di prodotti messi a disposizione dall'azienda osservando le dovute prescrizioni eventualmente previste
(aereazione, etc.);
* le imprese forniscono indicazioni ed opportuna informativa tramite il proprio personale o mediante
display:
> per evitare contatti ravvicinati del personale con la clientela ad eccezione di quelli
indispensabili in ragione di circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni dei
dispositivi individuali;
> per mantenere il distanziamento di almeno un metro tra ipasseggeri;
> per il TPL marittimo con istruzioni circa gli accorgimenti da adottare per garantire una
distanza adeguata tra le persone nel corso della navigazione e durante le operazioni di imbarco e sbarco,
prevedendo appositi percorsi dedicati,



> per il TPL marittimo € necessario l'utilizzo di dispositivi di sicurezza come previsto anche
per il trasporto pubblico locale di terra e sono previste le stesse possibilita di indici di riempimento
con gli accorgimenti previsti per il trasporto pubblicolocale.

Gestione di terminal passeggeri, stazioni marittime e punti di imbarco/sbarco passeggeri

Negli ambiti portuali ¢ richiesta particolare attenzione al fine di evitare una concentrazione di persone in quei
luoghi soggetti a diffusa frequentazione, come le stazioni marittime, i terminal crociere e le banchine di
imbarco/sbarco di passeggeri. Sono indicate, a tal fine, le seguenti misure organizzative e di prevenzione, da attuarsi
sia a cura dei terminalisti, nelle aree in concessione, sia a cura dei vari enti di gestione delle aree portuali in relazione
al regime giuridico delle aree stesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione e protezione, contenente l'analisi del rischio e le misure
necessarie alla sua mitigazione, in coerenza con le vigenti disposizioni nazionali in materia di emergenza da
covid—19;
2. Corretta gestione delle infrastrutture portuali/terminal/stazioni marittime adibite alla sosta/transito di
passeggeri avendo cura di:
a) informare 1'utenza in merito ai rischi esistenti ed alle necessarie misure di prevenzione, quali
il corretto utilizzo dei dispositivi individuali di protezione (mascherine, guanti), il distanziamento
sociale, l'igiene delle mani. A tale scopo, puo costituire utile strumento oltre a cartellonistica
plurilingue, anche la disponibilita di immagini “QR Code” associati a tali informazioni che
consentono all'utente di visualizzare le stesse sul proprio smartphone o altro dispositivo simile;

b) promuovere la pit ampia diffusione di sistemi on—line di prenotazione e di acquisto dei biglietti,
limitando al minimo le operazioni di bigliettazione in porto;

c) evitare ogni forma di assembramento delle persone in transito attraverso il ricorso a forme
di contingentamento e programmazione degli accessi, 1'utilizzo di percorsi obbligati per l'ingresso e
l'uscita;

d) far rispettare la distanza interpersonale di 1 (uno) metro tra le persone;

e) installare un adeguato numero di distributori di disinfettante per una costante igiene e pulizia
delle mani;

f) programmare frequentemente un'appropriata sanificazione degli ambienti nei quali transitano i

passeggeri e delle superfici esposte al contatto, con particolare riguardo ai locali igienici;
g) rinforzare la presenza di personale preposto ai servizi di vigilanza, accoglienza e
informazione dell'utenza all'interno delle aree portuali/terminal crociere/stazioni marittime.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, METROPOLITANO, TRANVIARIO,
FILOVIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIARIO DI INTERESSE DELLE
REGIONI E DELLE P.A.

Per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:

* l'azienda procede all'igienizzazione, sanificazione e disinfezione dei treni e dei mezzi pubblici e delle
infrastrutture nel rispetto delle prescrizioni sanitarie in materia oltre che delle ordinanze regionali e del
Protocollo siglato dalle associazioni di categoria, OO.SS. e MT in data 20 marzo 2020, effettuando
l'igienizzazione e la disinfezione almeno una volta al giorno e la sanificazione in relazione alle specifiche
realta aziendali come previsto dal medesimo protocollo condiviso;



* ipasseggeri dovranno utilizzare necessariamente una mascherina di comunita, per la protezione del
naso e della boccea;
¢ lasalita e la discesa dei passeggeri dal mezzo deve avvenire secondo flussi separati:

> negli autobus e nei tram prevedere la salita da una porta e la discesa dall'altra porta, ove
possibile;
> vanno rispettati idonei tempi di attesa al fine di evitare contatto tra chi scende e chi sale,

anche eventualmente con un'apertura differenziata delle porte;

> nei vaporetti la separazione dei flussi sara attuata secondo le specificita delle unita di

navigazione lagunari, costiere e lacuali;
* dovranno essere contrassegnati con marker i posti che eventualmente non possono essere occupati.
Per la gestione dell’affollamento del veicolo, l'azienda pud dettare disposizioni organizzative al
conducente tese anche a non effettuare alcune fermate;

E' consentito, nel caso in cui le altre misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di
trasporto pubblico, anche extraurbano, ed in considerazione delle evidenze scientifiche sull’assunto dei
tempi di permanenza medi dei passeggeri indicati dai dati disponibili, un coefficiente di riempimento dei
mezzi non superiore all’ 80% dei posti consentiti dalla carta di circolazione dei mezzi stessi, prevedendo
una maggiore riduzione dei posti in piedi rispetto a quelli seduti. Il ricambio dell'aria deve essere costante,
predisponendo in modo stabile I'apertura dei finestrini o di altre prese di aria naturale.

Tale coefficiente di riempimento ¢ consentito anche in relazione al ricambio dell’aria interna dei veicoli
di superficie e dei treni metropolitani, infatti la maggior parte degli impianti di climatizzazione consente
una percentuale di aria prelevata dall’esterno e un ricambio ad ogni apertura delle porte in fermata. Inoltre,
per i tram di vecchia generazione ¢ possibile I’apertura permanente dei finestrini. Pertanto, ove possibile,
occorre mantenere in esercizio gli impianti di aereazione senza ricircolo.

Ferme restando le precedenti prescrizioni, potra essere aumentata la capacita di riempimento, oltre il limite
previsto, esclusivamente nel caso in cui sia garantito un ricambio di aria e un filtraggio della stessa per mezzo di
idonei strumenti di aereazione che siano preventivamente autorizzati dal CTS.

Le misure in parola sono naturalmente applicabili, in quanto compatibili, per le metropolitane.

. nelle stazioni della metropolitana:
o prevedere differenti flussi di entrata e di uscita, garantendo ai passeggeri adeguata
informazione per l'individuazione delle banchine e dell'uscita e il corretto distanziamento
sulle banchine e sulle scale mobili anche prima del superamento dei varchi;
o predisporre idonei sistemi atti a segnalare il raggiungimento dei livelli di
saturazione stabiliti;
o prevedere I'utilizzo dei sistemi di videosorveglianza e/o telecamere intelligenti per
monitorare i flussi ed evitare assembramenti, eventualmente con la possibilita di diffusione di
messaggi sonori/vocali scritti;

. applicare marker sui sedili non utilizzabili a bordo dei mezzi di superficie e dei treni metro;

. sospendere, previa autorizzazione dell'Agenzia per la mobilita territoriale competente e

degli Enti titolari, la vendita e il controllo dei titoli di viaggio a bordo;



. sospendere l'attivita di bigliettazione a bordo da parte degliautisti;

. installare apparati, ove possibile, per I'acquisto self—service dei biglietti, che dovranno essere
sanificate piu volte al giorno, contrassegnando con specifici adesivi le distanze di sicurezza;

. adeguare la frequenza dei mezzi nelle ore considerate ad alto flusso di passeggeri, nei limiti
delle risorse disponibili;

. per il TPL lagunare l'attivita di controlleria potra essere effettuata anche sui pontili e
pontoni galleggianti delle fermate.

SETTORE DEL TRASPORTO PUBBLICO FUNIVIARIO (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Fermo restando che la responsabilita individuale degli utenti costituisce elemento essenziale per dare efficacia
alle generali misure di prevenzione, per il settore funiviario, ossia funivie, cabinovie e seggiovie, trovano
applicazione le seguenti misure minime di sicurezza:

A bordo di tutti i sistemi di trasporto o veicoli:

* obbligo di indossare una mascherina di comunita per la protezione del naso e della bocca;

e disinfezione sistematica dei mezzi.

Sui sistemi di trasporto o veicoli chiusi:

¢ limitazione della capienza massima di ogni mezzo, per garantire il distanziamento di un metro.

Sono esclusi le persone che vivono nella stessa unita abitativa nonché tra i congiunti e le persone che intrattengono
rapporti interpersonali stabili, ( si riportano alcuni esempi: coniuge, parenti e affini in linea retta e collaterale non
conviventi ma con stabile frequentazione; persone, non legate da vincolo di parentela, affinita o di coniugio, che
condividono abitualmente gli stessi luoghi). Nell’ eventuale fase di accertamento della violazione della
prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere autocertificata la sussistenza delle predette qualita.

¢ dalla predetta limitazione sono esclusi i nuclei familiari viaggianti nella stessa cabina in assenza di
altri passeggerti;

¢ distribuzione delle persone a bordo, anche mediante marker segnaposti, in modo tale da garantire il
distanziamento di un metro nei mezzi;

* areazione continua tramite apertura dei finestrini e delleboccole.

E' consentita la deroga al distanziamento di un metro purché sia misurata la temperatura ai passeggeri prima
dell'accesso e gli stessi rilascino autocertificazione al momento dell'acquisto dei biglietti di non aver avuto contatti
stretti con persone affette da patologia COVID—19 nei 2 giorni prima dell'insorgenza dei sintomi e fino a 14 giorni
dopo l'insorgenza dei sintomi medesimi, e il mezzo sia costantemente areato tramite apertura dei finestrini e delle
boccole, purché la durata della corsa sia inferiore a 15 minuti e comunque evitando affollamenti all'interno del

mezzo.
Nelle stazioni:

Disposizione di tutti i percorsi nonché delle file d'attesa in modo tale da garantire il distanziamento interpersonale
di Imetro tra le persone, esclusi le persone che vivono nella stessa unita abitativa nonché tra i congiunti e le
persone che intrattengono rapporti interpersonali stabili( si riportano alcuni esempi:



coniuge, parenti e affini in linea retta e collaterale non conviventi ma con stabile frequentazione; persone, non
legate da vincolo di parentela, affinita o di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi luoghi ) Nell’
eventuale fase di accertamento della violazione della prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere
autocertificata la sussistenza delle predette qualita.

¢ disinfezione sistematica delle stazioni;

* installazione di dispenser di facile accessibilita per consentire I'igienizzazione delle mani degli utenti e
del personale.

SETTORE FERROVIARIO DI INTERESSE NAZIONALE E A LIBERO MERCATO
Per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:

* informazioni alla clientela attraverso i canali aziendali di comunicazione (call center, sito web, app) in
merito a:

* misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposto dalle Autorita sanitarie;

* notizie circa le tratte ferroviarie attive, in modo da evitare 'accesso degli utenti agli uffici
informazioni/biglietterie delle stazioni;

* incentivazioni degli acquisti di biglietti on line.

Nelle principali stazioni:

¢ gestione dell'accesso alle stazioni ferroviarie prevedendo, ove possibile, una netta separazione delle
porte di entrata e di uscita, in modo da evitare l'incontro di flussi di utenti;
¢ garanzia della massima accessibilita alle stazioni ed alle banchine, per ridurre gli affollamenti sia in
afflusso che in deflusso;
* interventi gestionali al fine di favorire la distribuzione del pubblico in tutti gli spazi della stazione
onde di evitare affollamenti nelle zone antistanti le banchine fronte binari;
* uso di mascherina, anche di comunita, per la protezione del naso e della bocca, per chiunque si trovi
all'interno della stazione ferroviaria per qualsiasi motivo;
¢ previsione di percorsi a senso unico all'interno delle stazioni e nei corridoi fino ai binari, in modo da
mantenere separati i flussi di utenti in entrata euscita;
¢ attivita di igienizzazione e disinfezione su base quotidiana e sanificazione periodica degli spazi
comuni delle stazioni;
* installazione di dispenser di facile accessibilita per permettere I'igiene delle mani dei passeggeri;
¢ regolamentazione dell'utilizzo di scale e tappeti mobili favorendo sempre un adeguato
distanziamento tra gli utenti;
¢ annunci di richiamo alle regole di distanziamento sociale sulle piattaforme invitando gli utenti a
mantenere la distanza di almeno un metro;
* limitazione dell'utilizzo delle sale di attesa e rispetto al loro interno delle regole di distanziamento;
* ai gate, dove presenti, raccomandabili controlli della temperaturacorporea;
¢ nelle attivita commerciali:

o  contingentamento delle presenze;

o mantenimento delle distanze interpersonali;



separazione dei flussi di entrata/uscita;

utilizzo dispositividisicurezza sanitaria;

regolamentazione delle code di attesa;

acquisti on line e consegna dei prodotti in un luogo predefinito all'interno della stazione o

O O O O O

ai margini del negozio senza necessita diaccedervi.

A bordo treno:

¢ distanziamento fisico di un metro a bordo con applicazione di marker sui sedili non utilizzabili;

¢ posizionamento di dispenser di gel igienizzanti su ogni veicolo, ove cio sia possibile;

¢ eliminazione della temporizzazione di chiusura delle porte esterne alle fermate, al fine di facilitare il
ricambio dell'aria all'interno delle carrozze ferroviarie;

* sanificazione sistematica dei treni;

* potenziamento del personale dedito ai servizi di igiene edecoro;

¢ individuazione dei sistemi di regolamentazione di salita e discesa in modo da evitare assembramenti
in corrispondenza delle porte, anche ricorrendo alla separazione dei flussi di salita e discesa;

* ipasseggeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunita, per la protezione del
naso e della bocca.

Sui treni a lunga percorrenza (con prenotazione online):

¢ distanziamento interpersonale di un metro a bordo assicurato anche attraverso un meccanismo di
preventiva prenotazione;

¢ adozione del biglietto nominativo al fine di identificare tutti i passeggeri e gestire eventuali casi di presenza
a bordo di sospetti o conclamati casi di positivita al virus SARS-COV-2;

* ¢ possibile usufruire dei servizi di ristorazione/assistenza a bordo treno per i viaggi a media lunga
percorrenza con modalita semplificate che evitino il transito dei passeggeri per recarsi al vagone bar. In
particolare, il servizio ¢ assicurato con la consegna “al posto” di alimenti e bevande in confezione sigillata
e monodose, da parte di personale dotato di mascherina e guanti;

¢ previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza dei treni ad Alta Velocita di ingressi dedicati per
l'accesso ai treni AV e agli IC al fine di procedere alla misurazione della temperatura corporea da
effettuarsi prima dell'accesso al treno. Nel caso in cui sia rilevata una temperatura corporea superiore a
37,5 C non sara consentita la salita a bordo treno.

* sia garantito l'utilizzo di una mascherina chirurgica per la protezione del naso e della bocca per una
durata massima di utilizzo non superiore alle quattro ore, prevedendone la sostituzione per periodi superiori;
* siano disciplinate individualmente le salite e le discese dal treno e la collocazione al posto assegnato,
che in nessun caso potra essere cambiato nel corso del viaggio, al fine di evitare contatti stretti tra i
passeggeri nella fase di movimentazione;

¢ deve essere sempre esclusa la possibilita di utilizzazione dei sedili contrapposti vis a vis (c.d. faccia a
faccia) nel caso in cui non sia possibile garantire permanentemente la distanza interpersonale di



almeno un metro sotto la responsabilita del gestore; nel caso in cui vi sia la distanza prescritta nei sedili
contrapposti, dovra essere, comunque, nel corso del viaggio comunicato 1'obbligo del rispetto di tale
prescrizione;

¢ l'aria a bordo venga rinnovata sia mediante I'impianto di climatizzazione sia mediante 1'apertura delle
porte esterne alle fermate, i flussi siano verticali e siano adottate procedure al fine di garantire che le porte
di salita e discesa dei viaggiatori permangano aperte durante le soste programmate nelle stazioni, nonché
nel caso in cui siano adottati specifici protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in particolare la
misurazione, a cura del Gestore, della temperatura in stazione prima dell'accesso al treno e vietando la
salita a bordo in caso di temperatura superiore a 37,5 °C;

* dovranno essere limitati al massimo, se non strettamente necessari, gli spostamenti e i movimenti
nell'ambito del treno.

E' consentito derogare al distanziamento interpersonale di un metro, a bordo dei treni a lunga percorrenza, nei soli
casi in cui:

* siano previsti sedili singoli in verticale con schienale alto da contenere il capo del passeggero;

¢ [l'utilizzo di sedili attigui o contrapposti sia limitato esclusivamente all'occupazione da parte di
passeggeri che siano congiunti e/o conviventi nella stessa unita abitativa, nonché alle persone che abbiano
una stabile frequentazione personale che, purnon condividendo la stessa abitazione, non siano obbligate in
altre circostanze(es. luoghi di lavoro) al rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Ferme restando le precedenti prescrizioni aggiuntive potra essere aumentata la capacita di riempimento con deroga
al distanziamento di un metro, oltre ai casi previsti, esclusivamente nel caso in cui sia garantito a bordo treno un
ricambio di aria almeno ogni 3 minuti e l'utilizzo di filtri altamente efficienti come quelli HEPA e la
verticalizzazione del flusso dell'aria.

SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA

Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea, oltre alle previsioni di carattere generale per tutti i servizi
di trasporto pubblico, va innanzi tutto evitato che il passeggero occupi il posto disponibile vicino al conducente.

Sui sedili posteriori nelle ordinarie vetture, al fine di rispettare le distanze di sicurezza, non potranno essere
trasportati, distanziati il piu possibile, piu di due passeggeri qualora muniti di idonei dispositivi di sicurezza.

L'utilizzo della mascherina non ¢ obbligatorio per il singolo passeggero, che occupi i sedili posteriori, nel caso in
cui la vettura sia dotata di adeguata paratia divisoria tra le file di sedili;

Nelle vetture omologate per il trasporto di sei o piu passeggeri dovranno essere replicati modelli che non
prevedano la presenza di piu di due passeggeri per ogni fila di sedili, fermo restando 1'uso di mascherine. E'
preferibile dotare le vetture di paratie divisorie. Il conducente dovra indossare dispositivi di protezione individuali.

I limiti precedentemente previsti non si applicano nel caso di persone che vivono nella stessa unita abitativa,
nonché tra i congiunti e le persone che intrattengono rapporti interpersonali stabili, Nell’ eventuale fase di
accertamento della violazione alla prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere resa
autodichiarazione della sussistenza della predetta qualita, :( si riportano alcuni esempi:



coniuge, parenti ¢ affini in linea retta e collaterale non conviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non legate
da vincolo di parentela, di affinita o di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi luoghi

Le presenti disposizioni per quanto applicabili e comunque fino all'adozione di specifiche linee guida, vanno estese
anche ai natanti che svolgono servizi di trasporto non dilinea.

ALTRI SERVIZI

Per tutti gli altri servizi non di linea, effettuati con autobus o unita di navigazione, ovvero per servizi di linea svolti con
veicoli solitamente destinati a taxi o NCC con max 9 posti, si applicano le prescrizioni relative alla stessa tipologia di
mezzo di trasporto utilizzato.

Per i servizi con autobus non di linea (NCC) e autorizzati (linee commerciali) a media e lunga percorrenza, ferme
restando le regole gia prevista circa la verticalizzazione delle sedute, il ricambio dell'aria etc, € possibile la deroga al
distanziamento interpersonale di un metro purché:

* siano previsti sedili singoli in verticale con schienale alto da contenere il capo del passeggero;

* l'utilizzo di sedili attigui sia limitato esclusivamente all'occupazione da parte di passeggeri che siano

conviventi nella stessa unita abitativa, nonché tra i congiunti e le persone che intrattengono rapporti

interpersonali stabili, previa autodichiarazione della sussistenza del predetta qualita al momento

dell'utilizzazione del mezzo di trasporto.( si riportano alcuni esempi: coniuge, parenti e affini in linea retta e

collaterale non conviventi ma con stabile frequentazione; persone, non legate da vincolo di parentela, di affinita

o di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi luoghi)

* deve essere sempre esclusa la possibilita di utilizzazione dei sedili contrapposti vis a vis (c.d. faccia a faccia)

nel caso in cui non sia possibile garantire permanentemente la distanza interpersonale di almeno un metro

sotto la responsabilita del gestore; nel caso in cui vi sia la distanza prescritta nei sedili contrapposti, dovra
essere, comunque, nel corso del viaggio comunicato I'obbligo del rispetto di tale prescrizione; resta, comunque,
ferma la possibilita di derogare a tale regola nel caso in cui sussistano le condizioni di cui al punto precedente;

* sia prevista la misurazione della temperatura per gli utenti prima della salita a bordo del veicolo;

* non sia consentito viaggiare in piedi;

* per i viaggi di lunga percorrenza sia garantito 1'utilizzo di una mascherina chirurgica per la protezione del

naso e della bocca per una durata massima di utilizzo non superiore alle quattro ore, prevedendone la

sostituzione per periodi superiori;

* ciascun passeggero rilasci, al momento dell'acquisto del biglietto, specifica autocertificazione in cui attesta:
(i) di non essere affetto da COVID—19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria di almeno 14 giorni;

(ii) non accusare sintomi riconducibili al COVID—19 quali, a titolo esemplificativo, temperatura
corporea superiore a 37,5°C, tosse, raffreddore e di non aver avuto contatti con persona affetta da
COVID—19 negli ultimi 14 giorni;
(iii) I'impegno a rinunciare al viaggio e a informare 1'Autorita sanitaria competente nell'ipotesi in cui
qualsiasi dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio o si verificasse entro otto giorni dall'arrivo a
destinazione de servizio utilizzato;

Siano evitati assembramenti in fase di salita e di discesa dai mezzi, evitando peraltro il piu possibile i movimenti
all'interno del mezzo stesso.



Allegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEDICATO

Per il nuovo anno scolastico sara necessario adottare le opportune misure per la ripresa dell’attivita
didattica in presenza adottando su tutto il territorio nazionale misure di sicurezza omogenee per il trasporto
dedicato, cui ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e delle misure di contenimento e
gestione dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV.
Pertanto ferma restando la responsabilita genitoriale o del tutore su alcune misure di prevenzione generale
quali:
- La misurazione della febbre a casa degli studenti prima della salita sul mezzo di trasporto;
- L’assoluto divieto di far salire sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola gli
studenti in caso di alterazione febbrile o nel caso in cui gli stessi siano stati in diretto contatto con
persone affette da infezione Covid-19 nei quattordici giorni precedenti la salita sul mezzo di trasporto

dedicato per raggiungere la scuola.

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le seguenti misure

specifiche:

- E’ necessario procedere all’igienizzazione, sanificazione e disinfezione del mezzo di trasporto almeno
una volta al giorno.

- E’ necessario assicurare un’areazione, possibilmente naturale, continua del mezzo di trasporto e
mettere a disposizione all’entrata appositi detergenti per la sanificazione delle mani degli alunni.

- La salita degli alunni avverra evitando alla fermata un distanziamento inferiore al metro e avendo
cura che gli alunni salgano sul mezzo in maniera ordinata, facendo salire il secondo passeggero dopo
che il primo si sia seduto;

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui dovranno scendere,
uno per uno, evitando contatti ravvicinati, prima i ragazzi vicino alle uscite, gli altri avranno cura di non

alzarsi dal proprio posto se non quando il passeggero precedente sia sceso e cosi via;



- L’alunno evitera di occupare il posto disponibile vicino al conducente (ove esistente). Il
conducente dovra indossare i dispositivi di protezione individuale. Gli alunni trasportati eviteranno
di avvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente.
- Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio gli alunni
trasportati indosseranno una mascherina di comunita, per la protezione del naso e della bocca.
Tale disposizione non si applica agli alunni di eta inferiore ai sei anni, nonché agli studenti con
forme di disabilita non compatibili con I’uso continuativo dei dispositivi di protezione delle vie
aeree. In questi casi si raccomanda agli operatori del trasporto scolastico addetti all’assistenza degli
alunni disabili I'utilizzo di ulteriori dispositivi qualora non sia sempre possibile garantire il
distanziamento fisico dallo studente; in questi casi, 1’operatore potra usare unitamente alla
mascherina chirurgica, guanti in nitrile e dispositivi di protezione per occhi, viso e mucose.
Nell’applicazione delle misure di prevenzione e protezione si dovra necessariamente tener conto
delle diverse tipologie di disabilita presenti.
La distribuzione degli alunni a bordo sara compiuta anche mediante marker segnaposto, E'
consentito, nel caso in cui le altre misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di
trasporto pubblico scolastico dedicato, ed in considerazione delle evidenze scientifiche sull’assunto
dei tempi di permanenza medi in relazione alla percorrenza casa-scuola-casa, un coefficiente di
riempimento dei mezzi non superiore all” 80% dei posti consentiti dalla carta di circolazione dei
mezzi stessi.
- La precondizione per la presenza degli alunni e di tutto il personale a vario titolo operante sui
mezzi di trasporto scolastico dedicato, come gia richiamato, ¢&:
o [I’assenza di sintomatologia ( tosse, raffreddore, temperatura corporea superiore a
37.5°C anche nei tre giorni precedenti);
O non essere stati a contatto con persone positive al Covid-19, per quanto di propria
conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
Chiunque ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37.5°C dovra restare a
casa. Pertanto si rimanda alla responsabilita genitoriale o del tutore la verifica dello stato di salute

dei minori affidati alla predetta responsabilita.



2) Possibilita di riempimento massimo per il Trasporto scolastico dedicato

Fermo restando I’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e le misure di prevenzione connesse
alla sanificazione dei mezzi, alla costante areazione del mezzo e alla salita e discesa dai mezzi di
trasporto scolastico, nonche la preventiva misurazione della temperatura e le dichiarazioni dei genitori
o del tutore in materia di prevenzione sanitaria del contagio covid- 19, di cui alle prescrizioni previste
dal punto precedente: ¢ consentita la capienza massima del mezzo di trasporto scolastico dedicato nel
caso in cui la permanenza degli alunni nel mezzo nella predetta modalita di riempimento non sia
superiore ai 15 minuti. In questo caso dovra essere quotidianamente programmato I’itinerario del
percorso casa-scuola- casa, in relazione agli alunni iscritti al servizio di trasporto scolastico dedicato,
avendo cura che lo stesso itinerario consenta la massima capacita di riempimento del mezzo per un

tempo massimo di 15 minuti.

3) Ulteriori criteri per ’organizzazione del servizio

Il Comune, sentite le Istituzioni scolastiche, sulla base delle indicazioni condivise con la Regione, in
presenza di criticita rispetto al numero di mezzi destinati al trasporto scolastico dedicato, in relazione
a un elevato numero di studenti iscritti al servizio, determinera le fasce orarie del trasporto, non oltre
le due ore antecedenti 1’ingresso usuale a scuola e un’ora successiva all’orario di uscita previsto.

Per gli alunni in difficolta come ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusione di sintomatologia
Covid-19) o presenza di disabilitda o che manifestino necessita di prossimita, sara possibile il non

rispetto temporaneo del distanziamento.



Allegato 17

Misure per la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 a bordo delle navi
da crociera.

Preambolo

In considerazione dell’attuale scenario globale determinato dalla pandemia da Coronavirus, sono state adottate
a livello internazionale, cosi come nell’ambito dei trasporti e della logistica, stringenti limitazioni: tra di esse,
anche il cosiddetto distanziamento sociale.

Ai sensi del codice ISM, le Societa di gestione sono tenute a identificare e valutare i rischi associati alle proprie
navi ed al personale navigante allo scopo di progettare adeguate misure di mitigazione.

Di conseguenza, le Societa di gestione delle navi da crociera di qualsiasi bandiera —meglio identificate
nell’allegato Protocollo — che scalano i porti nazionali, dovranno sviluppare piani e procedure per fronteggiare
irischi associati all’emergenza in argomento, secondo le indicazioni fornite nel Protocollo annesso alla presente
circolare condiviso, preliminarmente, con il Ministero della Salute, le Associazioni di categoria e le
Organizzazioni sindacali.

Il numero di passeggeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatamente diminuito per assicurare il
distanziamento sociale e garantire le misure di isolamento temporaneo/quarantena contenute nell’allegato
Protocollo.

Le Societa di gestione devono:

identificare una funzione a bordo che avra la responsabilita di supervisionare ed implementare il Protocollo
allegato fornendo il necessario supporto e collaborazione allo stesso per I’espletamento delle sue attivita; e
assicurarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e i membri dell'equipaggio possano ricevere, se necessario,
cure mediche cosi come possano essere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio.

Il presente lavoro ¢ stato condotto allo scopo di raccogliere e mettere a fattor comune le molteplici indicazioni
fornite dall’IMO, sulla tematica in discorso, attraverso la copiosa produzione di Circolari 4204 (vds. griglia in
allegato 1), organizzandole secondo una struttura pitt armonica e ordinandole per specifico argomento.

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contrasto al COVID-19, la
presente Circolare sara soggetta a periodico riesame e discendente, necessario, aggiornamento.



Protocollo sulle misure
per la gestione dell’emergenza epidemiologica

da COVID-19

a bordo delle navi da crociera.



MISURE PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA
COVID-19 A BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA

A. Premessa e campo di applicazione
Il presente Protocollo si applica alle navi di qualsiasi nazionalita - interessate dalla sospensione del servizio di
cui alla normativa in vigore - impiegate in servizi di crociera  con piu 36 (trentasei) passeggeri che scalano i
porti nazionali ed ha lo scopo di indirizzare, in modo adeguato, la corretta implementazione di misure per
affrontare i rischi da COVID-
19 (o SARS-Cov-2) per tutte le persone coinvolte sia a bordo che, necessario ed inevitabile, nell'interfaccia
nave/terra.

B. Informazioni sul coronavirus (COVID-19)
I coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a
malattie piu gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MERS, Middle East Respiratory Syndrome)
e la Sindrome respiratoria acuta grave (SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome).

1. Sintomi e periodo di incubazione

I sintomi pitt comuni di una persona affetta da COVID-19 sono rappresentati da 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 crescono gradualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati all'infezione da  COVID-19, anche
l'anosmia/iposmia (perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, l'ageusia (perdita del gusto).

Nei casi piu gravi, l'infezione puo causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale
e persino la morte.

Alcune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo mentre nei bambini e nei giovani i sintomi
sono lievi e ad inizio lento. Circa 1 (una) persona su 5 (cinque) con COVID-19 si ammala gravemente e
presenta difficolta respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliero. Le persone adulte a partire
dai 65 (sessantacinque) anni di eta nonché quelle con malattie preesistenti, come ipertensione, malattie
cardiache o diabete e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o in trattamento con
farmaci immunosoppressori, trapiantati) hanno maggiori probabilita di sviluppare forme gravi di malattia.

Attualmente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due) e 11 (undici) giorni, fino ad un massimo
di 14 (quattordici) giorni.

2. Trasmissione

La trasmissione da uomo a uomo di COVID-19 si verifica principalmente attraverso il Fliigge di persona
affetta da COVID-19 (come ad esempio tosse e starnuti o materiale che puo cadere su oggetti e superfici).
Altre persone quindi potrebbero essere contagiate COVID-19 che, toccando questi oggetti o superfici,
portano le mani agli occhi, al naso o alla bocca. Le persone possono anche essere contagiate se respirano il
Fliigge di persona affetta da COVID-19 che tossisce, starnutisce o espira Fliigge.

Le persone a bordo, siano essi marittimi (a bordo della nave o a terra in franchigia), passeggeri, tecnici ecc.,
qualora abbiano/hanno visitato zone dove il COVID-19 ¢ stato segnalato negli ultimi 14 (quattordici) giorni
o siano stati a stretto contatto di soggetti  con sintomi respiratori, sono tenuti ad informare il personale
medico di bordo e, se in porto in Italia I’Ufficio di Sanita Marittima Aerea e di Frontiera (USMAF) locale.
Se tale personale ha febbre, tosse o difficolta respiratorie, € importante rivolgersi immediatamente al medico
e/o ad una struttura sanitaria.

3. Protezione personale e prevenzione delle infezioni:




Le precauzioni standard di protezione e controllo delle infezioni sottolineano 1'importanza fondamentale
dell'igiene delle mani e delle vie respiratorie.
In particolare:
+ lavaggio frequente delle mani (equipaggio e passeggeri) con acqua calda e sapone o a base di alcol
(almeno 60%)' strofinando per almeno 20 secondi;
« evitare di toccare il viso - compresi bocca, naso e occhi - con le mani non lavate (in particolare se le
mani abbiano potuto toccare superfici contaminate dal virus);
* i marittimi (e i passeggeri) devono essere incoraggiati a coprire il naso e la bocca con un tessuto usa
e getta - quando starnutiscono, tossiscono, puliscono e soffiano il naso — da smaltire immediatamente
dopo averlo usato;
* se un tessuto usa e getta non ¢ disponibile, I'equipaggio deve coprire il naso e la bocca e tossire o
starnutire all’interno del proprio gomito flesso;
* tutti i tessuti usati devono essere smaltiti prontamente, dopo I’uso, in un apposito contenitore o cestino
dedicato;
+ il marittimo deve mantenere una distanza di almeno un metro dalle altre persone;
* non stringere la mano ma limitarsi ad un cenno;
* coerentemente con le buone pratiche di sicurezza alimentare, la carne, il latte o 1 prodotti di origine
animale devono essere sempre maneggiati con cura, per evitare contaminazioni incrociate di alimenti
crudi.

E importante che i marittimi abbiano il tempo e 'opportunita di lavarsi le mani dopo aver tossito, starnutito,
usato tessuti usa e getta o dopo un possibile contatto con secrezioni respiratorie o oggetti o superfici che
potrebbero essere contaminati.

I poster riportati in allegato 2, scaricabili dal sito web dell’International Chamber of Shipping (ICS)
all'indirizzo www.ics-shipping.org/free-resources, possono essere utilizzati a bordo per fornire un
promemoria delle migliori pratiche da adottare.

4. Test e trattamento

Per la conferma della diagnosi di infezione da nuovo coronavirus € necessario effettuare test di laboratorio
(Real Time PCR) su campioni respiratori /o siero”.

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito le raccomandazioni per i test di
laboratorio e la raccolta e I’invio di campioni biologici.

La diagnosi di laboratorio del virus va effettuata, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle alte
vie respiratorie e, dove possibile, anche dalle basse vie respiratorie (espettorato, aspirato endotracheale o
lavaggio bronco-alveolare), come indicato dalla Circolare del Ministero della Salute n.0011715 del
03/04/2020.

Se i1 pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolta dei materiali dal
tratto respiratorio inferiore non ¢ possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raccolta di
campioni prelevati dalle alte vie respiratorie (aspirato rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofaringei
combinati).

In caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sospetto,
si raccomanda di ripetere il prelievo di campioni biologici in tempi successivi e da diversi siti del tratto
respiratorio (naso, espettorato, aspirato endotracheale).

Campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci possono essere raccolti per monitorare la presenza
di virus nelle diverse parti del corpo. I campioni devono essere immediatamente trasportati in laboratorio e
impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire adottando
precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilita di esposizione a
patogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioni causate dai coronavirus e non
sono disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Inoltre, non esistono, al momento, terapie
specifiche; vengono curati i sintomi della

T Guidelines for the use of non-pharmaceutical measures to delay and mitigate the impact of 2019-nCoV.

21 test sierologici non possono, allo stato attuale dell’evoluzione tecnologica, sostituire il test molecolare
nell’attivita diagnostica, come peraltro ribadito dalla Circolare del Ministero della Salute n.0016106 del
9/5/2020.



malattia (cosiddetta terapia di supporto) in modo da favorire la guarigione, ad esempio fornendo supporto
respiratorio.

5. Consapevolezza e formazione

Le Societa di gestione devono fornire, alle persone imbarcate, una guida su come riconoscere i segni e i
sintomi di COVID-19.

Si deve, altresi, richiamare l'equipaggio all’osservanza del piano e delle procedure da seguire se un
passeggero o un membro dell'equipaggio a bordo mostra segni e sintomi di malattia respiratoria acuta. Il
personale medico di bordo, se presente, deve, inoltre, essere informato e aggiornato sul COVID-19 e su
qualsiasi nuova guida disponibile. A tal fine, si consiglia — tra ’altro — di consultare il sito web
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) sul COVID-19.

Devono, comunque, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolo Paese
visitato in merito alle misure di prevenzione.

C. Misure adottate a terra prima dell’imbarco
Prerequisito di imbarco per i passeggeri, visitatori ed ospiti

Per prerequisito di imbarco si intende la misurazione della temperatura, la compilazione di un questionario
ed, eventualmente, test molecolari RT-PCR che saranno eseguiti, dal personale medico di bordo, in
percentuale del 100% sui passeggeri la cui temperatura, o le evidenze anamnestiche e/o epidemiologiche
o i contenuti del questionario portino a considerarli passeggeri casi sospetti. Inoltre, i test molecolari RT-
PCR verranno effettuati all’imbarco a quei passeggeri che nei 14 giorni antecedenti si siano recati o siano
transitati in uno dei paesi con trasmissione sostenuta del virus SARS-Cov-2 (ad incidenza cumulativa
superiore a quella nazionale, attualmente stabilita in 16 casi per

100.000 abitanti).

I passeggeri che sono guariti recentemente dal COVID-19 e dimessi secondo i criteri individuati da ECDC,
possono evitare il test PCR.

Screening pre-imbarco

Prima di accedere all’imbarco, tutti i visitatori, ospiti ed equipaggio saranno sottoposti  ad un attento

screening pre-imbarco:
a) primario: misurazione della temperatura, compilazione, non oltre le 6 (sei) ore prima
dell’imbarco, dello stampato in allegato 4 ovvero un questionario — predisposto dalla Societa di
gestione — contenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 4 e valutazione iniziale da parte di
personale non medico che attraverso le risposte al questionario individuera eventuali condizioni di
rishio;
b) secondario: coloro che non supereranno il controllo della temperatura o per i quali il
questionario evidenziera criticita, che presentano segni o sintomi compatibili con il COVID-19 o che
sono stati potenzialmente esposti alla SARS-CoV-2, saranno sottoposti ad un colloquio e screening
condotto da un medico tramite anamnesi, esame medico e di laboratorio con una seconda misurazione
della temperatura. L’accertamento sara svolto in un’idonea area — precedentemente identificata dalla
Autorita del porto di approdo in collaborazione con I’ Autorita sanitaria locale — presidiata da personale
di bordo adeguatamente formato ed eventualmente supportato dal personale sanitario della nave.

Non potra, pertanto, accedere all’imbarco chi:

1. mostri sintomi ascrivibili a COVID-19 (es. persone alle quali verra riscontrata temperatura
corporea superiore a 37,5 °C, persone che riportino o evidenzino tosse o difficolta respiratorie);
2. abbia avuto contatti negli ultimi 14 giorni (o nei 2 giorni precedenti I’esordio dei sintomi)

con un caso confermato di COVID-19;



3. sia stato in “contatto stretto™ con casi confermati di COVID-19, per i quali sia stata fatta

regolare denuncia alle competenti Autorita sanitarie.

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia di cui ai punti 1. e 2., il personale sanitario di
bordo e/o quello individuato dalla Societa di gestione, provvedera a separare i casi sospetti indirizzandoli
verso un’area “sicura” precedentemente indicata dall’ Autorita del porto di approdo. I referenti della Societa
di gestione daranno immediata comunicazione alle Autorita sanitarie locali dei casi sospetti a cui non ¢

stato consentito 1’imbarco.

Coloro i quali risulteranno ricadere nella tipologia di cui al punto 3., anche se asintomatici, non potranno
prendere imbarco. La Societa di gestione, in tal caso, consegnera agli interessati una comunicazione

contenente la motivazione del mancato imbarco.
D. Misure di bordo per affrontare i rischi associati a COVID-19

1. Misure per proteggere la salute e prevenire le infezioni:

a) Monitoraggio e screening:

1. Equipaggio:

¢ necessario che il monitoraggio di tutto I’equipaggio a bordo sia effettuato giornalmente —
attraverso la rilevazione della temperatura corporea di ogni singola persona — con successiva
comunicazione allo staff medico di bordo; Inoltre, devono essere effettuati test PCR, ad
intervalli regolari di 15 (quindici) giorni, al 50% del personale navigante, al fine di coprire
I’intero equipaggio ogni 30 (trenta) giorni. Eventuali casi positivi devono essere trattati
secondo le previsioni del punto E.

2.Passeggeri:
La misurazione della temperatura corporea dei passeggeri avverra attraverso l'utilizzo di
termocamere in entrata ed in uscita dalla nave; i passeggeri che soggiornino a bordo verranno
incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicate di misurazione presenti sulla nave. Nel caso in
cui non sia prevista l'installazione di termocamere a bordo, la rilevazione della temperatura
avverra attraverso termometri personali messi a disposizione dei passeggeri.
Qualora la temperatura corporea risultasse superiore a 37,5°C la persona dovra indossare la mascherina
e presentarsi, per la necessaria valutazione medica, presso 1’ospedale di bordo oppure recarsi o
rimanere nella propria cabina informando il personale medico di bordo. Nel caso in cui la nave si trovi
in Italia dovra essere informato I’'USMAF locale e la persona dovra essere, momentaneamente, isolata.

b) Dispositivi di protezione (DP)*:

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di prevenzione e controllo che possono
limitare la diffusione di alcune malattie virali respiratorie, tra cui il COVID-19.

Le mascherine possono essere utilizzate sia da persone sane (indossate per proteggersi quando si viene
a contatto con un individuo infetto) o da persone infette per impedire la successiva trasmissione.
Tuttavia, l'uso di una mascherina da sola non ¢ sufficiente per fornire un livello adeguato di protezione
e, quindi, altre misure a livello personale e di comunita dovrebbero essere adottate per evitare la
trasmissione di virus respiratori.

Indipendentemente dal fatto che vengano utilizzate o meno le mascherine, il rispetto dell’igiene delle
mani, il distanziamento fisico e altre misure di prevenzione

3 vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of masks in the context of COVID-19 dell’OMS datato 5 giugno 2020.



dalle infezioni sono fondamentali per prevenire la trasmissione umana da COVID- 19.

Per quanto attiene, invece, coloro che sono coinvolti nella distribuzione e gestione dei dispositivi di
protezione (DP), nonché il personale di bordo che presta assistenza sanitaria si dovra fare riferimento,
tra I’altro, al documento dell’OMS’  che fornisce informazioni sull'uso appropriato dei DP.

Infine, sull’uso e smaltimento delle mascherine nel contesto COVID-19 sia fatto riferimento
all’allegato 3 ed al rapporto ISS COVID-19 n® 26/2020 del 18 maggio 2020 recante “Indicazioni ad
interim su gestione e smaltimento di mascherine e guanti monouso provenienti da utilizzo domestico
e non domestico.”

c) Auto-distanziamento a bordo:

L'auto-distanziamento a bordo puo essere messa in atto attraverso, per esempio, le seguenti misure:
. mantenere la distanza sociale di almeno un metro;
. evitare qualsiasi contatto non essenziale o stretta vicinanza con altre persone. Quando

possibile, ma solo se le condizioni e le circostanze lo consentono ed ¢ sicuro farlo, utilizzare scale
esterne/vie di fuga per spostarsi a bordo della nave. I passeggeri devono essere sensibilizzati
all’uso delle scale. Nel caso in cui si consideri 1’uso degli ascensori, lo stesso dovra avvenire con
limitazione del numero massimo di persone nel rispetto del distanziamento sociale e, comunque,
con ’obbligo dell’uso della mascherina. Soluzioni a base di alcool devono essere poste ad
entrambi i lati dei corridoi di accesso agli ascensori e 1’equipaggio deve essere istruito a
sollecitare tutti i passeggeri, sia in uscita che in entrata, ad usare tali apprestamenti sanitari.
L’ascensore deve essere lavato regolarmente e con particolare attenzione per le aree/dotazioni
soggette ad utilizzo frequente (es. maniglie e tasti).

Per quanto attiene al personale navigante:
. disinfezione delle aree di lavoro, delle attrezzature e degli strumenti dopo I'uso;
. porre la massima attenzione nell’utilizzo delle aree comuni a bordo, come la  sala mensa,
la zona lavanderia o aree ricreative quando utilizzate da altri.

Nel caso in cui non possa essere assicurato, per il personale navigante, il distanziamento sociale o i

DP:
. ritornare nella propria cabina immediatamente dopo aver completato 'orario di lavoro;
. restare nella propria cabina durante le ore di riposo, tranne quando sono in atto disposizioni
o misure che permettano loro di trascorrere ore di riposo sui ponti; ¢
. ricevere e consumare tutti i pasti nella propria cabina, purché sia sicuro farlo.
d) Coorti (numerosita minima): distribuzione dei passeggeri ed equipaggio in coorti chiuse

cosi da facilitare il ‘Contact Tracing’.

Nell’ottica di ridurre 1’interazione tra passeggeri, tra I’equipaggio e tra passeggeri ed equipaggio si
suggerisce, per quanto possibile, di dividere 1’equipaggio e i passeggeri in coorti.

Ogni interazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, essere evitata; ¢ importante attenersi
a questa misura in quanto consentirebbe di gestire piu efficacemente un potenziale caso di COVID-19
ed i relativi contatti ed a diminuire il numero delle persone esposte.

E particolarmente importante che queste misure vengano applicate dall’equipaggio quando sul luogo
di lavoro il distanziamento non puo essere garantito.

5 Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and
considerations during severe shortages dell’OMS datato 6 aprile 2020.



I membri dell’equipaggio che lavorano a contatto di casi COVID-19, probabili o confermati,
dovrebbero avere la cabina posizionata in modo tale che il loro accesso alle aree comuni della nave
sia ridotto al minimo.

Ogni specifico gruppo potrebbe avere orari comuni per ’accesso al servizio di ristorazione, per
I’imbarco e lo sbarco e per la partecipazione a qualsiasi attivita a bordo o a terra. Se non fosse possibile
attuare una separazione per coorti a bordo, questa deve essere garantita almeno per ogni attivita a terra.
In considerazione della tecnologia e dei sistemi presenti a bordo delle navi da crociera ¢ considerato
equivalente 1’utilizzo dei metodi alternativi per il “contact tracing” (vedasi anche lettera E. punto 3).

e) Pulizia e disinfezione: Per quanto attiene:
. le procedure giornaliere di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi regimi
di pulizia e sanificazione gia esistenti) per le cabine, le aree di preparazione del servizio di
ristorazione e le aree comuni delle navi, con particolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi di
intrattenimento e ad altre grandi aree di ritrovo, nonché alle superfici frequentemente toccate,
come, tra  gli altri, 1 pulsanti degli ascensori e i telecomandi; e
. ’uso di disinfettanti per la pulizia delle superfici;

si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

f) Misure igienico sanitarie:
i. lavarsi spesso le mani. Siraccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali comuni, come
salette, saloni, palestre, negozi, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per
il lavaggio delle mani;
ii. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;
iii. evitare abbracci e strette di mano;

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

V. praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto, evitando il contatto delle
mani con le secrezioni respiratorie ovvero all’interno del gomito flesso);

vi.  evitare I'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante 1’attivita sportiva;

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

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

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

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

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

g Igiene degli alimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

h) Riscaldamento, ventilazione e area condizionata (HVAC)

Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo scopo di massimizzare la circolazione dell’aria
fresca nel sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacita di bordo e
le considerazioni operative. Il ricircolo dovra essere chiuso in tutte le cabine passeggeri e, laddove
non tecnicamente possibile, deve essere previsto, per quanto possibile, 1’utilizzo di filtri HEPA o
UVGI. Se nelle strutture mediche della nave vengono svolte procedure che generano aerosol, tali
aree devono essere a pressione negativa ed ottenere



10 ricambi d’aria all’ora; I’aria di ritorno da tali strutture deve essere filtrata in HEPA o scaricata
all’esterno.

Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale. Inoltre, al fine di
garantire un adeguato e completo isolamento, le Societa di gestione di navi da crociera avranno cura
di riservare — in via esclusiva un numero di cabine dotate di impianto di ventilazione dedicato (vds.
anche lettera E. punto  4). Le stesse devono essere destinate a ricevere le persone da isolare, garantire
alle stesse ogni necessaria assistenza nonch¢ tutelare, contestualmente, il restante personale presente
a bordo.

i) Utilizzo di ristoranti, bar, discoteche, SPA, teatri, negozi di bordo, cinema, sale giochi,
casino, palestre ecc.

Fare riferimento alla “Interim guidance for preparedness and response to cases of COVID-19 at points
of entry in the European Union (EU)/ EEA Member States (MS). Interim advice for restarting cruise
ship operations after lifting restrictive measures in response to the COVID-19 pandemic”

Per quanto attiene, invece la nursey e le aree di gioco dei bambinbi fare riferimento al “European
Manual for Hygiene Standards and Communicable Disease Surveillance on Passenger Ships”
reperibile al link http.//www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

j) Gestione dei fluidi biologici e delle acque (potabili e ricreative)

La gestione dei fluidi biologici assieme alla sorveglianza sanitaria delle acque (potabili e ricreative)
deve avvenire rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche internazionalmente
riconosciute (es. VSP operational guideline - European Manual for Hygiene Standards and
communicable disease surveillance on Passenger Ship).

k) Segnaletica e cartellonistica

Le aree ed i posti a sedere disponibili per i passeggeri devono essere opportunamente contrassegnati.
In assenza di norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, se ne rimette — al momento — la
scelta alla singola Societa di gestione che avra I’obbligo di apporla e di esporre, in luoghi ben visibili,
adeguata cartellonistica esplicativa.

2. Misure per la gestione dei rischi durante 1'imbarco:

L'imbarco dell’equipaggio e dei passeggeri sulle navi deve essere gestito con cura al fine di ridurre il
rischio che una persona infetta da COVID-19 che sale a bordo della nave possa trasmettere lo stesso ad
altre persone.

Misure per ridurre il rischio che 1’equipaggio, cosi come i passeggeri, diffondano a bordo l'infezione
COVID-19 include la compilazione di questionari di screening cosi come la scansione o misurazione della
temperatura. In caso di rilevate criticita, la persona sara condotta in un’apposita area del terminal dove
ricevera ulteriori test e valutazione medica. In base all’esito di questa valutazione, I’imbarco sara
autorizzato o negato (con relativa gestione della casistica).

Le Societa di gestione devono, quindi, come indicato sopra, introdurre procedure per  lo screening
dell’equipaggio e dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilare un
questionario di screening (autocertificazione sanitaria) e sottoporre gli stessi a scansione o misurazione
della temperatura corporea al momento dell'imbarco. Un esempio di modulo di autodichiarazione relativa
alla salute dei passeggeri e dell'equipaggio € riportato in allegato 4.

L'imbarco non dove essere consentito per coloro che registrano una temperatura superiore a 37,5°C. Deve
essere altresi considerato che la misurazione della temperatura corporea ¢ una misura utile da mettere in
atto, ma che la stessa, al contempo, non ¢ totalmente efficace atteso che prove scientifiche hanno
dimostrato che alcune persone infette potrebbero non presentare tale sintomo mentre altre potrebbero non
sviluppare alcun sintomo fino ad un massimo di 10 (dieci) giorni.




L’esperienza maturata suggerisce, inoltre, che le persone asintomatiche possano trasmettere il virus ad
altri, quindi il test di reazione a catena della polimerasi (PCR), da eseguirsi prima dell’imbarco, puo
aiutare a identificare tali persone che non sono state individuate con altre misure di screening.

Un test PCR comporta un tampone del naso o gola per I’identificazione della presenza del virus come
meglio successivamente specificato.

Il test PCR dovra essere eseguito, per i passeggeri, ogni qualvolta sia identificato un caso sospetto o si
verifichino condizioni particolari come, ad esempio, passeggeri che sono stati a contatto con casi positivi
o provenienti da aree a rischio.

Le Societa di gestione dovranno sottoporre a tampone I’equipaggio prima dell’imbarco. Tale tampone
deve essere poi ripetuto ad intervalli regolari di 15 giorni al 50% del personale navigante al fine di coprire
I’intero equipaggio ogni 30 giorni.

Ai membri dell’equipaggio risultati positivi non deve essere permesso di salire a bordo della nave. Gli
stessi dovranno essere sottoposti a ulteriori valutazioni o test medici.

Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone siano immuni da COVID- 19 e le stesse
potrebbero, comunque, potenzialmente trasportare il virus a bordo della nave, chiunque sviluppi un
sintomo di infezione del tratto respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ecc.) deve essere sottoposto a
ulteriori valutazioni o test medici prima di essere imbarcato.

3. Informazioni per i passeggeri € per 1’equipaggio:

Un poster intitolato “Informazioni sul COVID 19” — tradotto in una o piu lingue comprese
dall’equipaggio e dai passeggeri ospitati e, comunque, almeno in inglese, francese, tedesco e spagnolo —
deve essere esposto nelle cabine quale informativa delle azioni aggiuntive intraprese a bordo.

Fermo restando le comunicazioni inerenti la sicurezza della navigazione, dovranno essere previsti
messaggi, da diffondere attraverso gli schermi TV della nave, nonché video con le istruzioni per il lavaggio
delle mani.

Gli stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora sui canali video di entertainment e revenue e sugli
schermi nelle aree pubbliche (es. schermi di servizio e mense equipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandante provvedera affinché sia incoraggiato il lavaggio delle
mani e contattato il centro medico di bordo per una consulenza medica gratuita in caso di insorgenza di
ogni problema respiratorio.

Il Comandante provvedera affinché, almeno una volta al giorno, gli annunci periodici sia agli ospiti che
all’equipaggio includano il seguente esempio di testo, tradotto in una o piu lingue da essi comprese:
“Considerata [’attenzione mondiale per il Coronavirus, questa compagnia sta seguendo tutte le
indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Autorita sanitarie locali e
dell’Amministrazione di bandiera. Desideriamo informarvi di avere aumentato la sanificazione delle aree
pubbliche e delle superfici di maggior contatto in tutta la nave. Il migliore modo per rimanere in salute é
lavarsi le mani spesso, almeno per 20 secondi, evitando di toccare il proprio viso, gli occhi, la bocca e il
naso. Se avete febbre o sintomi di difficolta respiratoria, siete invitati a contattare il Centro Medico di
bordo al piu presto. La vostra collaborazione é piu che gradita. Contattate la reception in caso di ogni
necessita.”

4. Misure per la gestione dei rischi durante lo sbarco:

Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestito con cura al fine di ridurre
il rischio di infezione dal COVID-19 durante lo sbarco dalla nave (compresa l'interazione con qualsiasi
persona o infrastrutture nel porto/terminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per garantire che, per quanto ragionevole
e praticabile, siano sufficientemente sani da poter sbarcare e viaggiare ai fini del rimpatrio. Quanto sopra
attraverso: scansione o misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societa di gestione sullo
sbarco dei marittimi sono fornite in P7 e P8 della lettera Circolare IMO n. 4204/Add.14 del 5 maggio
2020.




In allegato 6, invece, il poster che puo essere utilizzato per consigliare all’equipaggio come tutelare la
salute durante il viaggio da e verso la propria nave.

5. Misure per gestire i rischi associati all'interfaccia nave/terra:

La pandemia COVID-19 ha creato criticita anche nel l'interfaccia tra persone a bordo e personale di terra
durante le soste in porto.

Le Societa di gestione devono istruire le loro navi affinché — prima dell’arrivo in porto — siano comunicate
— a tutte le entities con le quali esse si interfacceranno ed a tutto il personale di terra che potrebbe salire a
bordo— anche attraverso la figura dell’ Agente raccomandatario, le loro esigenze ed aspettative.

A tal proposito si faccia riferimento alla “Guida per garantire un'interfaccia di bordo sicura tra nave e
personale a terra”® edita da ICS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 della quale si
riporta, in allegato 7, una gerarchia di attivita da compiersi come guida per stabilire misure efficaci di
controllo e ridurre il rischio.

Inoltre, rispettivamente in allegato 8 e 9, sono presenti esempi di poster che possono essere utilizzati a
bordo per consigliare all’equipaggio come salutare i visitatori in sicurezza e come proteggere tutti durante
le visite a bordo.

E. Gestire un focolaio di COVID-19 a bordo della nave
Si premette che chiunque presta servizio a bordo debba essere formato sul COVID-
19. Tale formazione deve essere verificata, ogni 30 giorni, almeno sui seguenti argomenti:
- Segni e sintomi driferibili a COVID-19;
- Misure di distanziamento fisico;
- Gestione delle folle;
- Uso dei DPI;
- Protocolli per pulizia e disinfezione;
- Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta a eventuali focolai a
bordo.

1.  Azioni necessarie se una persona a bordo mostra sintomi di COVID-19:

Quando una persona mostra i sintomi riconducibili ad infezione da COViD-19, la stessa deve essere
segnalata immediatamente ed il piano di gestione dell'epidemia attivato. La persona deve essere
considerata come un caso sospetto di COVID-19 ed isolata nella propria cabina, nell’ospedale della nave
o nelle cabine appositamente riservate in attesa di ulteriori accertamenti. Questa valutazione deve, tra
l'altro, accertare se esiste un'altra causa probabile, come ad esempio allergia, tonsillite.

Le navi devono essere dotate di apparecchiature per I’esecuzione di test molecolari (PCR) da utilizzare
quando si sospetta che un passeggero o un membro dell’equipaggio sia infetto.

Deve essere istituito un protocollo rigoroso per i pasti, il contatto con altre persone che dovra garantire
’accesso a una toilette separata. Il Comandante o il personale medico di bordo possono consultare, per la
gestione del caso, il Centro Internazionale Radio Medico (CIRM) (in navigazione o in porto estero) e
I’USMATF locale (in porto in Italia).

2. Definizione di un caso sospetto di COVID-19: Un caso sospetto7 eé:

A. un soggetto:
- con grave infezione respiratoria acuta (cio¢ febbre e tosse che richiedono ricovero in
ospedale);

- febbre di origine non identificata (maggiore di 37,5°C)
- senza altra eziologia® che possa spiegare il quadro clinico;

6 Guidance for Ensuring a Safe Shipboard Interface Between Ship and Shore-Based Personnel dell’11

aggio 2020.

ZlFare riferimento alla Circolare del Ministero n.0007922 del 9/3/2020.
Parte di una scienza che studia le cause di un fenomeno



- che ha effettuato un viaggio o ha avuto residenza/dimora in un Paese con trasmissione diffusa
della malattia COVID-19 durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'inizio dei sintomi; ovvero

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria acuta e, almeno, una delle seguenti ipotesi
avvenute durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'insorgenza dei sintomi:
a. contatto con un caso confermato o probabile di malattia COVID-19; o
b. che lavora o ha visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazienti con la malattia
COVID-19 confermata o probabile e che erano/sono in trattamento.

3. Identificazione di contatti stretti e tracciamento dei contatti:
Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospetto ¢ stato
identificato a bordo dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti senza attendere i risultati di
laboratorio. Ogni sforzo dovrebbe essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre persone —
equipaggio o passeggeri — siano soggetti ad esposizioni ambientali in luoghi della nave nei quali era
presente il caso sospetto. I soggetti che hanno avuto, con esso, contatti stretti devono essere separati dagli
altri viaggiatori il piu presto possibile.
Tutte le persone a bordo devono essere valutate in relazione al loro rischio di esposizione e classificate
come a “stretto contatto con un alto rischio di esposizione” o con un “basso rischio di esposizione”.
Una persona che abbia avuto un’esposizione ad alto rischio ¢ quella che rientra in una delle seguenti
condizioni/criteri:
* sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospetto o confermato COVID-19;
 aveva uno stretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermato COVID-19
(ovvero erano entro 1 metro di distanza e per almeno 15 minuti):
- per i passeggeri, cio puo comprendere la partecipazione ad attivita comuni sulla nave o a
terra dove il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;
- per i membri dell'equipaggio, questo include le attivita sopra descritte, come applicabile,
oltre alla interazione diretta con il caso COVID-19 sospetto o confermato (es. steward di cabina
che ha pulito la camera o il personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cosi come
istruttori di palestra che hanno fornito assistenza ravvicinata);
* operatore sanitario o un’altra persona che ha prestato assistenza ad un caso COVID-19 sospetto o
confermato.
Qualora si verificasse una estesa trasmissione COVID-19 a bordo di una nave, i membri dell'equipaggio
ed i passeggeri dovrebbero essere valutati al fine di determinare se sono stati esposti al caso sospetto o
confermato. In caso di difficolta nell’identificare i contatti stretti o se viene identificata una trasmissione
diffusa, tutti i viaggiatori (ovvero passeggeri, equipaggio ed altro personale) a bordo della nave devono
essere considerati alla stregua di “contatti stretti che hanno avuto un’esposizione ad alto rischio”. A
supporto dell'identificazione dei contatti, ci sara [’utilizzo delle registrazioni video, i sistemi di
prenotazione dei servizi di bordo, 1’utilizzo della carta di bordo e le interviste individuali.
Fino a quando non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il caso sospetto, a tutte le persone a
bordo che rientrano nella definizione di “contatto stretto” — come appena sopra definito — dovra essere
richiesto di completare lo stampato in allegato 5 ovvero un questionario, predisposto dalla Societa di
gestione, contenente almeno 1i dati di cui al facsimile in allegato 5 — di rimanere nelle proprie cabine o
in una struttura a terra appositamente designata secondo le istruzioni ricevute dalle Autorita sanitarie del
porto in cui la nave si trova. Se il risultato di laboratorio ¢ positivo, tutti i contatti




stretti devono essere messi in quarantena. Le persone in quarantena che hanno avuto stretti contatti con un
caso confermato dovrebbero, immediatamente, informare i servizi sanitari se sviluppano sintomi entro
14 (quattordici) giorni dal loro ultimo contatto con il caso confermato. Se entro 14 (quattordici) giorni
dall'ultima esposizione non compaiono sintomi, il contatto non ¢ piu considerato a rischio di sviluppare la
malattia COVID-19. L'implementazione di queste precauzioni specifiche puo essere modificata in base
alle valutazioni del rischio dei singoli casi e dei loro contatti condotti dalle Autorita sanitarie pubbliche.
Se il risultato di laboratorio € positivo, tutti gli altri viaggiatori che non soddisfano la definizione di
contatto stretto sono considerati quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere loro richiesto
di completare lo stampato in allegato 5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Societa di gestione
contenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 5 con i propri dati di contatto e i luoghi in cui
alloggeranno per i successivi 14 (quattordici) giorni. L'implementazione di queste precauzioni puo essere
modificata a seconda della valutazione dei rischi condotta dalle Autorita sanitarie pubbliche che possono
fornire ulteriori e specifiche istruzioni.

4. Isolamento di casi sospetti e confermati da COVID-19:

Il numero di cabine necessarie all’isolamento/quarantena viene calcolato come segue. Se non ¢ possibile
far sbarcare i casi confermati entro 24 (ventiquattro) ore dall’individuazione del primo potenziale caso di
COVID 19, in accordo con quanto scritto nel “contingency plan”, il numero massimo di cabine riservate
a passeggeri ed equipaggio che devono osservare la quarantena o 1’isolamento ¢ stabilito intorno al 5%
del numero di passeggeri ed al 5% del numero dell’equipaggio. In caso di possibilita di sbarco le
percentuali di cui sopra sono ridotte all’1%. Tale meccanismo di calcolo delle cabine di
isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi iniziali di riavvio delle operazioni (ovvero fino al 31 agosto
2020) e andranno riconsiderate ed eventualmente revisionate sulla base degli sviluppi della situazione
epidemiologica.

Isolare il paziente in infermeria o in aree appositamente destinate per 1’isolamento e assicurarsi di
indossare una maschera chirurgica quando si € in contatto con altre persone. Il paziente deve avere accesso
ad un servizio igienico privato.

Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 deve indossare DP che includano
una maschera facciale, un grembiule o un abito impermeabile (se disponibile), guanti ¢ occhiali o una
visiera. Il contatto con il caso sospetto deve essere limitato ad un massimo di altri 2 (due) membri
dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani immediatamente prima e dopo aver lasciato la cabina del
paziente.

In conformita al Regolamento Sanitario Internazionale (2005), l'ufficiale responsabile della nave
contattera immediatamente I'Autorita competente del porto di scalo successivo, per concordare le azioni
pitl adeguate da adottare e ricevere le relative istruzioni. E importante che tutti gli accordi siano condotti
il piu rapidamente possibile per ridurre al minimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi
sintomatici gravi.

In relazione al numero, alla tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo ed alle misure di contenimento
che sono attuate dalla Societa di gestione, potrebbe rendersi necessario — sentito il personale medico di
bordo e la Societa di gestione per quanto attiene i luoghi da scalare — valutare 1’opportunita di interrompere
la crociera.

5. Cura dei casi sospetti e confermati da COVID-19:

Il trattamento di supporto puo includere il sollievo dal dolore e dalla febbre, garantendo 1'assunzione di
liquidi sufficienti e ossigeno e altri trattamenti se necessario e come consigliato dal CIRM.

Il paracetamolo deve essere somministrato per alleviare il dolore e la febbre. L’ibuprofene dovrebbe essere
usato solo dopo aver consultato il personale medico di bordo e, in porto in Italia, "'USMAF locale. La
prescrizione a bordo di un qualsiasi




farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmente, discussa con un medico a terra.
Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarmente — due o tre volte al giorno — di persona o
tramite telefono. In caso di peggioramento delle condizioni del paziente, contattare il CIRM. Il paziente
deve essere messo in grado di contattare gli altri in caso di necessita.
Una registrazione della valutazione medica, delle cure e di quanto emerso dal colloquio con il paziente
deve essere effettuata nel registro medico che deve riportare:
* chiunque a bordo sia stato nella struttura medica come caso sospetto ed isolato e le misure di igiene
adottate;
* qualsiasi contatto ravvicinato o contatto occasionale con esposizione a basso rischio; e,
* i dati della persona che ha avuto contatti occasionali con individui a basso rischio che sbarcheranno
e le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorni.
I contatti stretti dovrebbero essere invitati a:
* monitorare i sintomi da COVID-19, inclusa febbre, tosse o difficolta respiratoria, per 14 (quattordici)
giorni dalla loro ultima esposizione; e
e isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di comparsa di sintomi nei 14
(quattordici) giorni. Se entro 14 (quattordici) giorni dall'ultima esposizione non compaiono sintomi,
si ritiene che la persona che ha avuto il contatto non sviluppi il COVID-19.
Le Autorita sanitarie dello Stato di approdo devono essere informate di eventuali casi sospetti che possano
anche condurre all’individuazione delle persone con cui hanno avuto contatti da gestire in linea con le
norme nazionali del luogo di approdo.
Le misure di quarantena nel contesto di COVID-19, come da linee guida dell'OMS, dovranno includere
anche:
* monitoraggio attivo da parte delle autorita sanitarie per 14 (quattordici) giorni dall'ultima
esposizione;
* monitoraggio quotidiano (inclusa febbre di qualsiasi grado, tosse o difficolta respiratoria);
e evitare i contatti sociali e i viaggi; e
* essere raggiungibile per ’esecuzione del monitoraggio attivo.
L'attuazione di precauzioni specifiche puo essere modificata in seguito alla valutazione del rischio di
singoli casi ed alla consulenza ricevuta dalle Autorita sanitarie.
L'allegato 10 fornisce un poster che contiene avvisi sulle cure a bordo di persone con caso sospetto o
confermato di COVID-19.
Se un caso positivo grave viene rilevato a bordo, lo stesso dovra essere sbarcato al primo porto di scalo
in accordo con le Autorita sanitarie locali.

6. Segnalazione al prossimo porto di scalo

Informare sempre 1'Autorita competente del prossimo scalo se vi € un caso sospetto a bordo. La gestione
dei contatti avverra secondo le politiche nazionali del porto di sbarco e secondo il “contingency plan”
per la gestione delle emergenze della nave da crociera e del porto.

Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario internazionale (IHR) stabilisce che
la dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata all'Autorita competente in conformita con i requisiti
locali sia per l'equipaggio che per membri dell'equipaggio deceduti.

Per le navi che approdano in porti italiani ¢ richiesta I’informativa al’USMAF, competente a ricevere la
dichiarazione di sanita per il rilascio della “libera pratica sanitaria”, circa 1’evoluzione della situazione
sanitaria a bordo e di ogni suo cambiamento.

Il Comandante deve immediatamente informare 1'Autorita sanitaria competente del successivo scalo anche
di qualsiasi caso sospetto, al fine di verificare se ¢ disponibile il trasporto, l'isolamento e la cura
dell'individuo; tale Autorita sanitaria, anche sulla




base di pianificazioni locali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilita di effettuare lo scalo
pianificato ovvero sulla necessita che la nave prosegua verso un porto piu attrezzato per affrontare
I’emergenza sanitaria a bordo.

Le Autorita sanitarie locali potranno consentire al resto dei passeggeri della nave — sulla base del numero,
della tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo e delle misure di contenimento che sono attuate dalla
Societa di gestione — di continuare la crociera rilasciando alla nave la libera pratica sanitaria.

7. Sbarco di casi sospetti e confermati da COVID-19:
Quando si sbarca un caso sospetto o confermato da COVID-19, secondo quanto richiesto o suggerito dalle
autorita sanitarie locali, devono essere prese le seguenti precauzioni:

. lo sbarco deve essere controllato per evitare qualsiasi contatto con altre persone a bordo;

. il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-19) deve indossare una maschera
chirurgica durante lo sbarco; e

. il personale di bordo che accompagna il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-

19) durante lo sbarco deve indossare DP adeguati, che possono includere una maschera facciale, un
grembiule o impermeabile (se disponibile), guanti e protezione per gli occhi (occhiali o visiera).
La Societa di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte le persone presenti a bordo (passeggeri ed
equipaggio), in caso di sbarco, attraverso la predisposizione di:

. adeguati servizi di accoglienza nel porto o in localita limitrofe ritenute idonee;

. adeguati servizi di assistenza e trasporto, ai fini del trasferimento nei rispettivi luoghi di
provenienza, sulla base delle valutazioni ed indicazioni fornite dal Ministero della Salute;

. eventuali alloggi o sistemazioni, ritenute idonee dall’Unita di Crisi regionale, per le persone

destinatarie dei provvedimenti di quarantena.

8. Pulizia e disinfezione della nave:

Le cabine e gli alloggi dei pazienti e dei contatti stretti devono essere puliti utilizzando protocolli di pulizia
e disinfezione per cabine infette (come per Norovirus o altre malattie trasmissibili).

Le superfici devono essere pulite accuratamente con acqua calda, detergente e applicazione di comuni
disinfettanti (ad es. ipoclorito di sodio). Una disinfettazione di routine deve essere eseguita sulle superfici
che molte persone possono toccare, ad  es. aree mensa, maniglie delle porte, ringhiere, pulsanti per
ascensori/sciacquone, telefoni, pannelli di navigazione.

Una volta che un paziente ha lasciato la nave, la cabina o le zone di isolamento devono essere
accuratamente puliti e disinfettati da parte del personale addestrato e dotato di DP.

Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifiuti delle cabine di casi sospetti e contatti stretti devono essere
trattati come infetti, in conformita con le procedure per la manipolazione dei materiali infetto a bordo.
Devono essere usati i guanti quando si maneggiano questi oggetti che devono, altresi, rimanere coperti
durante il trasporto verso la lavatrice/lavastoviglie/contenitore appropriato.

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per maggiori dettagli si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed
internazionale.

F. Altri problemi medici a bordo per il personale navigante

Le circostanze associate all'attuale epidemia di COVID-19 possono rappresentare sfide uniche per il
personale navigante e per le loro famiglie. I marittimi possono annoiarsi, sentirsi frustrati o sentirsi soli,
cosi come le loro famiglie. Ognuno reagisce in modo diverso agli eventi e ai cambiamenti con possibili
ripercussioni — che possono anche variare nel tempo — nei pensieri, nei sentimenti e nel comportamento.
I marittimi



devono nutrire la propria mente e il proprio corpo e cercare un supporto se richiesto. Diverse strategie per
migliorare la salute mentale e il benessere del personale navigante sono riportate in allegato 12.

1. Gestione dei sintomi fisici innescati da stress e ansia:

I seguenti sintomi di breve durata possono insorgere nelle persone di cattivo umore o con ansia:
. battito cardiaco piu veloce, irregolare o piu evidente;
. sensazione di capogiro/stordimento e vertigini/nausea;
. mal di testa; e

. dolori al petto o perdita di appetito.
Puo essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a causa di
stress, ansia 0 malumore e possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di
salute.
I marittimi che sono preoccupati per i loro sintomi fisici devono parlare con le persone responsabili
dell'assistenza medica a bordo e, se necessario, chiedere consiglio al medico di bordo e laddove non
presente al CIRM.
Nel caso in cui personale dell’equipaggio, a causa del COVID-19, non possa essere sostituito e resti
a bordo — con suo consenso e previa stipula di nuovo contratto — oltre i limiti previsti dal contratto
(MLC,2006 o CCNL), le Societa di gestione devono mettere gratuitamente a disposizione del
personale navigante:

. schede telefoniche o accesso a Internet per i collegamenti con la famiglia;

. videoconferenza o contatti telefonici con psicologi.
In allegato 13 il poster che rispettivamente riportano come affrontare lo stress durante 1’emergenza
COVID-19.

2. Gestione di una crisi di salute mentale e di un'emergenza:

Lo stress aggiuntivo dovuto al COVID-19 puo avere un impatto sulla salute mentale e, pertanto, le
Societa di gestione devono occuparsene come se fosse un'emergenza fisica. Il personale navigante
potrebbe non sentirsi pit in grado di  far fronte o controllare la propria situazione o lo stato emotivo

e quindi:
. provare grande stress emotivo o ansia;
. essere incapace di far fronte alla vita quotidiana o al lavoro;
. considerare l'autolesionismo o persino il suicidio; e
. sentire voci (allucinazioni).

In questo caso, bisogna consultare immediatamente un esperto di salute mentale per la valutazione del
caso. Se la persona ¢ gia sotto la cura di un centro di salute mentale, si rende necessario contattare il
consulente specifico.

3. Prescrizioni sanitarie:
In considerazione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettuare i cambi di equipaggio,
il personale navigante deve richiedere, senza indugio, l'accesso a farmaci personali a lungo termine
su prescrizione medica che si stanno esaurendo in modo tale che possano essere acquistati e
consegnati come articoli essenziali. A tal proposito la persona deve:
a. informare il comandante della nave della necessita di ottenere una prescrizione, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarie, compreso il dosaggio corretto al fine di ottenere il farmaco;
b. ove possibile, ottenere una prescrizione elettronica dal proprio medico prima di arrivare in
un porto o fornire una copia cartacea della prescrizione (se disponibile) per consentire la verifica
e I’acquisto;
c. se € richiesta la riservatezza e i marittimi non desiderano informare il comando nave, essi
devono contattare il servizio welfare della gente di mare per ottenere informazioni sulla
consegna e ’acquisto di medicinali tenendo in considerazione che —a motivo delle attuali
restrizioni — l'attivita dei servizi welfare ¢ stato fortemente limitato;
d. se possibile, richiedere I’invio di forniture dal loro Paese di residenza.




Nell'allegato 14 una tabella che delinea i requisiti per la richiesta di prescrizioni ripetute per i marittimi
i cui farmaci personali si stanno esaurendo. L'elenco non ¢ esaustivo ed ¢ importante contattare le
Autorita locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrivo in porto per definire il modo migliore per
conseguire, tempestivamente, tale obiettivo.
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Allegato 2
Annex 2

COVID-19

Protect yourself and
others from getting sick

When coughing and Throw the tissue
sneezing, cover your nose into a closed bin
and mouth with immediately ‘

atissueora after use
flexed elbow / °

Clean your hands with an alcohol- Avoid touching
based hand rub or with soap and eyes, nose
hot water for at least 20 seconds: and mouth

After coughing or sneezing
When caring for the sick
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After toilet use

N 4

When hands are
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COVID-19

Practise
Food Safety

Meat products can be safely Do not eat sick or
consumed if they are diseased animals
cooked thoroughly and

properly handled .

during food
preparation
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COVID-19

Stay healthy
while travelling
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Avoid close contact and travel with
sick animals, particularly in wet markets

When coughing and sneezing, cover your mouth and
nose with a tissue or flexed elbow. Throw the tissue into a
closed bin immediately after use and clean your hands

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nose
and do not touch it once on. Immediately discard single-use
masks after each use and clean your hands after removing masks

Seek medical care early if you become sick,
and share your history with your health provider
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Allegato 3
Annex 3

WHO has issued interim guidance advising on the use of masks in the context of COVID-19. It reviews the
use of masks in communities, home care and health care settings in areas reporting COVID-19 cases. Whilst
intended for individuals ashore, public health and infection prevention and control (IPC) professionals

and health care workers, WHO has stated that the advice also applies to situations on board. Current
information and evidence suggests that:

+ The two main transmission routes for COVID-19 are respiratory droplets and contact. Respiratory
droplets are generated when an infected person coughs or sneezes. Any person in close contact (within
1m) with someone with respiratory symptoms (coughing, sneezing) is at risk of exposure to potentially
infective respiratory droplets. Droplets may also land on surfaces where COVID-19 could remain viable;
thus, the immediate environment of an infected individual can be a source of contact transmission.

+ Incubation for COVID-19 (time between exposure and symptom onset) is on average 5-6 days but can be
up to 14 days. During this time, some infected persons can be contagious and transmit the virus to others.
Data suggests that some people can test positive from 1-3 days before developing symptoms and may
infect others.

+ Pre-symptomatic transmission still requires the virus to spread via infectious droplets or through touching
contaminated surfaces.

+ WHO defines medical masks as flat or pleated surgical or procedure masks (some shaped like cups)
affixed to the head with straps. They are tested using standardised test methods to balance high filtration,
adequate breathability and, optionally, fluid penetration resistance.

+ Wearing a medical mask is a prevention measure to try to limit the spread of certain respiratory viral
diseases, including COVID-19. However, use of a mask alone is insufficient to provide an adequate level
of protection, and other measures should also be adopted. Maximum compliance with hand hygiene
and other IPC measures are critical to prevent transmission.

+ Use of a medical mask can prevent the spread of infectious droplets from an infected person to someone
else and potential environmental contamination from droplets. Limited evidence suggests wearing a
medical mask by healthy individuals among contacts of a sick patient may be beneficial as a preventive
measure but there is no evidence that mask wearing (medical or other type) by healthy persons prevents
infection.

+ Community use of medical masks may create a false sense of security and neglect of other essential
measures, such as hand hygiene practices and physical distancing, and may lead to touching the face
under the masks and under the eyes. This could result in unnecessary costs and a shortage of masks for
health care workers.

Masks provided specifically for medical purposes should be reserved for those providing medical care
on board.



There are mixed opinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and
critical risks, including:

+ Self-contamination can occur by touching and reusing a contaminated mask.
+ Depending on type of mask used, potential breathing difficulties.

+ False sense of security, risking less adherence to other preventive measures e.g. physical distancing and
hand hygiene.

+ Diversion of mask supplies and consequent shortage of masks for health care providers.

WHO advises that use of non-medical masks, e.g. masks made of cotton fabric, for communal use has
not been well evaluated and argues there is currently no evidence to recommend for or against their
use. Nevertheless, some national decision makers are suggesting use of non-medical masks can control
potential spread from asymptomatic carriers. Some templates to produce such masks are provided at
Annex E. The following features should be considered:

How many layers of fabric /tissue | Water repellence/hydrophobic qualities | Breathability of material

Shape of mask Fit of mask

Cloth masks should not be used by those providing on board medical care due to increased risk of
infection compared to medical masks.

If production of cloth masks for use in on board medical care settings is proposed locally due to shortages,
the local port medical authority should assess minimum standards and technical specification.

For any type of mask, appropriate use and disposal are essential to ensure that they are effective and to
avoid any increase in transmission. WHO advises:

+ Place the mask carefully covering the mouth and nose and tie securely to minimise any gaps between the
face and mask.

+ Avoid touching the mask while wearing it.

+ Remove the mask using the appropriate technique: do not touch the front of the mask but untie it from
behind.

After removal or whenever a used mask is inadvertently touched, clean hands using an alcohol-based
hand rub or soap and water if hands are visibly dirty.

Replace masks as soon as they become damp with a new clean, dry mask.

+ Do not re-use single-use masks.

Discard single-use masks after each use and dispose of them immediately upon removal.



Allegato 4
Annex 4

This form is consistent with the tempilate found at the Appendix B in the IMO Recommended framework of
protocols for ensuring safe ship crew changes and travel during the coronavirus (COVID-19) pandemic (IMO
Circular Letter No4204/Add14).

Crew/Passenger Health Self-Declaration Form

This form should be compleated by all persons prior to, or at the time of, embarkation on to the ship. It is
intended to screen persons for COVID-19 infection and collect other relevant information. [Insert referance
or link to relevant data protection/privacy policy.]

Date:

Full Name
(as found on passport or other 1D)

Last (Family) Name:

First (Given) Name:

Name of Ship:

1. Have you received information and guidance on the coronavirus (COVID-19),
including about standard health protection measures and precautions? Yes / No

2 Do you understand and comply with applicable standard health protection

measures and precautions to prevent the spread of the coronavirus (COVID-19),

such as proper hand washing, coughing etiquette, appropriate social distancing? Yes [/ No
During the last 14 days, have you:

3. Tested positive for being infected with the coronavirus (COVID-19)? Yes / No
If *Yes®, please provide date of test and name of test:

4. Tested positive for the antibodies for the coronavirus (COVID-19)? Yes [/ No

If *Yes", please provide date of test and name of test:




5. Shown any symptoms associated with the coronavirus (COVID-19), specifically,

Afever: Yes / No
A dry cough: Yes / No
Tiredness: Yes / No
Shortness of breath: Yes / No
Aches and pains: Yes / No
Sore throat: Yes / No
Diarrhoea: Yes / No
Nausea: Yes / No
Loss or change intastefemell:  Yes / No
Rash Yes / No
6. Completed a period of self-isolation related to the coronavirus (COVID-19)? Yes / No

If “Yes", please explain the circumstances and the length of self isolation:

7. Had close contact with anyone that has tested positive for coronavirus (COVID 19)?
("Close contact™ means being at a distance of less than one metre for more than 15 minutes.) Yes / No

8. Had close contact with anyone with symptoms of the coronavirus (COVID-19)?
("Close contact™ means being at a distance of less than one metre for more than 15 minutes.) Yes / No

9. Maintained good personal hyglene and complied with applicable health protection
measures and precautions? Yes / No

| confirm that the information provided above is correct to the best of my knowledge.

Signature:
Date:




Allegato 5

Annex 5

Sats of form
Public Health Pamenger/Crew Locstor Forme To protect your health, putiic health officen need you 1o complete this fomm whenewer they suspect 3
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Annex 6

COVID-19

Stay healthy
while travelling

i f if
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Avoid close contact and travel with
sick animals, particularly in wet markets

nose with a tissue or flexed elbow. Throw the tissue into a

When coughing and sneezing, cover your mouth and E
closed bin immediately after use and clean your hands

i e

Frequently clean your hands with an alcohol-based hand
rub or with soap and hot water for at least 20 seconds

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nose
and do not touch it once on. Immediately discard single-use
masks after each use and clean your hands after removing masks

If you become sick while travelling, tell crew or ground staff

Seek medical care early if you become sick,
and share your history with your health provider

é International
W Chamber of Shipping
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Allegato 7

Annex 7

1 Eliminare

L'eliminazione del pericolo ¢ la
misura piu efficace per ridurre i
rischi. I lavori a bordo non devono
essere condotti se esiste un metodo
piu sicuro per intraprendere l'attivita
per non andare su una nave. In un
numero di casi ad es. condurre audit,
survey, ispezioni e formazione
esistono  possibilita remote che
possono eliminare la necessita di
salire a bordo o

ridurre il numero di personale che
deve partecipare

* Lafrequenza a bordo € necessaria
in questo momento?
. Il lavoro puo essere svolto inremoto?
. il lavoro puo essere rinviato?
Se la frequenza a bordo non puo essere
eliminata, ¢ possibile ridurre il rischio?

Ad esempio, il numero dei presenti pud essere
ridotto e/o parte del lavoro normalmente svolto
a bordo puo essere ridotto ad es. la revisione
documentale, le interviste, ecc. possono essere
condotte in remoto?

2 Ridurre

La frequenza a bordo pud essere
ridotta? Laddove non sia possibile
eliminare completamente i pericoli, il
rischio  potrebbe essere ridotto
minimizzando il lavoro a bordo

+  E possibile ridurre il numero di persone
presenti a bordo e/o la durata del tempo
trascorso a bordo ridotta?
+  E possibile svolgere parte del lavoro in
remoto, ad es. ispezioni  visive,
esercitazioni, interviste?
+ E necessario partecipare a bordo di
persona o ¢ possibile organizzare riunioni in
remoto per ridurre il numero di partecipanti
e ridurre la durata?
+  E possibile fornire informazioni per la
revisione remota per ridurre la presenza a
bordo?
Una volta che la presenza a bordo ¢ stata ridotta
il piu possibile, ¢ necessario considerare come
controllare il rischio
residuo

3 Comunicare

Se la presenza a bordo del personale
di terra non puod essere eliminata,
comunicare e comprendere i requisiti
dei partecipanti.

Garantire che i requisiti di ciascuna
parte, della nave e
dell’organizzazione di terra siano
stati comunicati in tempo utile tra loro
¢ siano state valutate e comprese.

In caso di differenze nelle esigenze, le
misure di controllo devono essere
concordate e¢ comprese da tutte le
parti prima

dell'intervento a bordo della nave.

* I requisiti delle navi e delle
organizzazioni di terra relativi alla gestione
dei rischi e al controllo del COVID-19 sono
stati comunicati in tempo utile a tutte le parti
prima dell'arrivo? E previsto che l'agente
della nave dovra svolgere un ruolo
importante in questo senso.
* I requisiti di ciascuna parte sono
compresi dall'altra parte?
»  Irequisiti sono allineati, ad es. requisiti
per l'uso dei DPI?
Se la gestione del rischio e i requisiti di una
parte non sono allineati o non sono stati
compresi, ulteriori misure di controllo
potrebbero essere necessarie.

4 Controllare

Se i requisiti di ciascuna parte, della
nave e dell'organizzazione a terra
sono stati tra loro comunicati e
valutati e non sono stati compresi o ci
sono differenze, allora devono essere
prese misure di controllo in modo che
tutti i requisiti siano compresi e
che 1 requisiti possono essere

Se le misure di controllo della nave e
dell'organizzazione a terra inizialmente non
allineati o non completamente compresi devono
essere identificate le azioni necessarie per
correggere la situazione.
Le considerazioni dovrebbero includere:
+ E necessario fornire una spiegazione
aggiuntiva dei requisiti forniti?




reciprocamente concordati e compresi
da tutte le parti prima dell'intervento a
bordo della nave

* Se i requisiti non sono compresi ¢ 0
allineati, misure di controllo possono essere
implementate chiarendo i requisiti e/o
concordando  requisiti  reciprocamente
accettabili?

*  Quali misure di protezione sono in atto
a bordo e per il personale che sale?

*  Sono accettabili misure alternative, ad
es. fornitura della nave di DPI al personale di
terra?

+  E possibile mantenere il distanziamento

sociale?
. L’ingresso  nelle
zone alloggio dell'equipaggio puo

essere evitato/minimizzato?

Una volta che i requisiti che differiscono dalla
normale pratica per ciascuna delle parti sono
concordati da parte di tutte le parti interessate,
gli stessi dovrebbero essere comunicati in modo
chiaro a tutte le parti coinvolte, vale a dire a
tutto

I'equipaggio e tutti i partecipanti di terra.

5 DPI

Comprendere quali DPI sono richiesti
e che dovrebbero essere utilizzati
dall'equipaggio e dal personale di terra
durante le presenze a bordo ed in quali
orari.

Oltre a comprendere le aspettative sui DPI
reciprocamente concordate sia
dall'equipaggio della nave che del personale di
terra, dovrebbe essere valutato quanto segue:
* 1 DPI concordati sono disponibili per
entrambe le parti? In caso contrario, puo
essere fornito dall'altra parte, se necessario,
prima o al momento dell'imbarco?
* I DPI disponibili sono conformi alle
specifiche raccomandate ed appropriate
nonché compatibili con gli altri DPI e le
attrezzature da indossare durante
l'intervento. I DPI forniti consentono
I'esecuzione efficace dei lavori previsti?
» 11 DPI ¢ sterile, laddove applicabile?
* L'utente ¢ stato istruito su come
ispezionare, indossare, utilizzare e
smaltire i DPI?




2 Reduce Can attendance on board | «

Once attendance onboard has been reduced as far as possible, then
consideration should be given to how to control the remaining risk.

Can numbers of persons attending onboard be reduced and/or
duration of time spent onboard be reduced?

Can part of the work be undertaken remotely e.g. visual
inspections, witnessing drills, interviews?

Is it necessary to attend on board in person or can meetings be
set up remotely to reduce numbers attending and reduce
Can information be provided for remote review to reduce
shipboard attendance?




4 Control

If the control measures of the ship and the shore-based organization
are not initially aligned or not fully understood identify actions required
to rectify the situation.

Considerations should include:

Does additional explanation of requirements need to be
provided?

If requirements are not understood and or aligned, can control
measures be implemented through clarifying requirements and
or agreeing mutually acceptable requirements?

What protective measures are in place on board and for the

“attending personnel?

Are alternative measures acceptable e.g. ship's provision of
PPE to shore-based personnel?

Can social distancing be maintained?

Can entry into crew accommodation spaces be
avoided/minimized?

Once mutually acceptable requirements that differ to normal practice

for either party are agreed the requirements concerned should be

clearly communicated and agreed by all parties impacted i.e. all
participants.




Allegato 8
Annex 8

COVID-19

How to safely
greet others

Avoid physical contact.

Safe greetings include
a wave, a hod

or a bow ‘

““‘“ ( ‘ ]

For more information, go to
ics-shipping.org/covid19

mm International
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Allegato 9
Annex 9

COVID-19

Protecting everyone
during ship visits

COVID-19 is spread through small droplets from the nose or mouth of an infected person
which may be inhaled or land on objects and surfaces other people touch, after which they
then touch their eyes, nose or mouth.

Protect through social distancing and good hygiene i‘_.
Keep a minimum of 1-2 metres distance. 2m

No handshakes or physical contact. % 3
Wash hands frequently and thoroughly, keeping contact surfaces clean, and touch your face less. % @

Prepare for visitors
Wipe down areas and objects visitors are likely to touch with an anti-bacterial solution. @ ®

Restrict access into the ship's nodation - keeps doors locked and post no entry” signs.
Provide alcohol hand gel ready for use upon entry onto the ship and around the ship. E ®
&

Have designated toilet and handwashing facilities for visitors, which are well-stocked
with soap.

Try to prepare and complete documents digitally - avoid handling paper and laminated
documents. ~1

Have PPE, such as disposable gloves, ready to use in unavoidable close contact situations. L

Keep your guard up

Maintain effective ship and gangway security and prevent unauthorised personnel
boarding the ship.

If someone trying to board the ship exhibits symptoms - refuse access and report it.
Continue to sanitise contact areas throughout the ship's stay in port.

Take it outside

Where possible, hold conversations and meetings with visitors on the open deck or open
bridge wings.

If visitors must be inside, Emit the number of crew nearby to the absolute minimum.

Based on information kindly provided
by the North of England P & | Club

mm [nternational
L J Chamber of Shipping For more information, go to

Shaping the Future of Shippirg ics-shipping.org/covid19




Allegato 10
Annex 10

COVID-19

Shipboard care for

people with suspected or
confirmed COVID-19

For ill crew members

International

[
L Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Future of Spping iCS'Shipping.Ol’gIOOVid19
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Annex 11

COVID-19 A9
How to deal with laundry

How to wash and dry clothes, towels and bed linen

if a crew member is a suspected COVID-19 patient

Wash the patient’s clothes, towels and bed linen separately.

If possible, wear heavy-duty gloves before handling them.

Never carry soiled linen near your body; place soiled linen in a clearly labelled, leak-proof
container (e.g. bag, bucket).

Scrape off solid excrement (e.g. faeces or vomit) with a flat, firm
object and place it in the patient’s toilet before putting linen in the

designated container. Place the excrement in a covered bucket to
dispose of in a toilet if this is not in the patient’s cabin.
Wash and disinfect linen: machine wash at 60-90°C with laundry

detergent. Alternatively, soak linen in hot water and soap in a large

drum, using a stick to stir, avoid splashing. If hot water is not

available, soak linen in 0.06% chlorine for approximately
30 minutes. Rinse with clean water and let linen dry in sunlight.

Do not forget to wash hands at the end of the process. E

Do | need to use a washing machine and drier to wash
and dry clothes, towels and bed linen if no one in

the crew is a suspected COVID-19 patient? -
No need to use a washing machine or drier, nor ®
extremely hot water. = Py

Do laundry as normal using detergent or soap.

Once dry, clean your hands before handling
and storing clothes, towels and bed linen. E

International

[
4 Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Future of Shipping ics-shipping.org/covid19
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mental health issues
Obsessive compulsive
disorder (OCD)
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Learning Disability

Older people

Measures to Enhance Mental Health and Wellbeing

Consider how to connect with others and help and support them

Contacting trusted friends, family and colleagues is key to mental wellbeing.

Make regular contact via telephone, video calls or social media instead of meeting up.

Identify how to provide help and support to others. Message a friend or family member nearby. Join
community groups to support family while at sea.

ANIER NI NI
AN NI NIIN

Try to accept other people’s concerns, worries or behaviours.

Maintain daily physical wellbeing

Physical health impacts on emotional and mental feelings. At difficult times, it can be easy to adopt
unhealthy behaviours which can make things worse. Eat healthy, well-balanced meals, drink enough v
water, exercise where possible, and avoid smoking and alcohol.

<
<

Life is changing for everyone. Staying on board or social distancing will cause disruption to the normal
routine. Review how to adapt and create positive new routines, engage in useful activities (e.g. cleaning v v v
or exercise) or meaningful ones (e.g. reading or calling a friend). It may be helpful to write a daily plan.

Manage panic and anxiety

When having panic attacks or flashbacks plan a ‘safe space’ to go to. v v v v v v

If spending more time on board, seafarers may feel trapped or claustrophobic and should try if
possible to go outside daily. Open windows if possible to let in fresh air, and sit with an external view.
Change rooms visited (if possible) to give a sense of space.

<
<
<
AN
<
<

Manage worry and stress and seek help when struggling

The COVID-19 outbreak may be stressful and cause worry about changes that occur because of it,

including having to stay on board. v v v v

Do not forget about other health conditions and take any medication prescribed. v v v

Share feelings and coping strategies with family and friends, or contact ISWAN SeafarerHelp or a

Seafarers’ Mission to help. v v v v v v
If needing medical treatment, share medical information or diagnosis with medical staff. v v v v v v
Request help for example with shopping or running errands and let those around you know what they v v v

can do or contact Seafarers help or the local port welfare provider.

Manage difficult feelings

Seafarers should focus on things they can control by acquiring information and better preparation. v v
Worries outside personal control and repetitive thoughts are unhelpful.

OCD can make it hard to absorb advice due to problematic washing or hygiene behaviours .

Avoid re-reading advice about Covid-19 if this is unhelpful v v

(\
(\
\
\
(\

Advise others when struggling, for example, ask them not to discuss the news

Set limits v v

NAYANA
<
<
<
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Measures to Enhance Mental Health and Wellbeing ) FE|(O® | < o
Plan something to do to change focus v ’ v ‘ v | v ’ v v
Contact the mental health team
Contact the mental health team to discuss continuing care and to update medical plans. ‘ v v | v ’ v v
|
Improve sleep
Anxiety or worries can make it harder to get a good night's sleep. Good quality sleep enhances mental
and physical wellbeing. Maintain regular sleeping patterns and good practices, avoid screens before v v v
bed, reduce caffeine and create a restful environment.
Manage personal media and information intake
24-hour news and constant social media updates can increase worry. Limit time to a maximum of 7 v v 7 2 v
twice daily checks to watch, read, or listen to media coverage.
Gather information from this guidance document to accurately determine risks of contracting
COVID-19 to take reasonable precautions. Inaccurate information can also negatively affect others so v v v v v v
do not share information without fact-checking sources.
Set goals and plan to keep mentally well
Setting goals and achievement gives a sense of control and purpose so identify things to do on board. v v v 7 v %
Watch a film, read a book or learn something online.
Exercise on board and download 10 minute work outs or other exercise videos. v ‘ v
Continue normal activities to keep well. If support is available from others, plan how to remain well and 7 F >,
relaxed with them.
Keep a diary v v v
View Brain in Hand https://www.autism.org.uk/services/education/brain-in-hand.aspx \ v
Use strategies that have helped previously. v ‘ v
Paople may do enjoyable things less often, or not at all when anxious, lonely or low. Pursuing a favourite
hobby, learning something new or taking time to relax indoors should provide relief from anxiety and v v v v v v
can enhance mood.
If unable to do activities due to staying on board, adapt them, or try something new. v v v v v v
Read, write, play games, do crossword puzzles, sudokus, jigsaws or drawing and painting. Many free
tutorials and courses are available online and people are producing innovative online solutions like v v v v v v
online pub quizzes and streamed live music concerts.
Relax and focus on the present
This can help with difficult emotions, worries about the future and improve wellbeing. Relaxation v v v v v &
techniques can also help some people manage feelings of anxiety.
Spend time outside, or bring nature in
Social distancing guidelines enable seafarers to exercise outside daily to enhance wellbeing. If unable
to get outside there can be positive effects by opening windows (if possible) to provide fresh air, v v v v v v
arrange space to sit for a nice view and get some natural sunlight.
If walking outside follow the recommended social distancing guidance. v v v v v v
With increased risk of severe iliness and need to stringently follow social distancing measures
when onboard, some older people, particularly those with pre-existing medical conditions, may be v v v
concerned or affected by changes required to daily life.
Alcohol reduction
It can be dangerous to stop quickly without support. If physical withdrawal symptoms occur (like v v v v v v
shaking, sweating or anxiety until having the first daily drink), seek medical advice.
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COVID-19

Coping with stress
during COVID-19

Feeling sad, stressed, confused, scared or angry during a crisis is a
normal. Talking to people you trust can help. Talk to your colleagues
and contact friends and family. Q

When on board, maintain a healthy lifestyle - including proper diet,
sleep, exercise and social contacts with other crew members and by ‘
SN

email, social media and phone for family and friends.

Don't use smoking, alcohol or other drugs to manage emotions. When
overwhelmed, talk to a colleague or contact SeafarerHelp. Have a plan, where
to go to and how to seek help for physical and mental health needs if required.

Get the facts. Gather information to accurately determine
risks and take reasonable precautions. Use a trusted credible
source such as WHO or government agency website.

Reduce time spent watching, reading or listening to upsetting
media coverage to limit worry and agitation.

Draw on past skills which helped you manage previous difficult «
situations to help handle your emotions at this time. t?

Contact SeafarerHelp, the free, confidential, multilingual 24 hour helpline for ‘f ™
seafarers and their families, open 366 days a year for advice if necessary. Can)

Dial +44 20 7323 2737 or email help@seafarerhelp.org SeafarerHelp

W i o it

mm [nternational
\ 4 Chamber of Shipping For more information, go to

Shaping the Future of Shipping iCS‘Shipping-org/COVid19
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Country

‘ Notes

Electronic prescriptions for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers are accepted, except narcotic medicines
which require the presence of a doctor on board the vessel.

No problem, ring a doctor’s surgery and book a phone discussion with a doctor for a prescription. The Shipping Agent could
organise this and the Seafarer would only need to provide an electronic or paper copy of a prescription from a previous doctor to
access relevant medication. There will be complications if the vessel has not served 14 day isolation.

Need to have a prescription from a Doctor. Cannot issue electronic prescriptions for people not registered in their health system
but in every port pharmacists and doctors are collaborating to deliver necessary medicines on board for seafarers.

Brazil

There is no need for prescriptions to buy the medicine. If seafarers have a previous medical prescription, it helps to renew but
even without a prescription, at the seafarer’s request through the Master, request the representative agent in the port, who will
provide and send medicine on board without problems.

Bulgaria

Depends on the internal rules for each pharmacy. Special medicines are under restriction but in general should not be a problem
to access for a life threatening condition.

Seafarers' prescriptions that expire during the voyage will be renewed. Some prescriptions can be rolled over, others may require
an exam. Diabetes for example is one they want to be careful with. Prescriptions are prepared by the Mariners Clinic and can be
delivered to ships. Video conferencing is available with seafarers to reduce visits to the doctors.

Must have a medic/doctor’s prescription. Some medications don't need a prescription in Chile, such as medicine for high
pressure, blood sugar, etc, which can be bought in any pharmacy. The local agent takes the patient to a doctor to prescribe the
medication to buy. If documents are from somewhere else they must be stamped and signed by a doctor to be accepted.

The seafarer should ask the labour supply country to liaise with the Chinese authorities to assist with the provision of medication.

If a crew member needs recurrent medicines it should not be a problem but it is a priority to receive electronic prescriptions in
advance for the procedures required by the Port Health before arrival of the vessel

Prescription renewals are covered under the current protocol/policy covering Medical Emergencies. The company or agent
must advise the authorities (Cyprus Ports Authority and Public Health Services) in order to arrange for safe transportation of the
seafarer, from the ship to the doctor and vice versa, applying all health and safety protocols currently in force. Similar requests
can be made through the Cyprus Search and Rescue Co-ordination Centre.

Denmark

Must have a doctor “s prescription, Danish seafarers doctor can prescribe electronically to delivery at any pharmacy in Denmark.
www.medicaloffice.dk can assist.

Electronic prescriptions for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers who arrive in the ports are accepted and
seafarers can visit a pharmacy or see a doctor.

France

Electronic prescription can be made only within the EU and European Economic Area for EU citizens. Seafarers from other
countries will not have electronic prescriptions recognised and will need to have a medical appointment, during their stop or call
in France, to get a new prescription. This could be by teleconsultation. In all cases, seafarers shall provide a recent prescription
to the Doctor. Seafarers can also ask their embassy's or Consulate’s doctor to issue a new prescription, by teleconsulation.

If a pharmacy refuses, the Port medical service or Port doctor must be contacted, translate the prescription and sign it to obtain
medicines. In such cases Port agents and seamen’s missions are all able and ready to assist. There is no problem to help any
seafarer in such a situation.

Great Britain
(East Coast)

Agents use normal channels and seek a doctor's appointment for a seafarer. However, it is currently a video or telephone
conference established between the doctor and seafarer seeking renewal of the prescription. Unfortunately it is currently more
difficult to speak to a doctor but this is determined on a case by case basis.

Agent can arrange a video appointment with a UK doctor who should be able to issue a prescription

Electronic prescriptions are available for all Greeks and foreigners, who are covered by the Greek Medical System. Foreign
seafarers amriving at Greek ports must declare the quantity of medicines required to the agent, who can buy them from any
pharmacy and provide these to them.

India

For ordering medicines with electronic prescription, a chemist supplies ZIM regularly. Send the ship agent the prescription and
they will contact the chemist that can supply on board. Ship Inspectors can act as a broker if an agent cannot help or assistance
is needed.

National Health Service electronic prescriptions can be used with a dedicated APP. Seafarers in need of specific medicine could
obtain them through the local National Health Service and agents will provide them on board.




Country

| Notes

Vessel agents are able to procure any medications required.

i

Electronic prescriptions bei d as medicines are registered and controlled by a central government body. The crew
mberdmldvmthosputalnndptapvwwmﬁomabcaldomr For shore leave, crew should have mobile phone, install
gps control - coronavirus i upon Yy by government quarantine office and check fever.

1. The Master must make declaration of all expired prescriptions to Port Health at the time of Boarding Party formalities.

2. Thereafter, the Master through the agent should make a request to Port Health on the prescription they intend to replenish.
3. Port Health revi the replenish .m.lmalotgmﬂ\mededaramnofexptedprescrpmn andapprovadthehL

4.The vessel agent through authorized ship Chandler pr the prescrip on the rep hment or I list from only
authorized pharmacy licensed by the Pharmacy Board of Liberia.

5. All procured prescriptions are taken back to Port Health to verify pli
pharmacy.”

with the | list and procured licensed

Cross-check with company doctor and the local agent. The company doctor should contact a local practitioner to make a new
prescription to be supplied before or on the day that the ship is in port.

No problem to provide medical assistance to foreign crew members on board ships. When medicine is required the ship's agent
is obliged to announce it to the National coordinate body and to follow instructions given.

No problem managing at the Moroccan ports with a certain flexibility of the port authorities and the support of the Morrocan
union UMT.

The agent can arrange for a consultation with a Doctor rather than "visit’ a Doctor given the current restrictions.

Phillipines

Prescriptions of physicians not falling under the definition of Philippine law may not be recognized under the context of
prescriptions, electronic or otherwise.

Any medical documentation from the country of origin is accepted proving the need. In such cases a Polish physician would issue
a Polish e-prescription giving on the form a seafarer passport number instead of Polish PIN, which is pted by a phar ist. If
the prescription is on a special cross-border form (it's not normally electronic) it is recognized in Poland and would be executed.
Ifit's not, validation of a Polish physi would be required.

Electronic prescriptions could be accepted. If not the seafarer needs to have documents from a doctor to by the necessary
medication

A doctor cannot send electronic prescription and to know the pharmacy to send it to. There is a Walgreens and CVS near the
Port of San Juan.

Itapoestbletogetmedtmeswﬂnelewumcpmfwwmﬂwmmnmmdmwm
a nearest pharmacy or indicated pharmacy. All medicine is pt psychotropic drugs.

Russia

For foreign seafarers who arrive in ports a prescription will be needed only to identify the drug and the electronic prescriptions
for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers would be pted at the pharmacy. But there are some categories
of patients who are supposed to take the medicine for free. In this case, they need a prescription from their doctor. For example,
insulin-depend: i As well as those patients who are treated for cancer, AIDS and some other most serious diseases.

Singapore

Prescriptions must be authorized or re-written by a Singaporean registered practitioner before being presented as hospitals and
medical centres do not accept foreign prescriptions.

Seafarer needs a paper prescription issued by a doctor from the EU. However it may be possible to arrange for them to see a
Doctor.

Most medications in Ukrainian pharmacies are sold to anybody without any prescription. The crew are unlikely to face any
probl if the list of medications is sut d to company/local agent in advance to purchase the required medications.

United Kingdom

MCA reported that seafarers were having online consultations with doctors and any prescriptions were being issued that way. No
details were given about the logistical issue of getting the requisite medications to the seafarer, but presumably the necessary
information is communicated to a pharmacy local to the port where the seafarer’s ship is, or is heading to. The supplies are taken
by courier to the ship, if the seafarer is not able to leave the ship and collect them.

United States of

Seafarer would have to see a doctor somewhere within the US. who could accept a foreign prescription and then issue a US.
prescription that would be good anywhere within the US.

United States of
America (Florida)

All crew have to do is let the medical staff on board know what meds they need and they will get it, either from ship's medical
stores or if they don't have it on board they will get in touch with shore side medical staff, who will get the prescription filled.

United States of As long as the seafarer has their prescription or the bottle in which the meds came, it is in most cases not a problem to get a refill
America

(Gulf Coast)

United States Tel ferencing with p on board and crews can go to a ph >y for medicationr l. Thisis lly arranged by the
of America vessel agent.

(Portiand)

United States of If the seafarer’s family can send the medicine by postal service on time (depending on the country) to the agent or nearest
America (Texas) seafarer's center or to an Inspector, they can bring it to the ship. If agent and owner agreed to send the patient to the doctor, the

patient will get the prescription from the doctor for medicines required.




Allegato 18

Linee guida concernenti la completa ripresa delle ordinarie attivita nelle istituzioni della formazione
superiore per ’anno accademico 2020/21

Le presenti linee guida, predisposte sulla base delle prime indicazioni fornite con nota ministeriale del 4
maggio 2020 e delle proposte della CRUI del 26 giugno 2020 e del 22 luglio 2020 sulle modalita di
erogazione della didattica, accolte dal Comitato tecnico scientifico del Dipartimento della protezione civile
il 24 luglio 2020, riguardano le modalita di svolgimento delle attivita nel sistema universitario, per il primo
semestre dell’anno accademico 2020/2021, individuando le principali misure per ’erogazione della
didattica nelle aule universitarie in condizioni di sicurezza.

Le azioni delineate nelle presenti linee guida si basano su uno scenario plausibile per il primo semestre del
prossimo anno accademico, presupponendo il protrarsi della pandemia a livello globale e nuovi episodi di
contagio a livello locale in autunno-inverno. Si escludono quindi sia scenari piu positivi, con la scomparsa
della pandemia a livello globale, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in uso, sia scenari
piu negativi, con la riproposizione del lockdown di marzo-maggio, che implicherebbero il blocco dei flussi
in ingresso, rendendo vana qualsiasi azione da parte degli attori coinvolti nelle procedure di accoglienza.

Premessa

Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha portato alla necessita di
adottare importanti azioni contenitive che hanno richiesto la sospensione temporanea di numerose attivita.
Tra i primi interventi adottati, con il d.P.C.M. del 4 marzo 2020, recante ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19”, applicabili sull'intero territorio nazionale, sono stati sospesi i servizi
educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del d.1.gs. 13 aprile 2017, n. 65, e le attivita didattiche nelle scuole di
ogni ordine e grado, nonché la frequenza delle attivita scolastiche e di formazione superiore, ferma in ogni
caso la possibilita di svolgimento di attivita formative a distanza.

Le universitda hanno prontamente reagito con forza straordinaria al periodo di lockdown attivandosi
tempestivamente a erogare lezioni, esami e sessioni di laurea in modalita telematica. Si ¢ trattato di una
risposta immediata che ha richiesto agli atenei uno sforzo incredibile di riorganizzazione dell’intera
didattica. In tutto il territorio nazionale migliaia di insegnamenti del secondo semestre sono stati erogati in
modalita telematica, permettendo agli studenti di procedere con i propri studi e di non rallentare le loro
carriere. L universita non si &, di fatto, mai fermata: non solo le lezioni online, ma anche gli esami sono stati
erogati in modalita telematica, cosi come le sessioni di laurea. Dal computer di casa in questi mesi, gli
studenti hanno “frequentato le lezioni”, sostenuto esami e si sono laureati.

Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza integrato COVID-19 coordinato dall’Istituto superiore di
sanita (ISS) ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e in seguito una diminuzione dei nuovi casi
di COVID-19 diagnosticati in coerenza con quanto registrato dal sistema di sorveglianza aggregato
coordinato dal Ministero della salute e dalla Protezione civile.



In vista della completa ripresa delle ordinarie attivita, che deve connotare la c.d. fase 3, le istituzioni della
formazione superiore sono ora chiamate ad adeguare la propria programmazione, al fine di coniugare lo
svolgimento delle attivita di ricerca e di didattica, garantendo tutti i servizi agli studenti, con la sicurezza
delle persone, nel rispetto delle disposizioni dei protocolli approvati.

Ove possibile, la didattica verra erogata contemporaneamente sia in presenza sia online, delineando una
didattica mista che possa essere fruita nelle aule universitarie ma al contempo anche a distanza. E una
scelta che non solo denota I’impegno alla riapertura volta a sottolineare I’importanza dell’universita come
luogo di ricerca, di scambio e di arricchimento culturale, ma al contempo ne salvaguarda [’inclusione.
Tutti gli studenti e le studentesse avranno la possibilita di seguire le lezioni anche se non potranno essere
presenti fisicamente negli atenei, ad esempio i numerosi studenti internazionali che per motivi di mobilita
non riusciranno ad arrivare per I’inizio del semestre, cosi come i tanti studenti extraregionali e gli studenti
con particolari patologie per i quali si sconsiglia la ripresa delle attivita in presenza. La modalita online
permettera inoltre di ridurre la numerosita degli studenti e delle studentesse presenti nelle aule in modo
da salvaguardare il distanziamento di sicurezza imposto dalle norme sanitarie. Gli studenti potranno
seguire i corsi interamente online o in presenza, e nel caso di classi numerose in modalita mista si potranno
organizzare sistemi di turnazione.

Le universita potranno organizzarsi al fine di garantire in presenza tutte le attivita laboratoriali, le
esercitazioni e le attivita esperienziali, parte integrante e imprescindibile di una formazione di qualita, nel
pieno rispetto delle norme di sicurezza.

Le universita potranno provvedere all’adeguamento di tutte le strutture tecnologiche delle aule al fine di
permettere una didattica online di qualita, utilizzando le risorse assegnate dal Ministero a valere sul Fondo
per le esigenze emergenziali del sistema dell’universita, delle istituzioni di alta formazione artistica,
musicale e coreutica e degli enti di ricerca.

Rimodulazione delle misure contenitive nell’universita
Anche per le attivita universitarie, pur in presenza di specificita di contesto, restano validi i principi
cardine che hanno caratterizzato le scelte e gli indirizzi tecnici quali:

1. distanziamento sociale;

2. rigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti;

3. capacita di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica territoriale e
ospedaliera.

E necessario quindi prevedere specifiche misure di sistema, organizzative, di prevenzione e protezione,
igieniche e comunicative declinate nello specifico contesto delle universita, tenendo presente i criteri gia
individuati dal CTS per i protocolli di settore, anche facendo riferimento ai documenti di indirizzo prodotti
da ISS e INAIL, ovvero:

1. Il rischio di aggregazione e affollamento e la possibilita di prevenirlo in maniera efficace nelle singole
realta e nell'accesso a queste;

2. La prossimita delle persone (es. studenti, docenti, personale ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone
tutte ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contemporanea presenza di
persone in posizioni fisse e di altre in movimento);



3. Raccomandazione di mantenere 1’uso della mascherina
4. 1l rischio connesso alle principali vie di trasmissione (droplet e contatto) in particolare alle
contaminazioni da droplet in relazione alle superfici di contatto;

5. La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;

6. L'adeguata aerazione negli ambienti al chiuso;

7. L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;

8. La disponibilita di una efficace informazione e comunicazione;
9. La capacita di promuovere, monitorare e controllare I'adozione delle misure definendo i conseguenti
ruoli.

Misure organizzative di prevenzione e di protezione per ’esercizio dell’attivita didattica in presenza
1. AULE. Le aule universitarie, di molteplici tipologie, sono in molti casi a postazioni fisse, organizzate in
file distanziate di 75-85 cm.

Fermo restando I’uso obbligatorio delle mascherine per tutto il tempo di permanenza nelle strutture
didattiche, nelle aule con posizionamento libero delle sedute degli studenti, le postazioni devono essere
collocate alla distanza minima di 1 m. Nelle aule con postazioni fisse ¢ opportuno prevedere
I’occupazione di postazioni alternate “a scacchiera”, nel rispetto del distanziamento minimo di 1 metro, con
un margine della misura di +/- 10%, in considerazione delle caratteristiche antropometriche degli studenti,
nonché della dinamicita della postura.

Alle aule e agli spazi universitari aperti agli studenti devono essere applicate procedure di sanificazione
quotidiane, secondo le indicazioni dell’ISS previste nella Circolare del Ministero della salute “Indicazioni
per ’attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di
strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento”, in particolare nella sezione Attivita di
sanificazione in ambiente chiuso. Nelle aule deve essere inoltre previsto frequente ricambio d’aria (ad
esempio prevendendo apertura delle finestre ad ogni cambio di lezione e comunque non meno di 2 volte al
giorno). In ogni aula, e negli spazi comuni, deve essere disponibile un dispensatore di soluzione
igienizzante idroalcolica per permettere 1’igiene delle mani all’ingresso in aula, favorendo comunque in via
prioritaria il lavaggio delle mani con acqua e sapone neutro.

Spazi comuni e flussi. Per ogni complesso didattico devono essere valutati i flussi di entrata e di uscita,
gli spostamenti interni, le caratteristiche degli spazi comuni, ecc. e devono essere messe in atto le misure
piu efficaci per prevenire assembramenti al di fuori delle lezioni in aula. In particolare, ¢ necessario
programmare flussi ordinati di studenti, attraverso la predisposizione di vie di ingresso e di uscita definite e
indicate attraverso esplicita cartellonistica, definire capienza e modalita di utilizzo di aree e servizi comuni
e, qualora necessario, predisporre orari di inizio delle lezioni non simultanei per permettere flussi di studenti
sfalsati temporalmente.

Misure specifiche per i lavoratori (docenti, personale tecnico, amministrativo e di ricerca)
Per quanto concerne il personale, a seguito dell’approvazione della legge 17 luglio 2020, n. 77, di
conversione, con modificazioni, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, con circolare del Ministro



della pubblica amministrazione n. 3 del 24 luglio 2020, recante il “Protocollo quadro per la
prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubblici sui luoghi di lavoro in ordine all’emergenza
sanitaria da “Covid-19”, sono state fornite indicazioni per il rientro in sicurezza dei dipendenti
pubblici, ponendo 1’accento sugli elementi di maggior rilievo della norma, quali la presenza del
personale nei luoghi di lavoro non piu correlata alle attivita ritenute indifferibili e urgenti; la
disposizione in esame consente quindi alle amministrazioni di prevedere il rientro in servizio anche del
personale fino a oggi non adibito a queste ultime. Le universita definiranno le modalita per garantire al
meglio la piena ripresa di tutte le attivita coinvolgendo, nell’ambito delle ordinarie relazioni, le
Organizzazioni sindacali per I’ambito di competenza, come gia anticipato con nota del Ministro
dell’universita e della ricerca del 30 luglio u.s., prot. n. 2833.

Si fa quindi rinvio, per le misure di sorveglianza sanitaria e I’organizzazione del lavoro, alle disposizioni
di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.l. 34/2020 e alla predetta circolare del Ministro della pubblica
amministrazione n. 3/2020.

Indicazioni di informazione e comunicazione

E necessario predisporre iniziative di informazione sulle misure di prevenzione e protezione adottate: le
universita assicureranno adeguata comunicazione agli studenti, al personale docente e al personale
tecnico amministrativo in modalita telematica (siti web, comunicazioni via mail, webinar dedicati, ecc.),
anche attraverso una cartellonistica, chiara e ben visibile che aiuti nella gestione dei flussi in entrata e in
uscita e renda evidenti le misura di sicurezza necessarie.

Le cinque regole per il rientro nelle aule universitarie in sicurezza
1. Se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore), NON venire all’universita.
All’ingresso dell’universita NON ¢ necessaria la rilevazione della temperatura corporea. Pertanto, si
rimanda alla responsabilita individuale rispetto al proprio stato disalute.
2. Quando sei negli spazi comuni universitari (aule, laboratori, spazi comuni ecc.) indossa sempre una
mascherina per la protezione del naso e della bocca.

3. Segui le indicazioni riportate sulla cartellonistica.
4. Nelle aule siediti solo nelle sedute permesse (saranno evidenziate da appositi segnali), evita gli
assembramenti (soprattutto in entrata e uscita) e il contatto fisico.

5. Lava frequentemente le mani o usa gli appositi dispenser di soluzioni igienizzanti per tenerle pulite;

evita di toccarti il viso e la mascherina.



Allegato 19
Misure igienico-sanitarie

L. 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 respiratorieacute;

3. evitare abbracci e strette di mano;

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

5. praticare I’igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle

mani con le secrezioni respiratorie);

6. evitare 1’'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante ’attivita sportiva;

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

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

0. 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. ¢ fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie respiratorie

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



Allegato 20
Spostamenti da e per l'estero

Elenco A
Repubblica di San Marino, Stato della Citta del Vaticano

Elenco B

Austria, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer e Groenlandia), Estonia,
Finlandia, Germania, Grecia, Irlanda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Polonia, Portogallo
(incluse Azzorre e Madeira), Slovacchia, Slovenia, Svezia, Ungheria, Islanda, Liechtenstein, Norvegia
(incluse isole Svalbard e Jan Mayen), Svizzera, Andorra, Principato di Monaco

Elenco C

Belgio, Francia (inclusi Guadalupa, Martinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusi altri territori
situati al di fuori del continente europeo), Paesi Bassi (esclusi territori situati al di fuori del continente
europeo), Repubblica Ceca, Spagna (inclusi territori nel continente africano), Regno Unito di Gran
Bretagna e Irlanda del nord (inclusi isole del Canale, Gibilterra, isola di Man e basi britanniche nell'isola
di Cipro ed esclusi i territori al di fuori del continente europeo).

Elenco D
Australia, Canada, Georgia, Giappone, Nuova Zelanda, Romania, Ruanda, Repubblica di Corea,
Tailandia, Tunisia, Uruguay

Elenco E
Tutti gli Stati e territori non espressamente indicati in altro elenco

Elenco F

A decorrere dal 9 luglio 2020: Armenia, Bahrein, Bangladesh, Bosnia Erzegovina, Brasile, Cile,
Kuwait, Macedonia del nord, Moldova, Oman, Panama, Peru, Repubblica dominicana

A decorrere dal 16 luglio 2020: Kosovo, Montenegro

A decorrere dal 13 agosto 2020: Colombia
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INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASI E FOCOLALI
DI SARS-CoV-2 NELLE SCUOLE E NEI SERVIZI EDUCATIVI

[AOO-ISS - 02/09/2020 - 0029049
Class: PRE 16.00

\WERIC
%\\“ )/t’[‘

& & 2 INQIL

Ministero dettt Soloete Ministero dell Fitruwione

Istituto Superiore di Sanita

-

- - \
Rapporto ISS COVID-19 e n. 58/2020 Rev. '

Indicazioni operative per la gestione
di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle
scuole e nei servizi educativi dell’'infanzia

Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute,
Ministero dell’Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno Kessler,
Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto

Versione del 28 agosto 2020

DELL’ INFANZIA



Indicazioni operative per la
gestione di casi e focolai di SARS-

CoV-2nelle
scuole e nei servizi educativi
dell’infanzia

Versione del 28 agosto 2020

Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione,
INAIL, Fondazione Bruno Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione
Veneto

Istituto Superiore di Sanita
Fortunato “Paolo” D’ANCONA, Annalisa PANTOSTI, Patrizio PEZZOTTI, Flavia RICCARDO
Dipartimento Malattie Infettive
Aurora ANGELOZZI, Luigi BERTINATO, Gianfranco BRAMBILLA, Susanna CAMINADA
Segreteria Scientifica di Presidenza
Donatella BARBINA, Debora GUERRERA, Alfonso MAZZACCARA
Servizio Formazione
Daniela D’ANGELO, Primiano IANNONE, Roberto LATINA
Centro Nazionale Eccellenza Clinica, Qualita e Sicurezza delle Cure
Angela SPINELLI
Centro Nazionale Prevenzione delle Malattie e Promozione della Salute
Anna Mirella TARANTO
Ufficio Stampa
Silvio BRUSAFERRO
Presidente ISS

Ministero della Salute
Anna CARAGLIA, Alessia D’ALISERA. Michela GUIDUCCI, Jessica IERA, Francesco
MARAGLINO, Patrizia PARODI, Giovanni REZZA
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
Mariadonata BELLENTANI, Simona CARBONE, Andrea URBANI
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria

Ministero dell’Istruzione
Laura PAZIENTI, Dipartimento per il Sistema Educativo di Istruzione e di
Formazione

INAIL
Benedetta PERSECHINO, Marta PETY X, Sergio IAVICOLI
Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro e Ambientale

Fondazione Bruno Kessler
Stefano MERLER, Unita DPCS

Regione Emilia-Romagna
Kyriakoula PETROPULACOS, Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare

Regione Veneto
Michele MONGILLO, Francesca RUSSO, Michele TONON
Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria



Istituto Superiore di Sanita

Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi
educativi dell’infanzia. Versione del 28 agosto 2020.

Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno
Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto

2020, ii, 21 p. Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 Rev.

Questo documento, in previsione della prossima riapertura delle scuole (settembre 2020), vuole fornire un
supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione che
sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e nella risposta a casi sospetti/probabili e confermati di
COVID-19 nonché nell’attuare strategie di prevenzione a livello comunitario. Al suo interno si forniscono
indicazioni pratiche per la gestione di eventuali casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi
educativi dell’infanzia tramite 1’utilizzo di scenari ipotetici, in assenza, per il momento, di modelli
previsionalisolidi.

Istituto Superiore di Sanita

Operational guidance for the management of SARS-CoV-2 cases and outbreak in schools and
kindergartens. Version of August 28, 2020.

Working Group ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno Kessler,
Regione Emilia- Romagna, Regione Veneto

2020, ii, 21 p. Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 Rev. (in Italian)

This document, in anticipation of the reopening of schools in Italy (September 2020), is aimed at
providing a practical support to policy makers, workers in schools and the staff of prevention departments
of local health units involved in the monitoring and response to suspect/probable/confirmed cases of
COVID-19, and involved in prevention strategies at community level. In this document, practical
instructions are provided for the management of any cases or outbreaks of SARS-CoV-2 inside schools
and kindergartens using hypothetical scenarios in the absence, at the moment, of solid forecasting models.

La seguente versione sostituisce la precedente, con le modifiche e integrazioni richieste dalla Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome e la relativa approvazione del documento in Conferenza Unificata, il 28
agosto 2020.

Per informazioni su questo documento scrivere a: paolo.dancona@iss.it

Citare questo documento come segue:

Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno
Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto. Indicazioni operative per la gestione di casi e
focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia. Versione del 28 agosto 2020.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 Rev.)

La responsabilita dei dati scientifici e tecnici € dei singoli autori, che dichiarano di non avere conflitti
di interesse. Redazione e grafica a cura del Servizio Comunicazione Scientifica (Sandra Salinetti e

Paola De Castro)

© Istituto Superi i ita K X Z I )
: ; periore di Sanita 2020 @ (HE eg
viale Regina Elena, 299 —00161 Rom BY NC_ND



Indice

Destinatari del
rapporto Scopo del
documento
Glossario
Introduzione

1. Preparazione alla riapertura delle scuole in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai di
COVID-19

1.1. Peculiarita dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6 anni)
1.2. Bambini e studenti con fragilita
1.3. Interfacce e rispettivi compiti dell’SSN e del Sistema educativo ai vari livelli
1.3.1. Interfaccia nell’SSN
1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo
14. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola
1.5. I test diagnostici a disposizione
2. Risposta a eventuali casi e focolai daCOVID-19
2.1. Gli scenari
21.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico
21.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio
domicilio
2.1.3. Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della

temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con
COVID-19, in ambito scolastico
2.14. Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della
temperatura corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con
COVID-19, al proprio domicilio
2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe
2.1.6. Catena di trasmissione non nota
21.7. Alunno o operatore scolastico convivente di un caso
2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi
2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola
2.2.2. Collaborare con il DdP
2.2.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti
stretti e della chiusura di una parte o dell’intera scuola
2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto stretto di un caso
24. Algoritmi decisionali

3. Formazione, informazione e comunicazione per operatori sanitari ¢ operatoriscolastici
3.1. Formazione
3.2. Informazione e comunicazione
3.2.1. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate prima dell’inizio
dell’anno scolastico
3.2.2. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate dopo I’inizio dell’anno
scolastico

4. Monitoraggio e studi
41, Obiettivi specifici
4.2. Proposte per la sorveglianza e gli studi

5. Tempistica prevista di alcuni prodotti correlati a questa tematica
6.Criticita
7.Bibliografia

Allegato 1. Schema riassuntivo



Destinatari del rapporto

Il presente rapporto ¢ destinato alle istituzioni scolastiche e dei servizi educativi dell’infanzia
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e a tutti coloro che
potrebbero essere coinvolti nella risposta a livello di salute pubblica ai possibili casi e focolai di
COVID-19 in ambito scolastico e dei servizi educativi dell’infanzia.

Scopo del documento

Fornire un supporto operativo per la gestione dei casi di bambini con segni/sintomi COVID-19
correlati e per la preparazione, il monitoraggio e la risposta a potenziali focolai da COVID-19
collegati all’ambito scolastico e dei servizi educativi dell’infanzia, adottando modalita basate su
evidenze e/o buone pratiche di sanita pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio
nazionale, evitando cosi frammentazione e disomogeneita.

A questo documento saranno correlati:

. altri elementi/iniziative di tipo informativo/comunicativo/formativo rivolti a vari
target;
" strumenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la

relativa difficolta di stimare il reale ruolo che possono avere le attivita in presenza nelle
scuole nella trasmissione di SARS- CoV-2.

Glossario

ATA Personale Amministrativo Tecnico e Ausiliario scolastico
CTS Comitato Tecnico
Scientifico DDI Didattica
Digitale Integrata DdP
Dipartimento di
Prevenzione
DPI Dispositivi di Protezione Individuale
MMG Medico di Medicina
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Introduzione

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista
epidemiologico un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunita. La questione
centrale delle decisioni di riapertura scolastica non ¢ se le scuole debbano riaprire 0 meno, ma piuttosto
come procedere con una riapertura scolastica piu sicura attraverso la comprensione e la consapevolezza
dei rischi per la salute pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali
immediati, ma anche su un aumento della trasmissione a livello di virus comunitari.

Per controllare/mitigare questa possibilita sono state gia considerate alcune misure di prevenzione in
documenti formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro
dell’Istruzione (CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le
indicazioni per la riapertura della scuola e dei servizi educativi dell’infanzia, in linea con la situazione
epidemiologica e con le conoscenze scientifiche finora disponibili.

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma
non possono azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settembre, €
necessario sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti ¢ confermati che ci si
aspetta possano avvenire in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la strategia di
risposta a eventuali casi e focolai in ambito scolastico sara strettamente correlata alla situazione
epidemiologica. Le attuali strategie di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibili.
Per valutare il possibile impatto dell’epidemia in ambito scolastico ¢ necessario fare alcune riflessioni
preliminari.

Una valutazione rigorosa dell’effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in
termini di interventi (chiusura preventiva, reattiva, graduale’) e di trigger (eccesso di assenteismo,
incidenza di SARS-CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti2 o casi confermati?)
richiede la disponibilita di dati su una serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di SARS-CoV-2
nelle scuole e tra scuole e popolazione generale (es. famiglie degli studenti).

E nota la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (RO circa
3 prima dell’identificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 ¢ 0,7 durante il
lockdown) (Guzzetta et al., 2020; Riccardo et al., 2020; ISTAT et al., 2020). Sono noti con una certa
precisione tutti i tempi chiave che regolano la trasmissione di SARS-CoV-2 in Italia (periodo di
incubazione, intervallo seriale, tempo da sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad
ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza in terapia intensiva, ecc.) (Cereda et al., 2020;
Lavezzo et al., 2020). Sono disponibili stime sulla probabilita per eta di sviluppare sintomi, sintomi critici
o morte, da cui emerge una probabilita molto inferiore dei bambini di ammalarsi o morire a seguito
dell’infezione da SARS-CoV-2 (Perez-Saez et al. 2020; Verity et al., 2020; Poletti et al. (a), 2020; Poletti
et al. (b), 2020; Wu et al., 2020). E prevalente 1’ipotesi che i bambini, specialmente quelli sotto i 10 anni,
esposti al rischio di infezione, sviluppino 1’infezione con minor probabilita rispetto agli adulti e agli
anziani, da cui gli autori inferiscono che i bambini possano trasmettere meno 1’infezione rispetto ad adulti
e anziani (Zhang et al., 2020; Jing et al. 2020; Wu et al., 2020; Bi et al., 2020; Viner et al., 2020). E infine
noto che la carica virale di sintomatici e asintomatici non ¢ statisticamente differente e quindi il potenziale
di trasmissione ¢ verosimilmente lo stesso

I'Cio¢ prima la singola classe, poi il grado — es. scuola primaria o secondaria — o aree dell’edificio a seconda della
organizzazione ed infine I’intero istituto — o su base geografica

2 Ad esempio individui con sintomi riconducibili a SARS-CoV-2

3 Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare in RT-PCR o tramite test PCR rapido



(Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020; Lee et al., 2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato
una carica virale piu elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent et al., 2020).

Sono pero ancora diverse le incognite, di cui alcune cruciali, che non permettono al momento una solida
valutazione dell’efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, non ¢
nota la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni
scientifiche di outbreak in ambienti scolastici in altri Paesi (Stein-Zamir et al., 2020). Piu in generale, non
¢ noto quanto i bambini, prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti,
anche se la carica virale di sintomatici e asintomatici e quindi il potenziale di trasmissione non ¢
statisticamente differente.

Questo non permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle scuole
nel contesto italiano. Non ¢ inoltre predicibile il livello di trasmissione (Rt) al momento della riapertura
delle scuole a settembre.

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto la soglia di 1, si ¢ notato un aumento,
a partire dall’ultima settimana di luglio, di Rt (con Rt vicino ad 1) a seguito delle maggiori aperture nel
nostro Paese del 4 ¢ 18 maggio e del 3 giugno. Se da un lato ¢ evidente la migliorata capacita dei sistemi
di prevenzione nell’identificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare misure di quarantena ai
contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la trasmissione sotto controllo,
non ¢ noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esempio in termini di numero di focolai, che
i sistemi di prevenzione riescono a gestire efficacemente. E prevedibile che gli scenari possano cambiare
anche notevolmente a seconda che si riesca 0 meno a mantenere Rt sotto-soglia. Un’ulteriore incertezza
deriva dalla probabile co-circolazione del virus dell’influenza o altri virus responsabili di sindromi
influenzali a partire dai mesi autunnali, che rendera probabilmente piu complesse le procedure di
identificazione dei casi di COVID-19 e quindi i trigger di applicazione delle strategie. Un altro aspetto
importante da considerare riguarda I’etd media dei casi e quindi I’impatto sul sistema sanitario.
Recentemente ¢ stata osservata un’importante decrescita dell’eta media dei casi con relativamente poche
nuove ospedalizzazioni da COVID-19. Non ¢ al momento chiaro se questo ¢ un fenomeno che puo protrarsi
nel tempo o € semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale che permette di mantenere
protette le categorie a rischio, ad esempio, gli anziani. E del tutto evidente che I’identificazione di strategie
di controllo ottimali dipendera dalla conoscenza di questo aspetto che regola I’impatto della trasmissione
nelle scuole sulla popolazione generale e quindi sulle categorie a rischio.

Per questi motivi, non ¢ al momento possibile sviluppare modelli previsionali solidi sull’effetto delle
diverse strategie di intervento. Questi modelli potranno essere sviluppati man mano che si acquisira
conoscenza su questi aspetti specifici, derivante dagli studi proposti in questo documento o da studi condotti
in altri Paesi o raccolte di evidenze scientifiche aggiornate e consensus da parte di istituzioni internazionali.

Il presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore scolastico
e nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e nella risposta a casi
sospetti/probabili e confermati di COVID-19 nonché nell’attuare strategie di prevenzione a livello
comunitario.



1. Preparazione alla riapertura delle scuole

in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai di
COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del Ministero della Istruzione
(M), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i seguenti
documenti aggiornati rappresentano 1’attuale riferimento:

MI: Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in tutte le
Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per I’anno scolastico 2020-2021 (26/6/2020)

CTS: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalita di ripresa
delle attivita didattiche per il prossimo anno scolastico”, approvato in data 28/5/2020 e
successivamente aggiornato il 22/6/2020

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19 (contact
tracing) ed App IMMUNI”

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. Indicazioni ad interim per 1’effettuazione dell’isolamento
e della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio 2020.

Ai fini dell’identificazione precoce dei casi sospetti € necessario prevedere:

. un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico;

. il coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea del
bambino/studente a casa ogni giorno prima di recarsi al servizio educativo dell’infanzia o ascuola;

. la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o
di un operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante I’uso di termometri
che non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti;

. la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le
operativita connesse alla valutazione clinica e all’eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo.

E inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosita delle assenze per classe
che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio, attraverso
il registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni giorno.

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell’infanzia di:

. identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedure da
seguire (vedi capitolo 1.3.2);

. identificare dei referenti per ’ambito scolastico all’interno del Dipartimento di Prevenzione
(DdP) della ASL competente territorialmente (vedi capitolo 1.3.1);

. tenere un registro degli alunni e del personale di ciascun gruppo classe e di ogni contatto che,
almeno nell’ambito didattico e al di la della normale programmazione, possa intercorrere tra gli alunni
ed il personale di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori /o eccezionali
di studenti fra le classi, ecc.) per facilitare I’identificazione dei contatti stretti da parte del DdP della
ASL competente territorialmente;

. richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di eventuali
assenze per motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe;



. richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al dirigente
scolastico e al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, rispettivamente, un alunno o un
componente del personale risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19;

. stabilire con il DAP un protocollo nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli studenti
contatti stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo nell’ambito
scolastico alcun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 2016/679 EU e
alle prescrizioni del garante (DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni
solo al DdP. Questo avra anche il compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico,
le famiglie dei bambini/studenti individuati come contatti stretti ed eventualmente predisporre una
informativa per gli utenti e lo staff della scuola;

. provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessita, per gli alunni e il personale
scolastico, di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra di libera scelta o
medico di famiglia, in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si
riportano di seguito i sintomi pit comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi
gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione
nasale; sintomi piu comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie,
perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea
(ECDC, 31 luglio 2020);

. informare e sensibilizzare il personale scolastico sull’importanza di individuare precocemente
eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per COVID-19;

. stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano
sintomi mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile,
mantenendoli separati dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPI;

. identificare un ambiente dedicato all’accoglienza e isolamento di eventuali persone che
dovessero manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o
stigmatizzazione). | minori non devono restare da soli ma con un adulto munito di DPI fino a quando
non saranno affidati a un genitore/tutore legale;

. prevedere un piano di sanificazione straordinaria per 1’area di isolamento e per i luoghi
frequentati dall’alunno/componente del personale scolastico sintomatici;

. condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni
e provvedere alla formazione del personale;

. predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee
Guida, le specifiche modalita di attivazione nei casi di necessita di contenimento del contagio, nonché
qualora si rendesse necessario sospendere nuovamente le attivita didattiche in presenza a causa delle
condizioni epidemiologiche contingenti.

. L’attivazione della didattica a distanza nel corso dell’anno scolastico 2019-2020 ¢ stata una
delle modalita di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervento di sanita pubblica
cardine per il contenimento della diffusione dell’infezione dal SARS-CoV-2. A fronte di cio ¢
opportuno, nel rispetto dell’autonomia scolastica, che ciascuna scuola ne definisca le modalita di
realizzazione, per classi e per plesso, qualora si dovessero verificare cluster che ne imponga la
riattivazione.



1.1. Peculiarita dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6
anni)

I servizi educativi dell’infanzia presentano delle peculiarita didattiche/educative che non rendono possibile
I’applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di eta maggiore, in particolare
il mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e 1’'uso di mascherine. Questo ¢ un aspetto che
deve essere tenuto in debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che ricadono nella
definizione di contatto stretto. Per tale motivo € raccomandata una didattica a gruppi stabili (sia per i bambini
che per gli educatori).

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico € un obiettivo che puo essere raggiunto solo compatibilmente
con il grado di autonomia e di consapevolezza dei minori anche in considerazione dell’eta degli stessi.
Pertanto, le attivita e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico. Questa parte verra
sviluppata successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documento di indirizzo e orientamento
per la ripresa delle attivita in presenza dei servizi educativi e delle scuole dell’infanzia (Ministero
dell’Istruzione, 2020).

1.2. Bambini e studenti con fragilita

In questo contesto si rende necessario garantire la tutela degli alunni con fragilita, in collaborazione con le
strutture socio-sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglie e le associazioni che li
rappresentano. La possibilita di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il
referente scolastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con
patologie croniche in eta adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 16 anni. Da cio si evince
la necessita di un accordo primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino
a questa eta) nel rispetto della privacy ma con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso la
precoce identificazione dei casi di COVID-19. Particolare attenzione, quindi, andrebbe posta per evidenziare
la necessita di priorita di screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola frequentata. Particolare
attenzione va posta agli studenti che non possono indossare la mascherina o che hanno una fragilita che li
pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire la prevenzione della possibile diffusione del
virus SARS-CoV-2 e garantendo un accesso prioritario a eventuali screening/test diagnostici.

1.3. Interfacce e rispettivi compiti del’SSN e del Sistema
educativo ai vari livelli

1.3.1. Interfaccia nell’SSN

Si raccomanda che i DdP identifichino figure professionali — referenti per 1’ambito scolastico e per la
medicina di comunita (PLS/MMGQG) all’interno del DdP (a titolo puramente esemplificativo assistenti
sanitari, infermieri, medici) — che, in collegamento funzionale con i medici curanti di bambini e studenti (PLS
e MMG), supportino la scuola e i medici curanti per le attivitda di questo protocollo e che facciano da
riferimento per un contatto diretto con il dirigente scolastico o un suo incaricato (referente scolastico per
COVID-19 e con il medico che ha in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze relative
alle modalita di trasmissione del SARS-CoV-2, alle misure di prevenzione e controllo, agli elementi di base
dell’organizzazione scolastica per contrastare il COVID-19, alle indagini epidemiologiche, alle circolari
ministeriali in materia di contact tracing, quarantena/isolamento e devono interfacciarsi con gli altri operatori
del Dipartimento. Si suggerisce che vengano identificati referenti del DdP in numero adeguato (e comunque
non meno di due) in base al territorio e alle attivita da svolgere, in modo da garantire costantemente la
presenza di un punto di contatto con le scuole del territorio. Si suggerisce anche di organizzare incontri



virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettano la partecipazione di piu scuole
contemporaneamente, al fine di presentare le modalita di collaborazione e 1’organizzazione scelta. Devono
essere definiti e testati i canali comunicativi (es. e-mail, messaggistica elettronica) che permettano una
pronta risposta alle richieste scolastiche e viceversa.

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COVID- 19),
ove non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il DAP e possa creare
una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un sostituto per
evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente.

Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede di
struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i circoli didattici, per una migliore interazione con la struttura
stessa. Il referente del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i referenti
scolastici identificati, i quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione del
nuovo coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo in ambito scolastico e sulle procedure di gestione
dei casi COVID-19 sospetti/ o confermati.

E necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di
comunicazione reciproca tra “scuola”, medici curanti (PLS e MMG) e DdP (attraverso i rispettivi referenti)
che andra adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono, ecc.).

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola ¢ garantita — come per tutti i settori di attivita,
privati e pubblici dal DL.vo 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto dalla
specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382).

Nella “ordinarieta”, qualora il datore di lavoro, attraverso il processo di valutazione dei rischi evidenzi e
riporti nel Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi “normati” dal DL.vo
81/2008 che, a sua volta, preveda 1’obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente
per I'effettuazione delle visite mediche di cui all’art. 41 del citato decreto, finalizzate all’espressione del
giudizio di idoneita alla mansione.

Tale previsione non ha subito modifiche nell’attuale contesto pandemico; ogni datore di lavoro del contesto
scolastico dovra comunque integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per contenere il
rischio da SARS-CoV-2.

Elemento di novita ¢ invece costituito dall’art. 83 del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua conversione
in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotto la “sorveglianza sanitaria eccezionale”, assicurata dal datore
di lavoro, per i “lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione dell’eta o della condizione
di rischio derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da esiti di patologie
oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilita che possono caratterizzare
una maggiore rischiosita”.

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento
del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione approvato dal CTS, fin
dall’inizio della pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilita nelle
fasce di eta piu elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative
(ad es. patologie cardiovascolari, respiratorie e dismetaboliche) o in presenza di patologie a



carico del sistema immunitario o quelle oncologiche (indipendentemente dall’eta) che, in caso di comorbilita
con I’infezione da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente la severita e 1’esito dellapatologia.

Il concetto di fragilita va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto alle
patologie preesistenti (due o piu patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito piu
grave o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio.

In ragione di cido — e quindi per tali c.d. “lavoratori fragili” — il datore di lavoro assicura la sorveglianza
sanitaria eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato:

a. attraverso il medico competente se gia nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del DL.vo
81/2008;

b. attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad esempio,
prevedendo di consorziare piu istituti scolastici;

c. attraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’Inail che vi provvedono con propri medici del lavoro.

1.5. 1 test diagnostici a disposizione

I test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumento essenziale non solo per la gestione clinica dei
pazienti ma anche e soprattutto per controllare la pandemia, mediante il riconoscimento e le successive
misure di prevenzione e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono diffondere la
malattia (ECDC, 1° aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020).

Il gold standard, cio¢ il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi internazionali per
rivelare la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento piu adatto per un
caso sospetto, ¢ un saggio molecolare basato sul riconoscimento dell’acido nucleico (RNA) virale mediante
un metodo di amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effettuato su un campione di secrezioni
respiratorie, generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio deve essere effettuato in un laboratorio
di microbiologia utilizzando reagenti o kit diagnostici e macchinari complessi, nonché personale
specializzato. Per tutto il processo diagnostico dal prelievo, al trasporto in laboratorio, all’esecuzione del
test e alla refertazione -possono essere richiesti di norma 1-2 giorni.

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilita (capacita di rilevare il
virus) e specificita (capacita di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simili).

I test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono utilizzati
nella ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione che non ha
presentato sintomi. Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVID-19 e nel controllo
dei focolai.

Sono stati sviluppati, e sono inoltre in continua evoluzione tecnologica per migliorare la loro performance, dei
test diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti. Questi test sono in genere basati
sulla rilevazione di proteine virali (antigeni) nelle secrezioni respiratorie (tamponi oro-faringei o saliva). Se
I’antigene o gli antigeni virali sono presenti in sufficienti quantita, vengono rilevati mediante il legame ad
anticorpi specifici fissati su un supporto, producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Questi
test rapidi possono fornire una risposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi, tipicamente entro 30 minuti, € non
richiedono apparecchiature di laboratorio, anche se per la lettura dei risultati di alcuni test ¢ necessaria una
piccola apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono essere eseguiti sia nei laboratori (diminuendo la
complessita e i tempi di lavorazione) sia anche al “punto di assistenza” (cosiddetto “point of care”),
prevalentemente presso gli studi dei pediatri e medici di famiglia, da personale sanitario che non necessita
di una formazione specialistica. Sono in genere perd meno sensibili del test molecolare classico eseguito in



laboratorio, con una sensibilita (indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore all’85% (cio¢
possono non riconoscere 15 soggetti su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in genere la loro specificita
appare buona (riconoscono solo SARS-CoV-2).

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche permetteranno di realizzare test
diagnostici rapidi con migliore sensibilita. La disponibilita di questi test dopo opportuna validazione potra
rappresentare un essenziale contributo nel controllo della trasmissione di SARS-CoV-2.



2.  Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

21. Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari piu frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID-19.
Uno schema riassuntivo ¢ in Allegato 1.

21.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

e L’operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il
referente scolastico per COVID-19.

e Il referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve
telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale.

e Ospitare 1’alunno in una stanza dedicata o in un’area di isolamento.

= Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico
individuato, mediante 1’uso di termometri che non prevedono il contatto.

= Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non
deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie croniche
preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Gotzinger et al., 2020) e che dovra mantenere, ove possibile,
il distanziamento fisico di almeno un metro e la mascherina chirurgica fino a quando I’alunno non sara
affidato a un genitore/tutore legale.

= Far indossare una mascherina chirurgica all’alunno se ha un’eta superiore ai 6 anni e se latollera.

= Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto,
compresi i genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propriaabitazione.

= Fare rispettare, in assenza di mascherina, I’etichetta respiratoria (tossire e starnutire direttamente
su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo stesso
alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso.

= Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che I’alunno sintomatico
¢ tornato a casa.

e I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso.

e I1 PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

= 11 DAP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
= 11 DdP si attiva per 1’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.
e Se il test € positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni di sanificazione

straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunita bisognera
attendere la guarigione clinica (cio¢ la totale assenza di sintomi). La conferma di avvenuta guarigione
prevede D’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore 1’uno dall’altro. Se entrambi i tamponi
risulteranno negativi la persona potra definirsi guarita, altrimenti proseguira 1’isolamento. Il referente
scolastico COVID-19 deve fornire al DdP 1’elenco dei compagni di classe nonché degli insegnanti



del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti I’insorgenza dei sintomi. I contatti
stretti individuati dal DdP con le consuete attivita di contact tracing, saranno posti in quarantena per 14
giorni dalla data dell’ultimo contatto con il caso confermato. I1 DAP decidera la strategia piu adatta circa
eventuali screening al personale scolastico e agli alunni.

= Se il tampone naso-oro faringeo € negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2,
a giudizio del pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque
restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

e In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarra a
casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che
il bambino/studente puo rientrare scuola poiché ¢ stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali.

21.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio
domicilio

e L’alunno deve restare a casa.

e I genitori devono informare il PLS/MMG.

e I genitori dello studente devono comunicare 1’assenza scolastica per motivi di salute.

= I1 PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

e 11 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
= 11 DdP si attiva per 1’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.
= 11 DAP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

2.1.3. Nel casoin cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19,
in ambito scolastico

e Assicurarsi che I’operatore scolastico indossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica;
invitare e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG
per la valutazione clinica necessaria. Il Medico curante valutera I’eventuale prescrizione del test
diagnostico.

= I MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

e I1 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
e 11 DdP si attiva per 1’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.
e 11 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo2.1.1.

e In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigera una attestazione che
I’operatore puo rientrare scuola poiché ¢ stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e
regionali.

= Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorita nell’esecuzione dei test diagnostici.



21.4. Nel casoin cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19,
al proprio domicilio

e L’operatore deve restare a casa.
e Informare il MMG.
= Comunicare ’assenza dal lavoro per motivi di salute, con certificato medico.

= I MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

e 11 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
e 11 DdP si attiva per 1’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.
e 11 DAP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

e In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigera una attestazione che
I’operatore puo rientrare scuola poiché ¢ stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e
regionali.

= Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorita nell’esecuzione dei test diagnostici.

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

e Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un numero elevato
di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conto anche della situazione
delle altre classi) o di insegnanti.

= Il DdP effettuera un’indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanitd pubblica da
intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di COVID-19 nella
comunita.

2.1.6. Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non ¢ nota la catena di trasmissione,
il DdP valutera I’opportunita di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione della quarantena. Il
tampone avra lo scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus nella comunita.

21.7. Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione
del DdP, sara considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio
compagni di classe dell’alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive valutazioni
del DdP in seguito a positivita di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso (si consulti
il capitolo 2.3).



2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha visitato o
utilizzato la struttura:

= Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione.
= Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell’aria nell’ambiente.
= Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule,

mense, bagni e aree comuni.

= Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.

2.2.2. Collaborare con il DdP

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente territorialmente di occuparsi
dell’indagine epidemiologica volta ad espletare le attivita di contact tracing (ricerca e gestione dei contatti). Per
gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso confermato COVID- 19 il DdP
provvedera alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all’ultima esposizione.

Per agevolare le attivita di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dovra:
= fornire I’elenco degli studenti della classe in cui si ¢ verificato il caso confermato;

e fornire I’elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto I’attivita di insegnamento all’interno
della classe in cui si ¢ verificato il caso confermato;

= fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della comparsa
dei sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi asintomatici,
considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni
successivi alla diagnosi;

e indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilita;

= fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti.

2.2.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della
chiusura di una parte o dell’intera scuola

La valutazione dello stato di contatto stretto ¢ di competenza del DAP e le azioni sono intraprese dopo una
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID-19 positivo, il DdP
valutera di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici
esposti che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa dovra essere
valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di eventuali cluster e del livello di circolazione del virus
all’interno della comunita. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determinarne la chiusura
soprattutto se la trasmissione nella comunita non ¢ elevata. Inoltre, il DdP potra prevedere I’invio di unita mobili
per I’esecuzione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla necessita di definire eventuale
circolazione del virus.



2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto
stretto di un caso

Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto
(ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi ¢ alcuna precauzione da prendere a meno che il contatto
stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici disposti dal DdP e che
quest’ultimo abbia accertato una possibile esposizione. In quel caso si consulti il capitolo 2.2.3.

2.4. Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potra considerare un approccio individuale sui casi
sospetti basata sulla loro individuazione in collaborazione tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere un livello
di rischio accettabile.

In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sara necessario definire trigger di
monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso in
considerazione un trigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare
un elevato numero di studenti/staff ammalato.



3. Formazione, informazione e
comunicazione per operatori sanitari e
operatori scolastici

3.1. Formazione

L’impatto dell’emergenza COVID-19 su tutto il settore “formazione” € stato notevole, con una progressiva rapida
cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale necessita/urgenza di
formare il maggior numero di operatori possibile in tutto il territorio nazionale.

L’urgenza temporale, congiuntamente all’esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone la scelta di
utilizzare la Formazione A Distanza (FAD) come modalita di erogazione dei percorsi formativi. L’Istituto
Superiore di Sanita (ISS) dispone della piattaforma EDUISS (http://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal
2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica.

L’ISS, inoltre, ¢ sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In questo contesto, attraverso
opportuna fase preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavoro ISS e le altre istituzioni coinvolte
nella preparazione di questo piano, attraverso la piattaforma EDUISS fornira un percorso formativo in tema di
COVID-19 per la gestione dei casi sospetti o confermati di COVID-19.

I destinatari della formazione FAD sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituzione o struttura scolastica e
gli operatori sanitari dei DdP referenti COVID-19 per le scuole.

Il corso FAD asincrono sara accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 utenti)
nel periodo 28 agosto - 31 dicembre 2020.

3.2. Informazione e comunicazione

Una campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruolo molto importante per
potere mitigare gli effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le seguenti
azioni.

3.21. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate
prima dell’inizio dell’anno scolastico

= Target: stampa
- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a
ridosso dell’apertura dell’anno scolastico attraverso la diffusione alla stampa di un press release. Nel press
release si raccomanda vengano descritti il piano, i criteri su cui si basano le azioni previste e sara
sottolineato tra i messaggi centrali I’obiettivo di garantire per quanto possibile le attivita didattiche.

= Target: famiglie e operatori scolastici

- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito
del Ministero dell’Istruzione e linkate dal Ministero della Salute e dall’ISS, destinate agli insegnanti,
al personale ATA, alle famiglie e ai ragazzi.

- Valutazione dell’opportunita di un video per il target ragazzi da promuovere e viralizzare a cura
dell’ISS e condiviso con il coordinamento per la comunicazione.



- Valutazione della possibilita di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del
Ministero della Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e i alle famiglie.

- Promuovere I’'uso della App Immuni anche in ambito scolastico*.

3.22. Azioni di informazione e comunicazione
raccomandate dopo I’inizio dell’anno scolastico

. Aggiornamento costante delle pagine web dedicate.

. Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione
epidemiologica, ai casi e/o focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un’eventuale
comunicazione del rischio o di crisi, i Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali
coinvoltinell’emergenza.

4E necessario avere almeno 14 anni per usare Immuni. Se si hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per usare 1’ App
si deve avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita la tua rappresentanza legale.



4.  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

. Definire le caratteristiche e modalita di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio piu
stringente delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di
integrare dati di sorveglianza epidemiologica con quelli di altri flussi informativi (es. dati su assenteismo
scolastico o da luogo di lavoro).

. Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere le attivita
in presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle scuole stesse e nella
comunita, I’ISS proporra strumenti di indagine ad hoc (es. protocolli di studio FFX adattati al contesto
scolastico).

4.2. Proposte per la sorveglianza e gli studi

. Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in ambito scolastico introducendo nella
sorveglianza integrata nazionale per COVID-19 gestita dall’ISS una variabile che permetta di segnalare
casi che lavorano o frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici gia in uso per identificare
le scuole e un campo ulteriore che permetta di specificare I’istituto frequentato. Questi dati andrebbero a
complementare la rilevazione dei focolai settimanali gia realizzata nell’ambito del monitoraggio di fase
2 da cui sarebbe possibile estrapolare i focolai attivi nell’ambito di interesse. La modifica alla
sorveglianza andrebbe comunicata alle regioni per tempo per renderla operativa sin dall’inizio della
scuola in tutto il territorio nazionale. Una sezione dedicata a monitoraggio COVID-19 nelle scuole potra
essere presente nel bollettino epidemiologico settimanale.

. Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complementari utili al
monitoraggio epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate,
potenziali trigger per attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capitolo 3).

. Valutare la preparazione di un protocollo di indagine modello FFX per i primi focolai identificati
nelle scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti ad accertare
la reale suscettibilita a COVID-19 e la capacita di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie fasce di eta nel
contesto scolastico e nella comunita.



S. Tempistica prevista di alcuni
prodotti correlati a questa tematica

. Disponibilita della FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche e dei
DdP: 28 agosto.

. Inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale integrata su COVID-

19 gestita da ISS: 14 settembre.



6. Criticita

. Dovrebbe essere identificato il meccanismo con il quale gli insegnanti posti in quarantena
possano continuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stato di
lavoratori in quarantena.

. Dovrebbe essere identificato regolamentato e condiviso con gli attori coinvolti, Il meccanismo di
attestazione da parte dei PLS e MMG per il rientro degli studenti/staff a scuola dopo sospetto o conferma
di caso di COVID-19.
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Allegato 1. Schema riassuntivo

\ 4

Operatore scolastico segnala
a referente scolastico COVID-19

\ 4

Referente Scolastico chiama i genitori.
Alunno attende in area separata
con mascherina chirurgica assistito
da operatore scolastico con mascherina
chirurgica

) 4

Pulire e disinfettare le superfici della
stanza o area di isolamento dopo che
I'alunno sintomatico € tornato a casa

| genitori devono contattare il PLS/MMG
per la valutazione clinica del caso

\ 4

Il PLS/MMG richiede tempestivamente
il test diagnostico e lo comunica al DdP

\ 4

Il DdP provvede all’esecuzione del test
diagnostico

Operatore scolastico

con sintomatologia
ascuola

Alunno con sintomatologia
ascuola

Alunno con sintomatogia
acasa

) 4

Alunno resta a casa

A4

| genitori devono informare il PLS/IMMG

A4

| genitori dello studente devono
comunicare l'assenza scolastica
per motivi di salute

A

I PLS/MMG richiede tempestivamente il
test diagnostico e lo comunica al DdP

\ 4

Il DdP provvede all’esecuzione
del test diagnostico

Operatore scolastico
con sintomatologia
acasa

A4

Assicurarsi che indossi
mascherina chirurgica

v

Invito a tornare a casa
e a consultare il MMG

\ 4

[ MMG richiede tempestivamente il test
diagnostico e lo comunica al DdP

\ 4

Il DdP provvede all’esecuzione
del test diagnostico

\4

Consulta il MMG

\4

Comunica I'assenza dal lavoro per motivi
di salute, con certificato medico

\ 4

[ MMG richiede tempestivamente il test
diagnostico e lo comunica al DdP

\4

Il DdP provvede all’esecuzione
del test diagnostico
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Allegato 22

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CASI CONFERMATI E SOSPETTI DI
COVID-19 NELLE AULE UNIVERSITARIE

1. 1I presente protocollo per la gestione di casi confermati e sospetti di COVID-19 nelle aule universitarie -
proposto dalla CRUI e modificato per recepire il parere espresso dal Comitato Tecnico Scientifico di supporto
al Capo del Dipartimento della protezione civile per I’emergenza di COVID-19 nella riunione del 28 agosto
2020, trasmesso dal Ministro della salute con nota del 3 settembre u.s. (prot. n. 63) - integra le linee guida per
lo svolgimento delle attivita didattiche e curriculari nelle universita, applicabili in quanto compatibili anche
alle istituzioni a.f.a.m., di cui all’allegato 18 del d.P.C.M. 7 agosto 2020, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 198 dell’8 agosto 2020.

Tali linee guida - che a loro volta traggono origine dal documento CRUI “Modalita di ripresa delle attivita
didattiche AA 2020/21 nelle Universita” con le allegate raccomandazioni del predetto Comitato Tecnico
Scientifico, trasmesso dal Ministro dell’universita e della ricerca con nota prot. 0002833 del 30/07/2020 -
descrivono, infatti, tutte le misure ed i comportamenti da tenere per la “prevenzione primaria” dell’infezione
da SARS-CoV-2, atti cio¢ a ridurre 1’esposizione al virus.

Il presente protocollo, invece, specifica una linea di attivita (gestione dei casi confermati e sospetti di COVID-
19 nelle aule universitarie) che rientra nella cosiddetta “prevenzione secondaria” dei focolai epidemici di
COVID-19, attraverso I’individuazione dei casi confermati o sospetti di COVID- 19 e la gestione tempestiva
dei relativi contatti stretti o casuali.

2. La procedura descritta nel presente protocollo richiede una collaborazione stretta tra gli Uffici della
Sicurezza degli Atenei e I’ Autorita Sanitaria Competente, rappresentata dai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica
dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali, al fine di predisporre tempestivamente ed
efficacemente le appropriate misure di prevenzione.

In proposito, in ciascun Ateneo deve essere identificato un referente (Referente Universitario per COVID-19)
che svolga un ruolo di interfaccia con il Dipartimento di Prevenzione. Il Referente Universitario per COVID-
19, di norma individuato tra il personale degli Uffici della Sicurezza dell’ Ateneo ed eventualmente coadiuvato
dal Gruppo di Lavoro/Task Force COVID-19 laddove costituita, rappresenta 1’anello di congiunzione tra
I’Ateneo e 1’Autorita Sanitaria Competente sia per i protocolli di prevenzione e controllo in ambito
universitario sia per le procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti e confermati. 11 Referente
Universitario per COVID-19 e il Delegato di Ateneo per la Disabilita mettono in atto, inoltre, quanto
necessario per il supporto e la comunicazione a studenti con disabilita, eventualmente, ove necessario,
disponendo procedure dedicate.

3. Presupposto importante per la gestione dei casi confermati e sospetti di COVID-19 ¢ che gli Atenei si
dotino di sistemi che consentano di conoscere il nominativo degli studenti iscritti a ogni corso o a ogni turno
del corso, ove presenti (con riferimento all’aula e al giorno).

Tali elenchi devono essere predisposti e devono essere conservati per almeno 14 giorni dalla data di ogni
lezione per essere messi a disposizione del Dipartimento di prevenzione che potrebbe richiederli per eventuali
attivita di contact tracing. Tali sistemi possono essere i sistemi informatizzati di prenotazione da parte degli
studenti e/o la rilevazione fisica delle presenze (tramite lettura di codice a barre, appello nominale in aula da
parte del docente, ...) e/o infine I’elenco degli iscritti all’insegnamento o al turno. E importante infatti
ricordare che le linee guida prevedono che nella fase 3 la didattica sia erogata con modalita mista, con il
docente in aula e gli studenti in parte in aula e in parte collegati da casa. Cio impone la suddivisione della
classe degli studenti in gruppi, in modo da programmare le opportune turnazioni. Tale organizzazione
dell’erogazione implica la conoscenza dell’elenco degli studenti ammessi a frequentare in presenza.

4. Nel caso in cui I’Atenco venga a conoscenza, attraverso 1’Autorita Sanitaria Competente, di un caso
confermato di COVID-19 riferito a uno studente o a un docente presente in aula o al personale tecnico
amministrativo preposto alle attivita di supporto alla didattica, in un determinato giorno, collabora, attraverso
gli Uffici della Sicurezza con I’autorita sanitaria competente (Dipartimento di Prevenzione) all’adozione delle
misure necessarie. In particolare sempre in raccordo con il DdP dispongono la chiusura dell’aula e la
disinfezione e sanificazione della stessa, secondo le procedure previste dai protocolli in vigore; supportano
’attivita di contact tracing



trasmettendo contestualmente all’Autorita Sanitaria Competente ’elenco dei docenti, del personale tecnico
amministrativo e degli studenti iscritti all’insegnamento e/o al turno con il caso confermato nel periodo compreso
tra i due giorni precedenti ’inizio dei sintomi o I’effettuazione del tampone e la data d’inizio dell’isolamento.
Inoltre a tali studenti, docenti e personale tecnico amministrativo gli Uffici della Sicurezza inviano, sempre in
accordo con DdP comunicazione raccomandando, in via cautelativa, di isolarsi a casa e la sorveglianza passiva dei
sintomi e invitando a seguire pedissequamente le disposizioni dell’Autorita Sanitaria Competente. Spetta infatti
all’Autorita Sanitaria Competente I’effettuazione dell’indagine epidemiologica e I’individuazione delle eventuali
misure da attuare (ad es. quarantena, isolamento, sorveglianza attiva, etc). La ripresa delle attivita didattiche in
presenza sono subordinate all’esito dell’indagine epidemiologica e alle raccomandazioni del Dipartimento di
Prevenzione.

In ogni caso, fatte salve diverse comunicazioni e disposizioni da parte dell’Autorita Sanitaria Competente si
consiglia per gli studenti, i docenti e il personale tecnico amministrativo asupporto della didattica la ripresa
dell’attivita in presenza solo al termine di un periodo di quindici giorni, anche in considerazione che I’attivita
didattica puo proseguire on-line e non ¢ quindi sospesa. La medesima procedura viene attivata anche per le attivita
curriculari (esami di profitto, esami di lauree, ...)

5. Nel caso in cui si identifichi in aula e/o durante attivita curriculare (esami, lauree, ...) un caso sospetto (cio¢ un
soggetto con temperatura corporea al di sopra di 37,5°C, o sintomatologia compatibile con Covid-19), questo va
immediatamente dotato di mascherina chirurgica (qualora non ne fosse gia dotato) e adeguatamente isolato (in una
stanza dedicata o in un’area di isolamento) dalle altre persone, se non quelle strettamente necessarie a una sua
assistenza e che comunque dovranno indossare mascherine chirurgiche e cercare, nei limiti consentiti dalla
situazione di stare ad almeno un metro di distanza. E necessario provvedere a che lo stesso possa ritornare al proprio
domicilio al piu presto possibile, invitandolo a contattare il proprio medico di base (MMG) o in sua assenza
I’USCA o il DdP per la valutazione clinica necessaria e I’eventuale prescrizione del test diagnostico. L’area di
isolamento e quella frequentata dal soggetto con la sintomatologia dovranno essere sanificate in via straordinaria.
Non ¢ indicata, in questo caso, la sospensione dell’attivita didattica in presenza, che ovviamente sara disposta in
caso di conferma del caso sospetto. Il caso, a questo punto confermato, inneschera la procedura di cui al precedente
punto 4.

6. Al fine di facilitare il tracciamento e l’identificazione dei contatti stretti e di quelli casuali laddove si
verificassero i casi di cui ai punti4 e 5, gli studenti, i docenti e il personale tecnico amministrativo degli Atenei sono
fortemente invitati a dotarsi della app IMMUNI tenendola attiva durante i periodi di presenza negli spazi
dell’Ateneo.



Allegato 23
Commercio al dettaglio

Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti
alimentari e bevande (ipermercati, supermercati, discount di alimentari, minimercati
ed altri esercizi non specializzati di alimenti vari)

Commercio al dettaglio di prodotti surgelati

Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati di computer, periferiche,
attrezzature per le telecomunicazioni, elettronica di consumo audio e video,
elettrodomestici

Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi
specializzati (codici ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzati nella vendita di
sigarette elettroniche e liquidi da inalazione

Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati
Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioni
(ICT) in esercizi specializzati (codice ateco: 47.4)

Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiali da costruzione
(incluse ceramiche e piastrelle) in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di articoli igienico-sanitari

Commercio al dettaglio di macchine, attrezzature e prodotti per I’agricoltura e per il
giardinaggio

Commercio al dettaglio di articoli per I’illuminazione e sistemi di sicurezza in esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di giornali, riviste e periodici

Commercio al dettaglio di articoli di cartoleria e forniture per ufficio

Commercio al dettaglio di confezioni e calzature per bambini e neonati

Commercio al dettaglio di biancheria personale

Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il tempo libero in
esercizi specializzati

Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessori

Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati (farmacie e altri esercizi
specializzati di medicinali non soggetti a prescrizione medica)

Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati
Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erboristeria in
esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti

Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestici in
esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di materiale per ottica e fotografia

Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento
Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini
Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimiteriali

Commercio al dettaglio ambulante di: prodotti alimentari e bevande; ortofrutticoli,
ittici; carne; fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi,
detersivi ed altri detergenti; biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonati
Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet, per
televisione, per corrispondenza, radio, telefono

Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici



Allegato 24
Servizi per la persona

Lavanderia e pulitura di articoli tessili e pelliccia
Attivita delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri e attivita connesse
Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere
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Minister defla Salube - lstituto Superiore di Sarita

Pravenzlone e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il
periodo autunno-invarnale.

vii, 115 p.

Con [inizio della stagione autunno-nvemale I'alia, come alfi Paesi europel, si trova ad affrontare un lento e
progressivo peggioramento della epidemia da virus SARS-CoV-2 in un mamento in cuf & prevista una aumentata co-
circolazione di aitel patogeni respiratori {come i virus influenzali). Sebbene ('sndamento epidemico in takia sia stato alla
fine dell estate pio contenuto rispetto a quelio di altr Pass! europsi, é fondamentale raffrzare I'attivita di preparedness
alla uce di tuthi | possibill scenari epidemici che potrebbero delinearsi. Questo documento, realizzato prendendo a
riferimento i pilastri strategici individuati dalfOrganizzazione Mondigle defla Sanity per Ia fisposta a COVID-19,
cosfituisce una "cassetla degl atirezzl” per le auforith di senitd pubblica impegnate nefia tisposta al'epidemis da
BARS-CoV-2 nel nostro Pagse. Dopo aver ricostruilo le altivith svolte dallinizio di questo evento pandemico, i
documento fa il punte per ciascuno degli ofte pilastri strategici, declinando le iniziative nazionali messe in campo e
aperative durants la fase di transizione ret diversi settor e tuite le attivita di preparedness in prévisione della stagione
autunno-invernale. 1l doctimente identifica e riporta linsieme degli strumenti e provvediment! operativi oggi digpoaibili
& propone un approceio condiviso afla ri-modutazions delle misure di contenimento/mitigazione in base allo scenario
ipotizzato e alla classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA,

Ministere defta Salute - lstituto Superiore di Sanita

Prevention and response to COVID-18: evolution of strategy and planning in the transition phase for the
autumn-winter season,

vii, 118 p.

With the beginning of the auumn-winter season Raly, as other European countries, is experiencing & slow and
progressive worsening of the SARS-CoV-2 epidemic at a time when Increased co-circulation of other respiratory
pathogens (such as influenza vinises) is expected. Although, as of the end of summer, the increase in the number of
cases has been more contained in ltaly compared with other Eurcpean countdes, it is critical to stremgthan
praparedness against &l possible epidemic scenarivs. This document, based on the 8 WHO Strategic Pillars of COVID-
19 response, is a “tool box" for Puliic Health Authorities responding fo the SARS-CoV-2 outbreak in lialy. After
recanstructing the activities performed from the stant of this pandemic event, this document describes for each of the
8 WHO Strategic Fillars, the national initiatives periormed and currently available during the transition phase and the
activities conducted to enhance preparedness to face the autumn-winter season. The document provides the list of
available operational tools and documents as well as an appendix proposing a shared approach fo escalation and de-
escalation of mitigation/control measures for each scenario and possible leve! of risk assessed at regional laval,

Citare questo documento come sague:

Freventiona e risposta 8 COVID-19: evoluzione deltz stralegia e pianificazions nelia fase di transizions per il
periodo autunno-invernals. Roma: Ministere della Salute, Istitule Superiore di Sanity; 2020,

Lz responsabilita dei dfati scientifici e tecricl & dei singoli autori, che dichiarano di non avere confiiti i interesse.
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Glossario

De-egcalation
Ri-modulazione delle aftivita con misure meno stringenti

Epidemia nazionale in fase acuta
I nuovi casi a livelio nazionale in sana evidents aumsnto con numeri elavali e segnali di sovraccarico dei servizi
sanitari

Epidemla nazionale in fase di transizions
| nuovi casi a livelio nazionale sono stabili o con variazioni contenute, I'incidenza & bassa e non & presente un
savraccarico dei servizi sanitari, In gltre parole 'epidemia & contrallate a fvello nazienale

Epidemia nazionale In fase post-acuta
I nuovt casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco e seppur ancora in humero elevate hanno un frend in
diminuziane

Escalation
Ri-macylazions delle attivith con misure pi stingenti

Fase di allerta pandemica
Identificazione 4 un nuova virus emergente nali'uomeo

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del dschio a livella globals

Fase intor-pandemica
Periada tra ke pandemie

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto it manda del nuovo patogeno

Lockdown
Realizzazions di misure su scala variabile volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento e contatio
inter-personale quali |2 chivsura di esercizi commerciall, il divisto i eventi e manifestazioni, a limitazione della
mobilits individuale, Iz chiusura delle scuole di agnt ordine e grado, listituzione su vasta scala di lavoro agile
dal proprio domiciil

RC: numero di riproduziona di base
Trasmissinilith di un patogeno in agsenza di inferventi

RE: numere di riproduzione neflo
Trasmissibilit di un patogeno calcolata nel tempa in presenza di intervent






Premessa

La preparedness nelle emergenze di sanita pubblica comprende tutte le atlivitd volte 2 minlmizzare
fischi posti dalle malattie infettive e per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanita pubilica, a
prescindere dalla eniita dell'evento {locale, regionale, nazionale, internazionale). Durante una emergenza
di sanita pubblica sono richieste capacith di planificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva,
valutazione, indagine, risposta e comunicaziane,

Questo documento st inserisce came ulleriore evoluzione nelfambito delie aftivita nazionali d
preparadriass per supportare {a verlfica, e se necessario il rafforzamento, deflo stato di preparazione dei
sisternl sanitari nelle Regioni/PA al fine di fronteggiare in moda oftimale un eventuale aumerto el numero
di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nonché i diversi scenari possibili nella stagione autunno-invemo 2020-
2021, A sequito della analisi delle criticitd riscontrate nella prima fase epidemica, della slaborazione di
possibili scenart epidemici & deflo sviluppo di uno strumento di autovalitazione delia preparsdness dei
serviz! sanitari (Circolare del Ministero dalla Salute “Element! di preparazion e risposta a COVID-19 nella
stagione autunno-invemale” pubbiicata F11 agosto 2020}, questo documento, elzborato da molteplici
ietifuzioni infernazionali, nazienall e regionali, intende rafforzare Il coordinamento e la planificazione
nazionale nel treve termine raccogliendo le iniziative, gif strumenti e i provvediment disponibifl sviluppati
dall'inizio di quasto evento pandemico e operativi in quests fase.

La struttura del documento segue quelia degh 8 pitastri strategici chiave identificati dall'Crganizzazione
Mondiale della Sanita per la risposta alla pandemia COVID-19: Coordinamento naziongle, pianificazione, e
monitoraggio; Comunicazione del rischio & coinvolgimento della popolazione; Sorvegiianza, team dirispesta
rapida, indagine sui casi; Punti di ingresso/seanita transfrontaliera; Laberatori nazionali; Infection Prevention
and Control {IPC); Gestione clinica dei cask; e Supporto eperativo e logistica. Elementi trasversali a guesti
pilastr, come la formazione e la ricerca scientifica, vengono trattali quando rilevanfi per la risposta operativa
abreve termine, allinterno degli 8 pilastri elencati.

In sintesi, questo documento costituisce una “cassetta degli altrezzi” per le autorita di sanita pubblica
impegnate nella risposta all'epidemia da SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruite le aftivit
svolte dallinizio di questo evento pandemico, il documenta fa il punto per ciascun pilastro strategico
declinando le iniziative nazionall messe in campo e operatlve durante ia fase di transiziane ¢ le attivita di
preparedness realizzate in previsione della stagione autunno-invemnale. I documento PrORONE LN approceio
condiviso afla ri-modulazione delle misure di contenimento/mitigazione, coerente con quanto definito nel
DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo scenario ipotizzato e al fivello di classificazione def rischia in
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute dei 30 aprile 2020.

In Appendice si riporta, inoltre, linsfeme degli strumenti ¢ provvedimenti operativi per clascun pilastro
strategico.
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Introduzione

La pandemia da COVID-19 ¢ una emergenza globale legata alla comparsa di un nuavo virus (SARS-
CoV-2). In poco tempo questo patageno ha provocato una pandemia a cui 'Organizzazione Mondiale dalla
Sanita (OMS) attribuisce tra carattaristiche specifiche (1):

* Velocita e scala: la maiatia si @ diffusa rapidamente in tutto il mondo ed & stata in grado di
sovraccaricare anche i sistemi sanitari pil resilient;

« Gravita: complessivamente il 20% dei casi & gravefcritico con una letalita attuaimente superiore al
3% ¢ pils elevata in gruppi di popolazione con eté pill avanzata e affetti da co-morbigitd;

+ |mpatto soclale ed economico: ampie ripercussioni socio-economiche per il forte impatto sui
sistemi sanitari & sociali @ per l'effetio delle misure prese per controltare |a trasmissione.

In assenza di farmaci efficaci e di un vaceino, In una popolazione completamente suscettibile, SARS-
CoV-2 dal 31 dicembre 2019 al 18 setternbre 2020 ha provocato oltre 30 milioni di casi confermati o
infezione nel mondo e oitre 900.000 decessi (2). In base ai dati pubblicati dat Centro europes per Ia
prevenzione g il controllo delle malattie (European Centre for Disease Prevention and Confrol, ECDC), net
Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazio Economico Europeo), si registrano olire due milioni di casi
confermati e oltre 185,000 decessi (3}. In Italia sono stati notificati complessivamente oltre 290.000 casi
confermati di infezione da SARS-CaV-2 e oltre 35,000 decess (4).

| Gruppo di Studio sul Coronavirus (Coronavirus Study Group, CSG) del Comitato intemazionale per [
tassonomia del virus (Infernational Cormmitiee on Taxonomy of Viruses) ha classificato ufficialmente, con i
nome di SARS-CoV-2, il virus pravvisoriamente chiamato dalle autorita sanitarie internazianall 2019-nCoV
e responsabile dei casi della malattia COVID-19 (COronaVirus Disease 2019}, | CSG dopo aver valutato la
novita del patogeno umano e sulla base della flogenesi, delia tassonomia e delta pratica consolidata, ha
assaclate formalmente questo virus con il coronavirus che causa la sindrome respiratoria acuta grave
{SARS-CoVs, Severs Acufe Respiratory Syndrome Coronevirusas) classificandclo, appunto, come Severe
Acule Respiratory Syndrome Coronavirug 2 (SARS-CoV-2),

Con 1l suo periodo di incubazione relativamente lungo (mediana 5-6 giomi, rangs 1-14 giomi} {5), uno
shedaing virale documentato da 1-2 giomi prima della comparsa di sintomi {8), in grado di profungarsi per
setfimane dopo la comparsa degii stessi (7), che possono essere inizialmente lievi 2 aspacifici, e la presenza
di casi asintomatici e paucisintomatici in grado di trasmettere l'infezione (8), SARS-CoV-2 mostra di essere
maggiormente adattale al'uomo rispetio al virus SARS-CoV emerso nel 2002 e in grado quindi di
trasmattersi in mado moito pil efficiente.






Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19






L'OMS (3) e 'ECDC (10) individuano le seguenti fasi “in confinuum” nella risposta ad una pandemia da
virus emergenti:

* Fase inter-pandemica; perodo tra le pandemie,

» Fase di allerta: identificazione di un muove virus emergente nelluomo (es. nuovo sub-type
influenzale). In questa fase & necessaric aumentare |'attenzione e svolgere una valutazione del
rischio a livello locate, nazionale e globale. Se le valutazion! del rischio indicano che il nuove virus
nho ha ta potenzialita di evolvere in un ceppo pandemica, si procede verso una de-escalation, ossia
una ri-modulazione delle aftivita con misure meno stringenti, ovvero corrispandentt a quelle della
fase inter-pandemica,

« Fase pandemica: petiodo caratterizzato dalla diffusione in tutto it mondo def nuovo patogeno, che
viene monitorato dalla sorveglianza globale. La transizione tra la fase inter-pandemica, fa fase di
allerta e ia fase pandemica pud avvenire rapidamente o in modo graduale, principalmente sulia base
dei dati virologici, epidemiologici e clinici.

Alfinterno della fase panderica ciascun Paese pud osservare diverse fasi della epidemia a livelio
flazionale can;
- fasi acutein cuii casi sono in aumento evidente, con numeri elevati 8 segnali di sowsaccarico
dei servizi sanitari;
- fasi post-acute in cul | nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur
ancora in numero ¢levato, hanno un trand In diminuzione;

- fasi di transizione epidemica in cui | casi sona stablli o con variazioni contenute, Incidenza
& bagsa ¢ non si assisle ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parcle sono fast in cui
{'epidemia & controllata a livello nazionale.

*« Fase di fransizione pandemica: con fa diminuzione del rischio a livello globale, pud verificarsi una
de-gscatation delle azioni, con riduzione dells aftivita di risposta alle epidemiz in ambito nazionale e
lo spostamento verso azion! di recupero, in base a valutazioni del rischio paese-specifiche.

I continuium delle fasi di una pandemia & rportato in Figura 1,

Valutazione del rischio

Figura 1. Continuum delle fasl di una pandemia (Fonte OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per | quali una popolazione si deve presumere
completamente suscetlibile e In assenza di farmaci e vaceini efficac, il rischio associato ad una diffusiore



senza controllo risiede nel fatto che & possibile osservare moiti casi di malattia in poce tempo con
sovraccarico di tulle le strutfure e dei servizi dedicati alla loro gestione.

Per questo motivo si devono attuare misure non farmacologiche volte a ridurre /i fischio di contagio,
come aumentare i livell i igiene e praticare un distanziamento fisico su larga scala, Queste misure avranno
feifetto di rallentare la diffusione dellinfezione, “appiattendo la curva' e permettendo la gestione di un
numero inferiore di casi di infezione concomitanti, per un periodo di fempo pid lungo {Figura 2).
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Figura 2. Simulazione illustrata di un modello di trasmigsione di COVID-18 (11)

=0no state descritte numerose misure non farmacoiogiche per rallentare Ja trasmissione di SARS-CoY-
2 {11} che dovrabbero essers realizzate in combinazione per una migllore efficacia (12). Sono state inolire
identificate 4 fasi nella risposta ad una cpidemia da COVID-18 (13);

i} Fase 1: railentare |a diffusione con misure di contenimento:

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di contenimenta,

) Fase 3: sviluppo di immunita & sospensione delle misure di distanziamento fisico,
iv) Fase 4. ricostruzions e preparazione dai sistemi.

Ci gueste, ie prime due rientrano rells fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COVID-19 in [talia
(dicembre 2019 -settembre 2020)






Questa seziona riporta (a linea temporale della praparazione e risposta alla pandemia da COVID-19,
con particolare attenzione alle misure adottate in Halia af 30 setiembre 2020.

2.1. Fine della fase inter-pandemica

I 31 dicembre 2019, le autoritd sanitarie cinesi hanno notificate un focoldio di cast di polmanite ad
eziologia non nota nella cittd di Wuhan (Provincia dell'Hubel, Cina). Poiché molti dei casi iniziali hanno
riferite una esposizione al Withan's South China Seafood City market, inizialmente & stato sespeftato un
pessibile meccanismo di trasmissions da animali vivi,

I8 gennaio 2020, il China CDC (il Ceniro per i controllo € la prevenzione delle malattie della Cina) ha
identificato un nuovo coronavirus (provvisoriamente chiamate 2019-nCoV) come agente eziologico di
questa patolagia,

2.2. Fase di allerta

i 14 gennaio 2020 'OMS riportava nelle sue comunicazioni che l'evidenza delia possibile trasmissione
inferumana del nucvo virus era limitata. Tuttavia, il 22 gennaio dopo una missione in Cina, I'OMS ha
dichiarato che vi era evidenza di una trasmissione interumana dellinfezions, ma che sarebbero stat)
nacessan ulterion studi per verificarne estensione (14}, Questo fatto ha determinato Finizio defla fase di
allerta,

1 22 gennaio 2020 é stata costituita in lRalia dal Ministro delfa Saluts una task force nazionsle per
contrastare COVID-19 coordinata dal Ministero deila Salute (Direziona Generale defla prevenzione e
programmaziong).

Tra le Istituziont parecipanti si annoverano fistituto Superiore di Sanitd (1S3), il Dipartimento della
Protezione Civile della Presidenza del Cansiglio dei Ministri (DPC), Fistiuto Nazionale Malattie Infettive
(INMI} L. Spallanzani (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), larete degli UKic di Sanita
Marlttima, Aerea e di Frontiera (USMAF), i Nuclei Antisofisticazioni e Sanita dell Ama dei Carabinier (NAS),
I'Agenzia Nazicnale per | Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), I'Agenzia taliana de) Farmaco (AIFA) e
Forze Armate e l2 Regioni/PA con il compito di:

» altertare le skrutture sanitarie compatenti;
« altivare cantrolli agl aeroporti;

» riperiare in Hafia in sicurezza efo in bio-contenimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal
Giappone in contest di elevata trasmissione di SARS-CaV-2;

« diramare indicazion| operative per le norme df profilassi in caso di epidemia e di restrizions della
mobilita delle persone;

= verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazion! internazionall (OMS, ECDC);

» gestire i casi confermati in Walia in collaborazione con Witk i Servizi Sanitari Regionali, Aziende
Sanitarie Locali {ASL), Aziende ospedaliere e IRCCS,

11 30 gennaio sono stat! Incltre sospesi i voli dirett dalla Cina in Italia (Figura 3.
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Lo stesso giorno, il direttore generale del'CMS ha dichiarato il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 una
Emergenza di Sanita Pubbfica Internazionale (Public Health Emergency of Infermational Concem, PHEIC)
(13). 131 gannaio si & quindi riunito il Consiglio dei Ministri italiano che ha dichiarato lo stato d'emergenza
sanitaria nazionale, inizialmente per 12 durata di sei mesi, successivamente prorogata, e o stanziamento
dei fondi necessari ailattuazione delie misure precauzionali conseguenti alla dichiarazione di emergenza d|
sanitd pubblica di rilevanza internazionale da parte def'OMS, al fine di consentirs 'emanazions delle
necessarie ordinanze di Protezione Clvile,

Il 3 febbraio, con 'ordinanza def capo del DPC n, 830, & stato istituito i# Comitato Tecnico Scientifico
(CTS) con compelenza di consulenza e supporto alle atfivity di coordinamento per il superamento
dell'emergenza epidemiologica dovuta alla diffusione di SARS-CoV-2. Nel mese di febbraio 2020, su
indicazione det CTS, sono stati realizzati studi di preparedness finalizzatl alla classificazione del rischio &
alla pianificazione sanitaria attraverso una collaborazione inter-istituzionale che ha coinvolto la Direzione
Generale delia Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, 1SS e la Direzione Generale
dellAzienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) delia Lombardia e INMI Lazzare Spaflanzan), in
rappresentanza della Conlerenza Stato-Regioni, con il coinvolgimento multidisciplinare della Fondazione
Bruno Kessler (FBK),

Durante questa fase sono state svolte atfivita finalizzate a rafforzare |a capacita di identificare casi di
COVID-19 in ltafia, in particolare, con la Clrcolare Ministeriale “Poimonlte da nuove coranavirus (2019-
nCoV} in Cina® del 22 gennaio 2020 (16), & stata istituita una sorveglianza epidemilogica su casi gravi di
malaflia respiratoria acuta con storia di viaggio in zone di trasmissione di COVID-19 ¢ contatto con casi
accertall di infezione da SARS-CoV-2, sulla base delle definizioni di caso predisposte dallOMS & delie
specifiche tecniche fornite dallECDC ai Paesi UE/SEE e al Regna Unito. Tutti i casi corrispondenti alla
definizione di caso in italla sono stati notificati entre 24 ore dalla rilevazione al Ministero della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione sanitaria {Ufficio 5 ~ Prevenzione delle Malattie Trasmissibili &
Profilassi Intemazlonale} e alliSS (Dipartimento di Malattie Infettive), tramite la registrazions su una
piattaforma di sorveglianza online dedicata. Con linizio dell'epidemia nazionale da COVID-19, tale
sorveglianza & stata convertita in un sistema di sorveglianza adattato al confesto epideminlogice di
trasmissione locale.

E stata inofire definita, 2 sequito della stessa circolare, dal Ministero della Salute e dalle Regioni & PA,
una rete di 31 laboratodi con capacita diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospetti di
infezione da SARS-CoV-2 secondo | protacolli indicati dalfOMS.

Contestuaimente, & stato identificato, presso 1SS (WHO National influenza Cenira — NIC/SS), il
laboratario ¢ riferimento nazionale per la conferma e Ia segnataziane allOMS di tutti | casi di infezione da
SARS-CoV-2 Identificati in ltalia. Con la Circolare Ministeriale n. 9774 det 20 marzo 2020 {(17) e quella .
11715 del 3 aprile 2020 (18), sono stati individuati pit di 70 Laboratori Regicnali abflitati per la diagnosi di
COVID-18 che hanne a loro voita accreditato laboratori aggiuntivi individuati nelle Regioni stesse, secondo
modalita concordate con 1SS, La conferma di faboratorio & infatli necessaria per definire un caso COVID-19
positivo. Per questa ragione Faktivitd dei laboratori e in particolare dei laboratori di riferimento & aila base
delle atlivita di monitoraggio per questa epidemia. Le rati coordinate a livalle centrale sono una garanzia di
uniformita e qualita (Figura 4),

II 20 febbraio 2020, con I'identificazione det primo caso trasmesso syl territorio nazicnale di COVID-19
(19-21), si & passali da una fase di praparazione a una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida
€ continua del rischio ¢ una attivaziona delle misure previste nella precedente fase di pianificazione. If 24
fabbraio 2020, un team guidafo dall'OMS con esperti provenienti dal’OMS e da ECDG & arivato in italia
per supportare le autorith nella valutazione della situazione (22),

1



Figura 4. Numero ¢ distribuzione geografica dei laboratori individuati dalie RegionilPA
pef [a conferma diagnostica dell'infezione da SARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di raccolta dati
del [aboratario nazionale di riferimento in 155, 23 setternbre 2020

Dal 27 febbraio, con {'Ordinanza 640 della Presidenza de! Consiglic del Ministri - Dipartimento della
Protezicne Civile (23) & stata disposta la sorveyfianza epidemiotogica, la sorveglianza microbinlogica def
virus SARS-CaV-2 e la sorveglianza delle caratferisticha cliniche di COVID-19. Le prime due sono state
affidate all155, ia terza all INM! Lazzaro Spalianzani di Roma, in quaiita di Centro coliaboratore dellOMS
perla gestione clinica, diagnosi, risposta e formazione sulle malattie altamente contagiase, in collaborazione
con FSS. Il rafforzamento defia sorveglianza epidemiologica e microbiologica can istituziene di un sistema
infegrato nazionale di sorvegiianza di tutti | casi confermati di infezione da virus SARS-CoV-2 sul territorio
nazionale, in aggiunta ad un flusso di dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e pubbiicati dallz
Protezione Civile, ha permesso di sorvegliare I'andamento dell'epidemia a livello nazionale e sub-nazionale
{vedi Figura 3).

2.3. Fase pandemica

L1 marzo 2020, mentre |'talia affrontava fa fase acuta del'epidernla da SARS-CoV-2 dichiarando un
lockdown nazionale (24}, 'OMS dichiarava COVIB-19 una pandemia dando inizio ala fase pandemica (25).
In questa fase tutfi | Paesi hanno iniziato ad attivare misura per it contenimento, I ritardo e k3 mitigaziona
della frasmissione e dellimpatio di SARS-CoV-2. Lo stesse giomo, & stata istituita una collaborazione
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Istituzionale tra FOMS & il governo Haliano con una presenza residenziale di un esperfo dell'organizzazions
internazionale nel CTS.

L'epidemia nazionale da COVID-19 in ftalia pud essere suddivisa a sua volta nelie seguent fasi:

= Fase acuta: dal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picca) con aumento rapide nel numero di casi, in
particolare in popolaziont di efd avanzata con co-morbidita. | numero di casi ha rapidamente
sovrastalo le capactd temitoriall di confact tracing e isolamento/quarantena nell'epicentro
dell'epidemia. Si & riscontrata una elevata mortalita e un rapido sovraccarico dei servizi assistenziall
(in particolare ospadalieri) nelie Regioni maggiormente colpite.,

Dal 23 febbralo, con lntroduziona delle prime misure di distanziamento fisico, e dal 4 marzo con le
prime misure di chivsura su scala nazionale, n itakia & iniziata, infatti, la fase 1 della risposta
all’epidernia (ralientare la diffusione con misure di conteniments), culminata 11 marzo 2020
con un fockdown nazionale, avvero con fa realizzazions di misure volte a ridurre drasticamente il
rischio di assembramento e contatto interpresonale, quall fa chiusura di esercizi commersiali, il
diviete di eventi e manifestazioni, a limitazione della mobifita individuale, 1a chiusura delle scuole di
ogni ordine e grado, lstituzione su vasta scala di lavore agils dal proprio domicilie, Questa fase sié
caratferizzata pertanto per una ri-modulazione delle attivita di mitigazione ¢ controlio verso
misure pin stringenti (escafafion) con adozione di misure straordinare sullintero temitorio
nazionale. Lo scopo della fase 1 & state quelto di rallentare la diffusione del virus.

L"analisi giornaliera dei dal provenienti dat sistema di sorveglianza integrato COVID-18, coardinato
dall'ISS (26} e dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha
pamesso di sorvegliare Fandamento dell'epidemia a livello nazionale (vedi Figura 3) e sub-nazionale

Sono state inaltre adottate misure straordinarie volte af rapido potenziamento dei servizi assistenziali,
per rispondere allemergenza con assunzicne di personale sanitario, approwvigionamento di
strumentazioni, e materiall di consumo e realizzazione di misure volte a contenere gli effetti del
disagio economico & sociale connessi al lockdown nazionale,

i termini di efficacla epidemiologica, il fockdown nazionale ha avuto successo nel raalizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglianza nazionali (veds
Figura 3).

La trasmissibilith di SARS-CoV-2 prima delf 11 marze (fockdown nazionale) & stata stimata a circa
RO=3 in tutte le regioni con krasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad
inferventi localizzati e miratl, Questa ¢ da intendersi come la trasmissibiiita di SARS-Cay-2 in
assenza di interventi (RO: numero di riproduzione di base). Dalla data dal lockdewn al 25 marzo fa
trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valori compresi fra Rti=05 e Rt=0,7. In questo casc [a
trasmissibilita & stata calcolata nel lempo In presenza di interventi {Rt: numero di riproduzione netto).

= Fase post-acuta; dal 21 marzo al 4 maggio 2020, nel contesto del fockdown nazionale in cui le
mistre di controllo e mitigazione stracrdinarie sono state mantenute, if sistema di sorveglianza
integrato COVID-18 coardinato dallISS ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazlone e in
seguito una diminuzione def nuovi casi di COVID-19 diagnosticati, con if graduale riprstine delle
funzioni dei servizi sanitari territoriali e assistenzial.

in questa fase, sono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dei servizi sanitar]
& un ulterore ampliamento delie retl assistenziali, con approvvigionamento straordinario i
strumentazione & materiali di cansumo.

Ai sensi dsll'Allegato 10 "Principi per il monitoraggio del rischic sanitario® (28) al Decrefo det
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) det 26 aprile (Gazzeita Ufficiale n.108 del 27 aprile
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2020} e del Decreto del Ministro della Safute (DM Salute) del 30 aprile 2020 (29), nel mese di maggio
2020 & stato awviate un sistema di monitoraggio settimanale sviluppate ¢ realizzato dalliSs e
coordinate dal Ministero della Salute che permetie di fomire setfimanalmente ad ogni Regione/PA
una classificazione quantitativa del rischio epidemico e della resiienza del senizi
territoriali/assistenziali, allo scapo di introdurre tempestivamente ghi inierventi correttiv necessar.

In termini di trasmissibilita, dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggia (fine del fockdown
nazionale) I'Rt & rimasto quasi costantemente nel range compreso fra Rt=0.5 & Rt=0,7 in tutie le
Ragionl/PA,

In questa fase, la necessitd di adottare misure graduali per la ripresa delle atiivita lavorative,
compatibimente con |a curva epidemiclogica e nell'attica della tutefa della salute e delta sicurezza
di tutti T lavoratori, i & concretizzata nelle sviluppo, da parte di INALL, di un approceio metodologico
di stima del rischlo accupazionale per settore di atfivitz economica. Tale modello, che ha portato alla
creaziona di 4 classi di rischio (basso, medio-basso, medio-alfo, alto), si & basato su fre parametri:
esposiziong, prossimita e aggregazions, ed & stato adottato dal CTS per la programmazione delle
riaperture (30). La necessitd di adottare misure graduati per Ia ripresa ha anche riguardato la
Horgamizzazione del sistema di trasporto pubblico ferrestre (31).

Fase di transizione epidemica: dal 4 maggic 2020 fino alla data di pubblicazione di questo
documento, sebbene globalments sia ancora afliva la fase pandemica, ltalia & entrata nella fase 2
della risposta al'epidemia (fransizione con ri-modulazione in senso mene stringenie delle
misure di contenimento - de-escalation), Questo ha comportate |a riapertura progressiva (4 & 18
maggio & 3 glugro 2020} delle attivita favorative, commerciall @ ludiche e il graduale ripristino della
mabilita intra-regionale, infer-regionale & internazionale, nonché una riapertura delle scuale limitata
alle secondarie di Il grado per consentire leffsttuazione degll esami di stato in pressnza, # CTS in
questa fase ha erogato, in base al modelio sviluppato da INAIL nella fase precedente, indicazioni
puntuali per lo svolgimento di atfivita sportive e ricreative.

In questa fase sono state rafforzate le attivita di controlle dellinfezione in ambito territoriale, ad
esempic aumentando gfi accertamentl diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve e
potenziando il contact iracing. E stato messo a ragime I ststema di monitaraggio setiimanals ¢he
permette una classificazione del rischio e della resilienza dei servizi temitoriali di ciascuna
Regione/PA. E stata inoltre realizzata nel periode 25 maggio - 15 fuglic 2020 una indagine di siero-
prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel periodo in media 2,5% degli taliani era entrato
in contatto con il virus (32).

Questa fase si ¢ caratterizzata in alla & In altri passi europei, per una inizigle diminuzicne sequita
da una sostanziale stabilitd cei casi in condizioni di bassa incidenza (in ltalia fino alia fine di lughic
2020) & poi da un fento e graduale aumenta nel numero dei casi che, tultavia, presentavano
caratteristiche di una transizlone epidamica rispettc alle fasi precadenti con assenza di segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari (in paricolare assistenziali). Questo era in parte dovuto ad un
interassamanto di popolazioni di efa pill giovane in contesti di trasmissions associati anche a viaggi
@ attivita ricreative,

In Htakia, a partire dal mese di giugno 2020, si & notato un leggere ma costante incremento di Rt che
ha superato la soglia di 1 nel suo valore medio intomo al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni
settimanali attorno al valore medie di 1 e evidente variabilita inter-regionale dovuta alla presenza i
focolai anche di dimensioni important),

Durante la fase di transizione epidemica, le attivita si sono focalizzate sulla preparedness in
previsione delfa stagione auturno-nvernale 2020. Durante questa fase, il sistema di monitoraggio
settimanale & stato operativo in modo continuativo, sano state emesse e adoftate linee guida e



documenti (33} per la iapertura delle scuole (realizzata dal 14 settsmbre 2020) & per supportare la
preparedngss dei servizi sanitar ad un eventuale aumento nel numero di casl e delle
ospedalizzazioni per COVID-19 in Italia (34). In linea con k& evidenze in ambito internazionale (35),
in ltalla & stata data una estrema importanza alla preparazione verso fa riaperura degh Istituti
scolastici e, in seguito, al monitoraggio del'impatto d| questa rfapertura sullandamento epidemice.
Allo scopo di valutare e evidenze e indirizzare azioni di sanita pubblica, Vltalia ha proposto e ospitato
insieme ali'Ufficio europeo dellOMS, il 31 agosto 2020, un aggiornamento df alto livello rivolto ai
Ministri della Salute della Regicne europea del’OMS intitolato “Schooling during the COVID-19
pandemiz” (38).
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in ftalia






Gl scenari in Itelia per l'autunno, in termini di impatto sul sistema sanitario, dipenderanno molto da
alcune incognite:

1)

2)

Trasmissibilita dif SARS-CoV-2 a fine estate. Non &, infatti, ancora chiaro se l'incremento df
trasmissibilita (RY) osservato a partire da giugno in alcune Regioni/PA si stabilizzera aftemo ai valori
osservati durante il mese di settembre oppure continuera ad aumentara nel tempo, F del tutto
avigente che gli scenart cambieranno notevolmente a seconda che si riesca o meno a mantenere Rt
& valori prossimi a 1 nella stagione autunno-invemale,

Trasmissibilith di SARS.CoV-2 nelie scuole. La reale trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole
non & ancora nota, anche se cominciano ad essere descrilti fucolal in ambienti scolastici in Paesi in
cui le scucle sono slate riaperte pit a fungo. Non & inolfre stato quantfficato {impatto che polranna
avere le misure di iorganizzazione scolastica adottate. Pill in generale, non & noto quanto | bambini,
prevakentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adultt, sebbene vi sia evidenza
che fa carica virale di sintomaticl e asinfornatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia
statisticaments differente. Tutto quasto rende maolto incero il rugle della trasmissions nelle scuols a
partire da setternbre sull'epidemiclogia complessiva di SARS-CoV-2 in italia.

Trasmisaibifita di SARS-CoV-2 nef luoghi di lavoro. | loghi di lavore si sonc dimostrati fin dalla
fase acuita un importante serbatoio di infezioni, non solo in ambienti a rischio specifico, come quello
sanitarlo, ma anche in contesti che, In #alia e non solo, sono stati caratterizzafi da cluster anche di
notevoll dimensioni, ad esempio nel setore agroalimentare (aziende agricale, trasformazione delle
cami, mercati) e in quello delle spedizion] mediante corriere. nolire, la Apresa delle attivita lavorative
in presenza, anche se in percentuali varabili a seconda dei seftori, potrebbe contribuire afla
attivazione di ulterion focotai epidemici.

impatic defla mobilita della popolazione sulla trasmissione di SARS-CoV-2. La ripresa della
scuola e delle aftivita lavorative in presenza tende ad una messa a regime a pieno carico del sistema
di trasporto pubblico in generale e, in particolars, di quello locale, con inevitabile aumento delig
pecasioni di esposizione al virys,

Contributo del sistemna di prevenzione aziendale nai lueghi di lavoro, || sistema realizzatosi ne!
ternpo si & gia rivelato, con maggiore valenza di sempre, come una naturale infrastruitura in grado
di coniribuire alla mitigazicne del nischio, alla Juce della infegrazione di misure organizzative di
prevenzione e prolezione previste 2 partire dal *Protocolio condiviso di regolamentazione delle
misure per I contrasto & il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambient di lavore”
dal 14 marzo e ia sua integrazione del 24 aprile e nei Protocolli di settore, favorendo —~ anche per il
pericdo autunno-invernale — fa tulels delta salute e sicurezza dei 23 milion di lavoratori interesaati,
con inavitabili ricaduta positive anche sulla colleftivitd, Particolare rilievo continua a rivestire 12
sorveglianza sanitaria anche in relzzione alle atfivita di informazione sut rischio nonché per la tutela
dei lavorator cosiddetti “fragil”.

Grado di acceitazione delte misure igienico-sanitarie e comportamentali per |a prevenzione
defla trasmissiona di SARS-CoVY-2 da parte della popolazione generale. Ad esampio sono
possibili inasprimenti df criticita gia riscontrate allo stato attuale, come la coliaborazione dei soggetti
positivi per la conduzione delle attivitd di indagine epidemiclogica e di confact tracing e il
rispelio/adesione alle misure corfumaciali sia per i casi confermati che per i contattt stratt,
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7} Capacita di rispesta dei sistemi di prevenzione e controlio. £ evidente fa migliorata capacita del
sistemi di prevenzione nell'identificare rapidamente | focolai, isclare i casi & applicare misure di
quarantena & contatti dei casi, cosa che conbribuisce in modo detarminante a mantenere la
trasmissione sotto controllo. Tutfavia non € note al momento quale sia il Bvello di trasmissions, ad
esempio in termini di numero di focolal, che | sistemi di prevenzione possano gestire efficacemente.
Va considerato, infine, come [inizio della stagione influenzale possa renders queste attivity pid
complesse & impegnative,

Un altro aspetto importante da considerare, corretato pill alla tenuta del sistema sanitario che alia
trasmissibilita di SARS-CoV-2, riguardai'eta media del casi. Nei mesi estivi & stata osservata un'importante
decrescita dell'eth media dei casl con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19, tuttavia,
3 questo e poi seguito un nuovo aumento delf'eta mediana nei casi diagnosticat! tra la fine di agosto e I'nizio
di settembre. Non & al momento chiaro se questo trend si manterra nel tempo e se sard possibile mentenere
protette categorie a rischio come gli anziani.

Alla luce di queste incognite, | possibili scenari che si prospettano per Pautunno nelle diverse regiont
poss0n0 essere cosl schematizzati:

» SCENARIO
Situazione di frasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto al periodo
lugho-agosto 2020, con Rt reglonall sopra soglia per periodi imiiati {inferiore a 1 mese) e bassa
Incidenza, nel caso In cui ta rasmissibilita non aumenti sistematicamente allinizio dall'auturno, le
scuole abbiano un impatto modesto sulla trasmissibilith & | sistemi sanitari regionali riescano a
tracciare e tenere sotta controllo | nuovi focolai, Inclusi quelll scolastici.

o SCENARIO 2

Situazione di trasmissibilit sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistermna sanitario nel breve-
medio periodo, con valori di Rt regicnali sistematicamente e significativamente compresi tra Ri=1 e
Ri=1,26 {ovvero con stime del'Intervallo di Confidenza al 95% - 1C95% - di Ri comprase tra 1 e
1,28), nel caso in cul non si riesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quebi
scolastici, ma si riesca comunque a fimitare di molte il potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 ¢on
misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche
di trasmissibilita potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente impossthility di contenere
tuttt i focalal, da una costante crescita delincidenza di casi (almeno quell sintomatici; & infatti
possiblle che si osservi una dduzione della percentuale di casi asintomatici individuati rispette al
totale vista "mpossibilitd di svolgere l'investigazione epidemiologica per tulfi i nuovi focolal) &
comispondente aumento dei tassi di ospedalizzazione e def ricoveri in ferapia intensiva. La crescita
del numero di casi potrebbe perd essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante
sovraccarico el servizi assistenziali per almeno 24 mesi.

« SCENARIC 3
Sitvazione di trasmissibilitd sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel
medic periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi ira Rt=1,25
e Rt=1,5 (ovvero con stime 1C95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesea a limitare solo
modastamente il potenziale di frasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione
ordinarie e strzordinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche di trasmissibilith dovrebbe essere
caratterizzata da una pidl raplda crescita delfincidenza di casi rspeito allo scenario 2), mancata
capacita di tenere traccia delle catene di trasmissione e inizlall segnali di sovraccarico dei servizi
assistenziali in sequito al'aumento di casi ad elevata gravita clinica {con aumento del tass! di
occupazione del posti letto ospedalieri — area ¢ritica @ non critica) riconducibile ad un vello di vischio
elevato o molto elevato in base al sistema di monitoraggio settimanale. La crescita del numera di
casi potrebibe comportare un sovracearico dei servizi assistenziali entro 2-3 mesi. E pero importante
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nsservare che qualora [epidemia dovesse diffonders! prevalentemente tra le classi di eta pid giovani,
come osservato nel parinde luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie pil fragili {es.
gh anziani), it margine i tempoe entro cui intervenire potrebbe essere maggiore.

SCENARIO 4

Situazione di trasmissihilitd non controllata con criticita nelfa tenuta del sistema sanitario nel
breve periodo, ¢on velori di Rt regionali sistematicamente € significativamente maggion di 1,5
{ovvern con stime 1C95% di Rt maggicre di 1,5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche
porterebbe a misure di mitigazione e contenimento pill aggressive nei territori interessati, uno
scenario di questo tipt potrebbe portare rapidamente 8 una numerosita di casi elevata e chiari
segnali di sovraccarico del servizi assistenziali, senza la possibiitd di tracciare l'origine dei nuovi
casi. La crescita de! numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico det servizi assistenziafi
entro 1-1,5 mesi, a meno che I'epidemia non sl diffonda prevalentementa tra le classi di eta pil
giovani, come osservato nel periode luglio-agosto 2020, e si riuscisse a profeggere le categorie pilt
fragili (es. gl anziani). A questo proposito, si rimarca che appare piutiosto improbabile riuscirs a
proteggere le categorie piti fraglli in presenza di un'epidemia caratterizzata da questi valori di
frasmissibilita,
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Capitolo 4

Politiche adottate in ltalia per affrontare
la stagione autunno-invernaie 2020
in riferimento ai pilastri strategici OMS






L.a strategia dell'OMS nel documento “COVID-19 strategic preparedness and respanse plan operational
planning guidetines to support country preparedness and responsa” (SPRP) pubblicato a febbraio 2020
(37), e nel documento "2019 Novet coronavirus (2019 nCoV): strategic preparedness and response plan”
agglornato ad aprile 2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nelia dsposta alla pandemia COVID-18
{Figura &);

+ Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggic

=  Pilastro 2: Comunicazione del rischio e convolgimento della popolazione
= Pilastro 3: Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

s Pilastro 4; Punti di ingresso/sanita transfrontaliera

» Pilastro 5; Laboratori nazional

* Pilastro &: Infection prevention and control {IPC)

+ Pilastro 7: Gestione ¢linica def casi

+ Pilasiro 8; Supporto operativo a logistica,

8 PILASTRI

di preparazione e risposta al'emergenza sanifarla pubblica

Laboratarl nazionali

il
E"’o Coordinarmento nazionale,
pianificazione & manitoratiglo

i ! o ‘ .
&‘f_ Comunicazione def fischio & %ﬁ ﬁ]ﬂﬁ Infection Prevention
coinvolgimento delfa popolazione T and Contral

. Sorveglianza, team di Hsposta Gestione clinica
rapida e Indagine sui casi dei gasl
Punt di ingresso/
. Supporto operativa
sanith transirontallera alogistica

e i i e M L o e L8 B AL A It bt i s e mim £t 3 e

Figura 5. Gli 8 pilastri strategici per la preparazione & risposta & COVID-19 (fonte OMS)

In italia la azioni di risposta alfepidemia da virus SARS-CoV-2 si sono realizzate in linea con le
indicazioni strateglche fornite dallOMS (1, 37, 38), dimostrando un elevato livelio di preparednass {39). |
paragrafi seguenti iportana per ciascun pilastro strategico una descrizione delle atfivita realizzate durante
la fase di transizione e le attivita di preparedness operative per affrontare la stagione autunno-invernale
2020. Viene inoltre fornito per ciascun pilastro un inventario di strumenti operativi in vigore,
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Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificazione, @ monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Halia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere atfivi tutt | meccanismi di
coordinamento e di interfaccia multiselioriale ¢ inter-istituzionale util per la definizione di atti di
programmazione nazionale e alla redazione di documenti di policy, ofganizzazione, pianificazione e indirlzzo
{ecnico-scientifico.

Questa produzione - insieme a quanto gia realizzato nelle fasi precedenti defla pandemia — rappresenta
labase nomativa e fecnica a sostegno dell'impianto operativo degliinterventi che costitwisce uno strumento
utifizzabile nel caso dl un peggioramento dellepidemia nei mesi futuri. If livelio di risposta dei sistemi
regionali ai provvedimenti programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di monitoraggio
sisternafico & sono allivi percorsi formativi in modalitd FAD (formazione a distanza) realizzati dall 1SS e rivolti
att operator sanitari come il corso “SARS-CoV-2 Preparazione e contrasta”, che ha Fobiettivo di favorire la
creazione di un linguaggio comune e di procedure condivise tra gli operatori sanitari su una nuova
problematica emergente mai affrontata in precedenza, nonché per amplificare in modo coordinato anche a
livello locale fe indicazioni fornite dalle Istituziont centrali & regionali. Dallinizio delfa offerta formativa, S8
ha assicurato la disponibifita della piattaforma di erogazione per la formazione a distanza EDUISS, deputata
a veicolare indlcazioni nazionali condivise & univoche che potranno essere inferpretate successivamente in
base alle specifiche esigenze loco-regionali.

Le basl normative a supparto delle misure di sanitd pubtlica polenzialmente necessarie per il
contenimento epidemico sono state periodicamente aggiornate, afio scopo di garantire la iegittimita {ultimo
aggiomamento: DPCM 7 setlembre 2020, “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020,
n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare 'emerganza epidemiologlca da COVID-19, e del decrato-
lagge 16 maggle 2020, n. 33, recante uiteriori misure urgenti per fronteggiare Pemergenza epidemiologica
da COVID-19),

& stato implementato un sisterma di monitoraggio settimanale per la classificazione quantitativa def
rischio e defla resillenza dei sistemi assistenziali e territoriali a livello regionale, realizzato dalfISs &
coordinato dal Ministero defla Salute (28, 29). 1| sisterna prevede meccanismi di consultaziona regolare con
referenti tecnici dei sistemi sanitari regionall & con un cemitato di coordinamento nazionale {Cabina di
Regia}. Alfine di monitorare la qualit3 e la compielezza delle informazioni riportate dalte Regioni/PA e famire
loro uno strumento per il controllo dei datl, vengono realizzafi seftimanalmente dei rapporti automaticl per
ciascuna Regione/PA che riportane dati mancantifincongruenti per ciascun indicatore valutato e Peventuale
discordanza fra il numero di casi di infezione da virus SARS-CoV-2 riportati afla sorveglianza integrata
COVID-19 coordinala dall'iSS e quell riportati al flusso del Ministero della Salute/Protezione Civile.

Per quante concerne la tutela infortunistica, IINAIL ha fornito indicazioni operative fin dallinizio della
situazione emergenziale isgala alla diffusione pandemica da nuovo Coranavirus (SARS-CoV-2) per la tutela
del tavaratori assicurati con {Iskitufe che hanno contratto Uinfezione in occasione di lavoro anche in virtd di
specific disposti normativi, fomendo chiarimenti finalizzati a meglic esplicitare le modalita di denuncia di
malattia-infortunio e la relativa certificazione medica, nonché a favorire un ruolo proattivo delie proprie
strutture territorizli per consentire 'acquisizione delle denunce stesse,

Tale monitoraggio, alla data del 31 agosto 2020, rleva 52.209 denunce di inforfunio a seguite di
COVID-19 segnalate allINAIL, di cui il 71,2% interessanti il setfore della sanita e assistenza socigle.

In considerazione del coinvolgimento del settore sanitario nella gestione della pandemia, INAIL, in
collaborazione con it Cansiglic Nazionzle Ordine Psicologi (CNOP), ha attivato uniniziativa nazionale per
promuovere sul territoric servizi di supporto psicologico rivolti agli operator! sanitari; Fobiattiva & fornire a



tutte te strutture sanitarie indicazioni procedurali e strumenti utili per [attivazione di servizi di sostegno
psicosociale, costituiti a livello locale con task forse di psicofogi.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le attivit di programiazicne regionale
finalizzate af potenziamento delle dotazioni e dell'organizzazione defl'assistenza ospedaliera e territoriale
per ta gesticne dellemergenza COVID-19 & ne sono state definite ie modalita di monitoraggio nazionale,
valto alta verifica delle stato di realizzazione delle attivita e di eventuali situaziont @i criticit.

Nello specifico, € stato adottato un provvedimento legislativo, il decreto-legge 34/2020 convertito nella
Legge 77/2020 (Decreto Rilancio), che all'articolo 1 ha previsto ladozione, da parte delle RegionifPA, di
Piani di potenziamento e riorganizzazione dell'assistenza territoriale con lobietfivo di assicurare la presa in
carico precoce dei pazienti contagiati, dei loro contatti e delle persone in isolamento, nonché dei pazienti
fragill, cronici e affett! da patologie invalidant,

E previsto, in parficolare, il rafforzamento delle principall funzioni dei territorio coinvolte nel sisterna di
actertamento diagnostico, monitoraggio ¢ sorveglianza della matattia da SARS-CoV-2 e i potenziamento
delle sttivita di assistenza domiciliare sia per i pazienti contagiati, sia per i soggetti affetti da malattie
croniche, disablli, con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, nan autosufiicianti, con bisegni di cure
pafliative e di terapia del dolore. Si prevede anche l'attivazione di centrali oparative regionali per garantire ¥
coordinamenta defle altlvita sanitarie e sociosanitarie terriloriali messe in atio. Tali attivita sono supportate
da specifici finanziament. E stato rafforzato incltre i sistema di monitoraggic & sorveglianza di casi e focolai
di SARS-CoV-2 nefle scuole e nel servizi educativi per 'infanzia, attraverso una strefta collaborazione tra i
dipartimenti di prevenzione tersitoriali e fe scuole per ladozione di modalith operative basate su evidenze
&/0 buone pratiche di sanith pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio nazionale, evitando cosi
frammentaziane e disomogeneita.

Lo stesso Decreto alfart. 2 prevede {'adazione di Piani di Horganizzazione ospedaliera, volli a renders
strutiurale su tutto i territorio nazionale it potenziamento delle dotazioni di posti letto di tarapia Intensiva,
con un incremento complessivo di 3,500 posti letto, e di quelle di terapia sub-intensiva, con un incremento
t 4.225 posti letto (di cui il 50%, ciog 2.112 posti letto, trasformablli in caso di amergenza in posti letto di
terapia intensiva), con l'obiettivo di garantire liveili di assistenza adeguati ad eventuali aumenti anche
significativi defla domanda.

Alle stato attuale tulti | Piani di riorganizzazione ospedaliera presentat dale Regioni e PA al sensi
deffart, 2 decreto-legge 34/2020 e secondo le indicazion! formulate nefla Circotare del Ministero della Salute
n. 11264 del 28 maggio 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salute e sono avviate e procedure
per dare loro attuazione da pars def Commissaria Straordinario, previste dal comma 11 del citato dacreto
{vedi anche Pitastro B).

Ambedug | predatti Piani (ospedalieri e 1erritorial) sono stati recepk nei programri operativi COVID-19
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sono monitorati congiuntamente dal Ministaro defia Salute e dal
Miristera dell Economia,

Allo scopo di supportare la preparedness dei servizi sanitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero
di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in italia nella stagione autunno-invemale 2020 é stato
predisposto il documento “Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 neli stagione autupno-
invernaie™ (34). E stato Inoltre istituita un meccanismo mensile di confronto sulla resilienza del servizi
assistenziali e territotiali, coordinato dal Ministero dslla Szlute e realizzato dalflSS, con produzione regolare
di aggiornamenti (rapport! preparedness) per ciascuna regione e incontrl in video-canferenza con referenti
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dei sisteri sanitari regionali alio scopo di garantive un coordinamento confinuo per la definizione di risposte
tempestive e supportare un processe decisionale tempestivo e collaborativo.

La Tabella A1 dellAppendice riporta una raccolta delte norme, circolari, ordinanze e strumenti di fivello
nazionafe prodotte in materia di programmazione, coordinamento e menitoraggio defie ativita finalizzate ad
affrontare |a pandemia da SARS-CoV-2 e operafivi per la stagione autunno-nvernale 2020 per argomento,

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento
defla popolazione

Aftivita durante Ia fase di transizione

Nelia nuova fase epidemica, la comunicazione ha come obiettivo il mantenimento dei risultali consequiti
nel periodo di jackdown e la promoziane di un ulteriore contenimento detf'epidemia, In guesta fase & di vitale
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico,

In considerazione dei principali target di riferimento (stampa, aperatori sanitari & citladini) & necessario
utiifzzare in una comunicazions semplice e chiara,

Per coinvolgera lntera popolazione nell'assunzione di comportamenti virtuast di contrasto gl epidemia
& fondamentale assumera Fimperativo della trasparenza, anche cendividendo i margini di incertezza che
carafterizzane la conoscenza sclentifica in tutt | periodi di emergenza.

In questa fase & fondamentale realizzare una comunicazione costante, coerents e coordinata con le
alfre istituzioni, in mode da sviluppare fiducia nel pubblico & rappresentare un punto di riferimento costante,
auforevole e affidabile.

Gii Uffici Stampa dedle istituzioni coinvolte fanne da raccorde per il coordinamento della comunicazione,
In 1S5, in parficolare, continua ad essere aflive # meccanismo di coordinamento RCCE {Risk
Communication and Community Engagement), awviato nella prima fase emargenziale con iz costituzione
del Gruppo di comunicazione (Ufficio Stampa, Servizio Comunicazione seientifica con lintegrazione di
alcuni esperi di riferimenta),

Iniziative per rafforzare la preparazione alia stagione autunno-invernale

Per rafforzare la preparazione alfa staglone autunno-invernale in questa fasa, la comunicazione delle
istituzioni coinvolte continua a garantire:;

* la produzione costante di contenutl finalizzati ad accrescere la consapevolezza della popolaziona g
al contrasto delle fake news altraverso | principall canali istituzionafi {comunicati stampa, web e
social, infografiche e video):

» il supporto alia diffusione dei dati delia sorvegiianza e sulia situazione apidemiologica affraverso |
canali social e |t web;

« [a gestione delle interviste e fidentificazione dei porfavoce istituzional:
* le azioni di comunicazione dirette alla prevenzione per fasce di popolazione piti fragill:
* le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione delia formazione degli stakaholder:

» la diffusione dei contenuti tecnicl e | relativi aggiornamenti sulla gestione di quesia fase
del’emergenza presse gli stakeholder (scuola, supermercati, ecc.).
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Nelambito defia comunicazione si sta svolgendo inolire un'attivita di preparedness per affrontare
eventuali scenari di aumentata frasmissione tra cui:

= attivith di monitoraggio constante del sentiment della popolazione altraverso attivita di ricerca,
sondaggi e focus group;

* adattamanto della stratagia di comunicazione ai diversi scenar epidemiologict predisponendo ove
necessatio media briefing e conferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni
coinvolte;

= adattamento delia stratepia ed eventuale potenziamento delle attivita sui canali social;
» informazione tempesfiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevanzione.

La Tabela A2 in Appendice riporta una raccolta per argomenio delle narme, circofari, ordinanze e
stumenti di livello nazionale prodofti in materfa di comunicazione del rischio e coinvolgimento della
popolazione, volti ad affrentare la pandemla da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale
2020

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione continua Fatiivita det sisterna di sorveglianza integrata epidemiologica e
microbiologica COVID-19 istituita con Pordinanza 840 della Presidenza def Consiglio dei Ministri -
Dipartimento delta Protezione Civile del 27/2/2020 e coordinata dall'\$S. it Sisterna df sorveglianza integrato
raccoglie, tramite una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati positivi al SARS-CoV-2 mediante
test molecclare effeftuato su prelievo rino/orofaringeo (tampane). Questo sistema permette non solo di
monitorare I'andamento defla epidemiz nella popolazione, ma di effettuare analisi specifiche per sottogruppi
di popolazione, inclusi gruppi di papolazione vulnerabill,

Il taboratorio di riferimento nazionate presso IS ha il compito di svoigere la sorveglianza genomica
virale al fine di monitorare F'epidemiclogia molecolare di SARS-CoV-2, in un numero definito di camploni
clinici per agni Regione/PA, che vengono inviali a cadenza mensile presso 1SS (17) {vedi Pilastro 5).

Con il progredire deflepidemia e 'esigenza di raccaghiere informazioni aggiuntive sui ¢asi confermati, 1a
scheda di sorveglianza ¢ stata integrata con alcune nuove informazioni, quali, ad esempic, la variabile
‘provenienza del caso (autoctone, importato da altra reglone o dalfestero)’, o Ja variabile “setting* che
permette di descrivere il luago/comunita di acquisizione della malattia,

Dal mese di giugno 2020, FISS ha proweduto ad integrare nalia piattaforma web del Sistema di
Sorveglianza Integrata COVID-18, anche Ia scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri del flusso del
Ministero/Protezione Civile. il Ministero della Salute, dopo un confrolio e validazione dei dati, provvede a
pubblicare la tabella riepilogativa generata automaticamente dal sistema sul proprio portale. Il sistama,
incltre, invia automaticamente i dati a un repository della Protezione Civile per aggioramento della
dashboard.

Le attivita di identificazione & gestione de! contatti dei casi protabili o confermati di COVID-1 g, mediante
quarantena e sorveglianza attiva, hanno Jo scopo di individuare e isolare tempestivamente i casi secondari,
in modo da interrompere le catene di trasmissione. Nel periodo di transizione, caratterizzato da una
trasmissione diffusa def virus su tutto il territorio nazionale, con presenza di focolai anche di dimension|
considerevol, si ¢ assistito ad un progressivo aumento delle suddefte attivith, sia a livello centrale che
periferico, in seguito alle riaperture avvenute successivamente alla fase di lockdown. Ulidentificazione &
gestione dei contatti siretti & stata svolia a livello teritoriale dalle autorita sanitarie locali.
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A Ivello centrale, le aftivith prevalenti sono state:

= richiesta dalie fiste passeggeri di aerei, navi, pulman e reni, con identificazione dei passeggeri-
contatfi stretti e comunicazione dells informazioni;

= segnalazione alle autorita sanitarie regionall per Pattivazione della sorveglianza sanitaria;

» scambi di messagg! selettivi tra | Paesi UE/IHR National Focal Potnt,

Per far fronte alle attivith descrilte, & stato istituito un feam multidisciplinare composto da assistentl di
prevenzione e sanita e da medici ed & stato pradisposto un database contenente | contact tracing COVID-
19 espletaii a livellp nazionale.

A giugno 2020, 1SS ha pubblicato una guida che iHlustra le fasi chiave del processo di contact tracing,
mettendo a disposizione una serie di moduli standard per la raccoita dei dati, con lo scopo di fornire uno
strumento per rendere omogeneo lapprocelo a quesia attivita sul territorio nazionale (40) e ha sviluppato
un corso dl formazione a distanza (FAD) “Emergenza epidemiclogica COVID-19: elementi per il confact
fracing’, per gli operatori di sanita pubblica che svolgong fe attivitd di confact fracing nel contesto del COVID-
19. Il corso & in fase di erogazione e ne & prevista, a partire dalla meta del mese dj ottobre, una edizione
aggiornata che sara arricchita dalle esperienze vissute e raccotte negli ultitl mes di contrasto. infine, 1SS
ha messo a disposizione la versione ialiana dei software Go.Data, la piattaforma web sviluppata dal’OMS
per agevolare ia raccolta del dati durante le emergenza di sanith pubblica.

Nell'ambito delia digital health, il Commissario straondinario per l'emergenza COVID-18 (Presidenza dei
Consiglio det Ministri) - in collaborazione con il Minisiero della Salute e if Ministera per linnovazione
tecnclogica e la digitalizzazione — ha, inoltre, resa disponibile un’applicazione per tefefoni cellufar inalizzata
al tracciamento di prossimita (App Immuni) quale strumento per coadiuvare il contact fracing tradizionale,
Altre attivita realizzate in questo ambito sono state:

= una valuazlone tecnologica inter-istifuzionale delle soluzioni di contrasto allepidemia da COVID-19;
= una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dal cittadini fraghi e disabili

= o studio delle problematiche di proteziona dei dati al fine di promuovere poficy dei dati 2 favore della
costituzione dei portall per Open Data Covid in EU e nazicnali;

* [a promozione dell'innovazione tecnologica in relazicne alla interoperabilith delle cartslle cliniche
elettroniche, alla realizzazione di strumenti per la gestione della salute digitale in mare e delle
applicazioni di Infelligenza Artificiale affidabile;

* lo sviluppo di software open source di tele-visita auditabile autematicamente per la continuity di
esercizio (ISO 27000) e protetto con strumenti innovativi per ia cyber security, attwalmente in
gsercizio di prova e In attesa di autorizzazione.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione influsnzale 2020-2021 in Italia siintegrera alla sorvegiianza sentinella del virus influenzali
(influbiet) anche la sorveglianza del virus SARS-CoV-2. Il sistema InfluNet si basa su una rete di medici
sentinelia costituita da Medic! di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutati
delle Regloni, che segnalanc | casi di sindrome simil-influenzale (Influenza-fike Mnessas, 1)) osservati fra i
loro assistiti. | medici sentineia e alti medici operant! nel territoric e negli ospedali coBiaborang, inaltre, alia
raccolta di campioni biclogici per ldenificazione di virus circolanti. Le indagini virologiche sui campioni
biologici raccolti vengono eseguite dai Laboratori facenti parte dalta Rete InfluNet. E prevista nel contesto
della Rete Influnet la realizzazione df un corso FAD specifico rivolto alintera rete degli aperatori socio-
sanitari per la duplice valenza di contrasto alfinfluenza e al COVID-18.
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Si prevede, incltre, una sorveglianza amblentale di SARS-CoV-2 (41-43) aftraverso i reflui urbani, al fine
di acquisire Indicazioni sulfandamento epidemico € sviluppare allerta, precoce attraverso il progetto
nazionale SARI {Sorveglianza Amblentale Reflue in lalia), coordinato da 1S5 attraverso il Coordinamento
Interregionale defla Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delte Regioni e delle Province
Autonome della Conferenza Stato-Regioni, in linea con Je recenti raccomandazioni europee di Preparazione
Sanitaria per affrontare | focolai di COVID-19 (44, 45),

Si realizzera una indagine conoscitiva che permetta di definie la situazione attuzle delle ativita legate
al contact tracing svolte alivello regionale e locale, al fine di miglicrare e rendere pil efficiente & omogeneo
il processo & di identificare le aree da rafforzare.

E stata realizzato il documento “Indicazioni operative per fa gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2
nelle scucle & nei servizl educativi dellinfanzia” (46), volto a dare un approccio razionate e uniforme alle
procedure di indagine ¢ fracciamento dei confafti a seguito della riapertura delle scuole. A questo & seguita
la realizzazione da parte di ISS def corso FAD *Indicazioni cperative per la gestione di casi e focalai di
SARS-CoV-2 nelie scuole e nel servizi educativi dellinfanzia®, per professionisti sanitar e per operatori della
stlola,

E in corso di progettazione una piattaforma per gestire la refe di alierta rapida nazionale — sulla falsa
riga dell Early Wamning Response System (EWRS) della Commissione Europea - in cui Regioni e Autorita
Centrali hanno 12 possibilita di scambiare comunicazion! fempestivamente e sopratiutic con la garanzia della
protezicne dei dati sensibili. Lo scopo di questa strumento & di miglicrate i flusso comunicativo fra gi attori
coinvalti,

La Tabella A3 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolar, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Sorveglianza, feam di risposta rapida, indagine sui casl
volte ad affrontare fa pandemia da SARS-CaVY-2 e operalivi per fa stagione autunno-invernale 2020,

Pilastro 4. Punti di ingressofsanita transfrontaliera

Aftivita durante la fase di transizione

Nel periodo di transizione epidemica, la refe USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) ha
continuato a garantire le attivita di monitoraggio imposte sin dallnizio della pandemia, La numerosita
Points of Entry abilitati al traffico internazionale, specialmente nel settore marittimo, ha imposto l'esigenza
di decuplicare le risorse umane in servizio presso gii uffici di sarith marittima e acrea.

I ufficio di coordinamento USMAF della Direzione Generale della Prevenzione del Ministere della Salute
ha coordinato lintegrazione di risorse umane e fa distribuzione agli uffici periferici del materiali occorranti
per {'emergenza panderica, dai DP! ai termometri, alla strumentazione informatica, Ha inoltre redatto
protocalli sanitari, con i colleghi europei della Joint Action Healthy GateWays e con |a collaborazione delle
associazioni di ¢ategoria & del Comando Generale delle Capitanerie di porto. Con la ripresa dellattivita
crocieristica nel Mar Mediterraneo & stato trasmesso all MO (Intemational Maritime Organization) un
protocolio redaito ad hoe.

Con fa callaberazione delle Sanifa Regionali e defla Protezione Civile si & attuato il monitoraggio defia
temperatura a tutti | viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi internazionall, poi da tutte le destinazioni e
infine anche per le partenze. Insiere ai gestori portuali e aeroportuali soro state implementate una serle di
misure per la prevenzione detfa diffusiona del SARS-CoV-2; dalla formazione degli addetfi alia sanificazione
degli ambienti, afla verifica del distanziamento dei passeggen, afia verifica della corretta compllazione delle
autodichiarazioni,
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Paraflelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno
iniziato @ monitorare | passeggeri in arrivo dalle destinazioni europee per le quali sono stalte imposte misure
restrittive. 1.'esigenza di garantire, con Ja colfaboraziona con la Poltzia di frontiera, l'ottemparanza ai DPCM
che si sono susseguili identificando una serie di paesi dai quall & imposto il divieto di accesso in Ralla, ha
comportato Fobbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori per la quarantena
abhligatoria,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagions autunno-invernale

Can il DPCM del 7 settembre 2020 (47), I'ufficio di coordinamento USMAF & incaricato della redazione
e dellautorizzazione di protocolli sanitari (che prevedana tamponi obbligatori e autoisolamento) per ia
concessione di deraghe af divieto di accesse in Haiia (per eventi sportivi, manifestazioni fieristiche, altro).

E state inoltre sviluppato uno strumento formativo meglio definito come Health Biosafety Training che
simula, aftraverso un docufilm, la gestione di pazienti can sospetti casl di malattia infettiva diffusiva seconda
quanto previsto dal regolarments Sanitario Internazionale del 2008, in infrastruttura critica (porti  aeroport).
Lo strumento, realizzato dalf Ordine del Medici di Palermo quale capofila degli erdini dei Medici della Sicilia,
unitamente al Ministero deila Salute ha lo scopo di descrivere Je procedure per la gestione di un sospetto
caso di malaltia infettiva diffusiva con il coinvolgimento di moltsplici attori; attuare le misure di prevenzione
e confrollo attraversa le funzionalith dei Servizi Sanitari Provinciali € complessivaments formare un pool di
persone, definite focal point, qualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sano in possesso
di competenze specifiche in materia di biocontenimento, in particolare sull utilizzo dei DR & del sistemi di
trasporio.

La Tabella A4 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze
& strumenti di livello nazicnale prodette in materia di Punti di ingressofsanity transfrontaliera volte ad
affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

116 Tuglio 2020, & stato approvato il decreto “Rilancio”, conversione in legge del decreto-legge 19
maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché
di politiche sociali connesse all emergenza epidemiclogica da COVID-19, presentato i 19 maggio 2020. Nel
testo approvalo viene riconosciuto per 1a prima volta in una legge ardinaria Il ruolo della rete dei labaratori
di Microbiologia e Virologia nella strategia di contrasto alla pandemia. |l testo recita:

"le Region| & le Province Autonome costituiscono i refi dei laborateri di microbiologia per |a diagnasi
di infezione da SARS-CoV-2, individuandoli fra i laborator! dotati dif idonei requisili infrastrutturali e di
adeguate competenze specialistiche de) personale addetto, a coperfura dei fabbisogni di prestazioni
generali dalfemergenza epidemiologica [..]. Le regioni & le province autoname [...} identificanc un
aboratario pubblico df riferimento regionale che opera in collegamenta con I'stituto Superiore di Sanita
@ individua, con compiti di coordinamento 2 livello reglonale, ai fini deli*accraditaments, i laboratori
pubblici e privati operanti nel fetritorio di riferimento, in possesso del requisiti prescritti® (48),

La necessita di riconoscare formalmente le refi def laborafori ai quali viene demandata |a diagnosi
molecolare di COVID-18 risiede nelfimportanza e nella imprescindibilita dei compiti speclalistici svolti dai
faboratori net contesto det piane di contrasto alla diffusione dellepidemia. in Halia, | modello delia reti dei
laboratori & ben consclidato, ed @ applicato da fempo a livello nazionale per tulte le principali malattie
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infettive che possono dare luogo ad epidemie (es. influenza) & che richiedano sistemi di sorveglianza molto
avanzati & ¢on una forte componente laboratoristica {per esempio 1a rete per la sorveglianza delle malattie
batteriche invasive).

Nella fase di transizione i Laboratari Regionali abititati hanno effettuato diagnosi con i metodi molecolari
di riferimento o kit diagnosticl, su campioni {tamponi oro- naso-faringei) provenienti da soggetti sintomatici,
asintornatici o re-{esting per guarigione di pazienti gid positivi per SARS-CoV-2 con aumente progressivo
della capacita di accertamento diagnostico (Figura 8).
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Figura 6. Tasso di accertamento settimanale (per 100,004 ab},
20 febkraio ~ 31 agoste 2020 {Fonte Ministero della Salute)

Al Laboratoric Regionale di Riferimento presso INMI “Lazzaro Spallanzani” & stato affidato il compite di
validare 1 nuovi test diagnostici molecolari & anfigenici rapidi. Il laberatorio si &, inolire, occupato di
caratterizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusters regionali, |2 cui saquenze sono state messe a disposizione
della comunith scientifica (49).

Essendo stato designato taboratorio di iferimento nazionale nelio studio TSUNAME, per il coordinamento
¢ la standardizzazione dells capacita neutralizzante def plasma dei pazienti convalescerti COVID-18, in
collaborazione con it laboratorio del policlinico S. Matteo di Pavia, presso TN & stata vahrtata l'eventuale
differents capacitA neutralizzante degli anticorpi di malati utiizzando ceppi virah differenti e ben
caratterizzati, utllizzando un unico ceppo di riferimento, distribuito ai laborateri coinvolti @ un poot di sieri con
titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento Nazionale COVID-19 presso PSS, ha nella prima fase & in parficolare tra
fine febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sul tampani positivi provenienti dalle tutte le Regioni
itefizne (50} per assicurare una accuratezza e uniformity di capacita diagnostica sul territoric nazionala.
Successivamente, oltre a continuare a supportare  laboratori periferici dalla rete Influnet su tutto | territorio
nazionale, ha niziato il monitoraggio molecolare det virus SARS-CoV-2 circolante nel nostro Paese, tramite
lsolamento virale efo sequenziamente genomico direttamente dal tampone aro/nasofaringao. L'analisi di
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mutazioni nei genomi virali provenienti, al momento come un sotto-campione da ogni Regione/PA,
permettera di caratterizzare il virus causa di cluster epidemici per condividerli con |z comunity scientifica
nazionale e internazichale, e monitorare la predeminanza di certi ceppi in certe Region| italiane. Lo studio
prendera in considerazione tutto il territorio nazlonale sia nella fase di lockdown sia nella fase 1l a seguito
del riawio delle varie attivita. Questo monitoraggio nell: fase pre-infroduzione del vaceino, permatiera di
conoscere e di fotografare i cambiament] virali senza pressione vaceinale,

Incitre, Il Laboratorio Nazionale di Riferimento prasso 1SS haisolato e fifolato ceppi di virus SARS-Cov-
2. Questa atfivitd ha permesso di mettere a punto saggi di siero-neutralizzazione su cellule e di forire a
diversi gruppi di ricerca dell'158 i virus per studi di infezione in vitre.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione autunno-invernzle, si prevede la co-circolazione del virus SARS-CoV-2 e di virus
influenzali stagionali che, presentando Lina sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratoria
per accertare |a diagnosi differenziale. In quest'ottica, diventa estremamente importants il moniforaggio
concomitante di ¢asi di infezione da SARS-CoV-2 ¢ da virus influenzati, inclusa la mevazione di possibili co-
infezion! nelia comunita, aftraverso la reslizzazione di test diagnostici mofecclari muitipl; (51).

Atal fine 155 ha awviate l'integrazione nel sistema InfluNet della sorveglianza COVID-18, con richiesta
ailatioratori defla Rete influNet di testare sistematicamente | tarnponi pervenuti olire che per virus influenzali
anche per il virus SARS-CoV-2 (vedi Pilastro 3),

Inoltrs it Lahoratorio di Riferimento Nazionale pressa 1185 sara operativo;

= fornendo supporte faboratoristico allz messa a punto di profocoli molecolari per multiplex 1t-Real
time PCR per fa simultanea Individuazione e differenziazione di SARS-CaV-2 e virus influenzali.
Recentemente [a Food and Drug Administration (FDA) ha autorizzato neli'ambifo defla Emergency
Use Authorization (EUA) un kit di multiplex rt Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dal CDC,
per la simultanea individuazione e diffetenziazione di virus influenzall AR e SARS-CoV-2
(https:ifwww fda govimedial1 39744/downioad). Questo kit, indirizzato principaimente ai laboratori di
riferimento intemnazionali influenza/COVID-19 e a laboratort autorizzati (CLIA), & indicato per la
diagnosi differenziale in campioni delie vie respiratorie superiori e inferiort di pazienti con sintomi
simil-influenzali. Sono disponibili anche prolocolli messi a punto dalllSs (51);

« fornendo supporto per la produzione di reagenti in-house;

« rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodologie di pool-testing (52) da valutare e
candividere con | taboratori periferic;

= valutando protocolli e metodologie per Ia diagnosi rapida paint of care con test antigenici o molecalari
che hanno la peculiarita di offrire in loco risultati molto velocemente (30-60 minuti), con minor casto
e senza |a necessita di personale altamente speciallzzato, Questi test potrebbera essere strategici
per controliare possibili focolal in contest come scuole o comunita chiuse (canceri, RSA).

La Tabefla A% in Appendice rigorta una raccolta par argomento delle norme, circotari, ordinanze e
strumentl di ivelio nazionale prodotte in materia di Laborateri nazionali volte ad affrontare da pandemia da
SARS-CoV-2 e operativi per ka stagions autunno-Invernale 2020.



Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, sf & provveduto ad un aggiomarmento dei documenti tecnici a supporto delle
varie sttivita legate alla prevenzione e al controlio delle infezioni atfraverso una collaborazione inter-
istituzionale e con il supporto di esperti delf OMS.

In tali documenti sono aggiornati i riferimenti normativi e le informazioni sulle conoscenze scientifiche
disponibili in guel settore e sono fornite indicazioni appropriate sia al contesto delta fase di rimodulazione
delie misure di contenimento, sta a quelio di ripresa delle attivita assistenziall non emergenziaii.

Gli strumenti maggiormente utilizzati sonc stati le circolan del Ministero della Salute, i rapporti 1SS
COVID-19, i documenti tecnici INAIL, i documenti del CTS & Regionali, avendo attenzicne a una larga
condivisione dei contenuti in fase di srittura e definizione degii stessi: questi documenti sono stati posti a
disposizicne del decisori nazionali, regionali e locali, In particolare, sono state aggiomale le indicazioni sulla
gestione della quarantena e dellisolamento domlciiare (53), 'uso del dispositivi di protezione nelle atfivita
assistenziali (54), la prevenzione & contrallo nelle strutture residenziall sociosanitarie 2 socioassistenziall
{&h), la gestione degli amblent indoor (56}, la sanificazione di ambient! sanitari (57) e non sanitari (58). Tali
tocumenti sono stati disseminati attraverso siti web istituzionall & non, circolari ministeriali & atti normativi,
Altre indicazion] tecniche sono state fornite per la prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di atiivita
commerciali/produttive, ludiche, sportive e di trasporto, In particolars, olfre ai gia citati Documento tecnico
per fa programmazione delle riaperture (30) e Documente tecnico sulla siorganizzazione del sistema di
trasporto pubblico temestre (31), sono stafl etaborati ulteriori documentt dedicati, nello specifico, alla ripresa
delle aftivita ricreative di baineazicne (59), della ristorazione (60} e dei servizi di cura alla persona (61).
Gruppi di lavore INAILSS hanno elaborate ulterior! documenti tecnici e parefi che hanna supportato § CTS
nelle decisioni o nelle indicazioni relative ad attivitd specifiche, quali ad esempio, Ia ripresa defle attivita
sportive, delle attivitd cuturall ed eventi di massa.

La previsiong deflobbligo di utilizzare una protezione delle vie respiratorie {sia essa una mascherina
chirurgica o una mascherina di comunitd) in tulti gli ambienti chiusi aperti al pubblico e anche allaperto
quando non sia possibile mantenere la distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DPCM
26 aprile 2020, é stato uno dei capisaldi della strategia di contenimento della circolazione dal virus nella
popolazione generale.

Ai sensi dellarl, 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con decrafo del Presidente del Consiglio dei
Ministri 18 marzo 2020, & stato nominate Fattuale Commissario straordinario per Fatiuazione e if coordinamento
delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto delfemergenza epidemiologica COVID-19 {Gazzsita
Ufficiale Sevie Generale n.73 del 20 marzo 2020) (62). Ii Commissaric Straordinaric per l'emergenza COYID -
19gestisce ogni intervento utle a fronteggiare l'emergenza sanitaria, programmande e organizzando le ativita,
individuando i fabbisagnl, indirizzando le risorse umane ¢ strumentali & procedendo allacquisizione e alla
distribuzione di farmaci, delle apparecchiature & dej dispositivi medici e di protezione individuale, in raccordo
con it Capo del Dipariimento della Protezione Civile (63). Sulla base di questa disposizione, dal punto di vista
delia programmézzione sanitaria, la Profezione Chvile ha continuato il lavore per il reperimanto e la distribuzions
di DP! alte Regioni/PA in ambito assistenziale e residenziale (vedf Pilastro 8).

Il supporto alla prevenzione e & confrollo delte infezioni & stato assicurafe anche con la formazione
continua degli operator sanitari attraverso corsi, webinar e materiali formativi, fra i sequent corsi FAD prodotti
dall’ ISS: Prevenzione e controlic delle infezioni nel contesto dell'emergenza COVID, Emergenza sanitaria
COVID-19: gestione del paziente dializzato, Emergenza sanitaria COVID-19: |a gestione del paziente
odontolatrico, Emargenza sanitaria COVID-19: gestione def fischi in ambito nutrizionale e alimentare.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nel seftore della scuole, identificato come possibile punto critico, # CTS ha prodotte documenti per la
riapertura dalla scuola che sono stati allegati al Piano Seuola 2020-2021. Alfine di contenere i rischi di una
risposta non appropriata a casi e focolai in ambito scolastico & stato pradotto un dosumento con indicazioni
tecniche per |a gestione di tali casi (46). 1| documento & stato adottate dalla Conferenza Unificata delle
Regloni & Province autonome. Incitre, In accorde con il Ministero dell'lstruzione, tra le misure di prevenzione
da adottare per la riapertura in sicurezza delie scucle, sono statl acquistati dalia struttura commissariale
presso [a Protazione Civile banchi singolt, per agevalare la misura del mantenere il distanziamento degli
studenti nelle aule; inoltre ¢ stata assicurata la foritura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale
scolastico e per gil studenti di tutte le scucle di ogni ordine e grado.

La Tabella A6 in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di
livello nazionale prodotta in materia di Infection Prevention and Confrof {IPC) velie ad affrontare la pandemia
ta SARS-CoV-2 e aperativi per fa stagione autunno-invemnale 2020 per argomento.

Pilastro 7. Gestione ¢linica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante |a fase di transizione, sulla base anche delle esperienze maturate in ambito nazionale e
internazionals refative alfa gestione clinica dei pazienti COVID-18, sono stati definiti protocalli terapeutici e
di gestione clinica che vengono descritti in guesta sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da COVID-19

SARS-CoV-2 ha rappresentato, a tultl gli effetli, un patogeno sconosciuto alla comunita scientifica
intarnazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e ia gestione clinica dei pazienti affetti da sintomi
atiribulbili al nuovo coronavirus {makati con COVID-19) & progressivamente evoluta nel tempo, riftetiendo il
progressivo accumularsi di Informazioni relative al determinisma patogenetico defla condizione morbosa, ai
sinfomi presentati dai pazienti e alle conoscenze che si sono andate via via accumulando nelfambito
dell'efficacia e delle tossicita correlate alle differenti terapie. In particolare, il traltarmento si & articolato su
approcel differanziati che sono andati a coinvolgere:

= farmaci a potenziale attivith antivirale contro SARS-CoV-2;

» farmaci ad attivit profilatticasterapeutica coniro manifestazioni trombotiche;

» farmaci in grade di modulare la risposta immunitaria;

* infusioni di plasma mirate a un trasfarimento di anticorpi neutralizzanti il fegame fra il nuovo
coronavirus & il slio recettore espresse sulle cellule umane (ACE2).

Va opporiunamente ricordalo che, ancora oggl, esistono larghi margini dincertezza rispetto all'efficacia
di alcuni dei cardini terapeuticl sopramenzionati e Fuso delle differenti terapie piuttosto che I'assenza
¢'impiego delle stesse dipendono dalla severith delle manifestazioni cliniche preseniate dai malati. Non
casuaiments, vi & forle raccomandazione che soprattutto | malati che presentana la sintornatologia pil grave
(pazienti ospedalizzali) vengano inclusi in clinical trial la cui conduzione & mirata & definire in maniera
conclusiva il rualo delle diverse opzioni di trattamento.

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disponibili, presentande il ruoio degli approcel di
gestione dei malati con paricolare rilievo per i ricoverali nelie unita di terapia intensiva (T1). Essendo 'ambito
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di approfondimento in continua evoluzione ¢ fargamente possibile che quanto proposto nel tests possa
essere oggetto di sensibill cambiamenti nelle settimans & mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel trattamento del SARS-CoV-2 nei pazienti critici

Come sopra ficordato, linfezione da SARS-CoV-2 & una condizione estremamente complessa per |
meccanismi fisiopatogenetici connessi, per 1a molleplicita delie manifiestazioni cliniche e per il ruclo giocato
dalta risposta immunitaria del soggetti,

I decarso clinico deil'infezione pud essere dassumibile nelle seguenti 3 fasi:

1. una fase iniziale durante la quale SARS-CoV-2 dopo essersi legato ad ACE2 ed essere penetrato
allinlema defle cellule dell'ospite inizia fa sua replicazione. Questa fasa di solito si caratterizza
clinicamente per 12 presenza di malessere generale, febbra e tosse secca, | casl in cui it sistema
immunitario dell'ospite riesce & blossare Minfezione in questo stadio hanno un decorse assolutamente
benigno;

2. lamalattia pud poi evolvere verso una seconda fase, caratierizzata da alterazioni morfo-funzionali a
livello polmonare causate sia dagli effetti citopatici del virus sia dalla risposta immunitaria dell'ospite,
Tale fase si caratterizza per un quadro di polmanite inferstiziale molto spasso bilaterale assoniata.
ad una sinfomatologia respiratoria che nella fase precoce é stabils  senza ipossiemia, ma che pud,
successivamente, sfociare verso una progressiva instabilita clinica;

3. tale scenario, in un numero limitate di persone, pud evolvere verso un quadro clinico ingravescente
dominalo dalla fempesta cilochinica e dal conseguente stato iperinfiammatorio che defermina
conseguenze locali e sistemiche e rappresenta un fattore prognostico negativo praducendo, a livello
polmanare, quadn di vasculopatia artericsa e venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed
evoluzlone verso lesiont polmonari gravi ¢ talvolta permanenti (fibrosi polmaonare). Le fasl finali di
questo gravissimo quadro clinico porano ad una ARDS (Adult Respiratory Disiress Syndrome) grave
& in alcuni casi allinnesco di fenomeni di coagulazione intravascolare disseminata. In questa fase,
s & osservala unalterazione progressiva di atcuni paramelri infiammatori quall PCR, ferriting, &
citochine pro-infiammatorie (IL2, IL6, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A & TNFa) e coagulativi
quali aumentat! livelli dei prodotti di degradazione della fibrina come il C-dimero, consumo di fattor
della coagulazione, frombocitopania, ecc.

Suila base di queste tre fasi patogenetiche, in base alla classificazione dei National Institules of Health
{NIH) statunttensi (64) si individuano 5 stadi clinici della malattia COVID-13 (Tabelia 1).

Tabella 1. Stadi clinici delta malattia COVID-19 in base alla clagsificazione NIH (64)

Infeiune asintomatica , . )
o presintomatica Diagnosi of SARS-CoV-2 in completa assenza di sintor
Malatia llave Presenza di sinfomatologia lleve (es. febbre, losse, alterazione dei gust,

malessere, cefalen, mialgle), ma in assenza di dispnea e alteraziont radiologiche
Malattia moderata SpQs = 94% e evidenza clinica o radiologica di polmenite

. Sp0z < 94%, PaC:/FI0; < 300, frequenza respirataria > 30 attifmin (nell'adulic),
Malafia severa o infiltrati polmonari > 50%

Malattfa critica Insufficienza respiratoria, shock setlico, &/ Insufficienza multiorgann.

Un'vitericre classificazione della gravita delle manifestazion! cliniche da COVID-19 che presenta il
vantaggio d'includere anche valutazioni che pertengono aft ambito pediatrico, riportata in Tabella 2, & stata
pubblicata dall' OMS (65},
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Tabella 2, Classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche da COVID-19 dell'OMS

Malattia lisve -

Malattia _
maderata polmaonite
Polmanite
Malattia severa ssvard
Sindrome
da distress
State critico a
di ralattia respiratorio
acufo
{ARDS)
Stato critico
di malattia Sepst

Pazienti sintomatic] che soddisfano i criteri di caso COVID-19 senza
evidenza di polmonite virale a inossia,

Adalescenti o adulti con segni clinici di polmonite (febbre, tosss, dispnes,
respirazione veloce) ma nessun segno di polmanite grave, che inclide
En0s =280% in aria ambiente.

Bambino con segni chinici di polmorits non severa {losse o difficolta
respiratoria + tachiphaa efo dispnea) e nessun segno di polmonite severa,
Tachipnea (in respirifmin); <2 mesi: = 80; 2-11 mesi: #50; 1-§ anni: =40,
Benché |a diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico, le
inctagini radiclogiche (radlagrafia, TAC, ecografia) possono aiutare nefla
diagnosi ¢ identificare o escludere complicanze polmonar.

Adolpacente o atulto con segni clinici di polmonits {febbra, tosse,
dispnea, tachipnea} pil une dei saguent fatter: frequenza respiratotia » 30
respiciimin; grave difficoita respiratoria o Sp0O2 <80% In arfa ambiente
Bamblna con segni clinici di polmonite (fosse o difficolts respiratoria) +
almeno uno de seguenti:

- cianosi centrale & Sp0z <00%; grave difficolth resplratorta {es. tachipnea,
gruniing, rentramenti koracicl); seqni general di gravitd; difficolth a bere o
all'allattamento, letargia o stato di incoscienza o convisiont.

- tachipnea (in respirifmin): <2 mesi; = 60; 2-11 mesl: 250; 1-5 anni: =40
Bancha la diagnosi pud essers posta solo sulla base del quadro clinico, ls
indagini radiologiche {radiografia, TAG, ecografia) possona aiutane nalla
diagnosi & identificare o ascludere complicanze polmanar.

Esordiu: entro 1 settimana da un eventa ciinico nato (es. petmonits) o di
nuava insorgenza ¢ peggioramento dei sintomi respiratari.

Radiologia det poimone: radiografia, TAC ¢ ecografa palimenars: opacita
bilaterale, non completamente spiegata dal sovraccarico di volume, collasso
lobare o polmonare, o nodull,

Crigine degli infiltrati palmonari: insufficienza respiratoria non
completaments spiegata da insulficienza cardiaca o sovracearico di fiquidi.
Necessith di una valulazions oggeltiva {es. ecocardiografia) per escludere
la causa idrostatica dl infiltrazioni/ edema, se fattore di fischio non presente.
Riduziong dell'ossigenazione negh adulti:

- ARD3 ligve: 200 mmHg <Pa02/Fi0z s 300 mmHg
(con PEEP o CPAP25 cinHz0).

- ARDS moderata: 100 mmHg < Pa0aFiQzs 200 mmtg
{con PEEP 2 5 cmH:0),

- ARDS gevara: PaQa/Fi0s 100 mimHg {con PEEP 25 cmH:20),

Riduzlane deli’oesigenazione nel bambini: Ot e O8.
Usare Of quando disponibile. Se PaOz non disponitile, modulare la Fids
per mantenere Sp0z 597% per calcolare OS1 o il rapporto SpOAFIOs:

- Pressione posifiva bifasica (NIV o CPAP) 25 cm H:0 tramils maschera
facciale: Pa0:FIQz = 300 mmHg o Sp0aFih S 264,

- ARDS lieve (ventilazione invasiva), 4 501 <8 0 5 =08 <75,

- ARDS moderato (ventilazione invasiva), 8 501< 16 0 7,5 2081<12,3.

- ARDS gravi {ventilazions invasiva): O 216 0 O51212,3.

Adultt; disfunzione d'organo acuta con pericolo di vita causata da una
disregolazione dell: dsposta dell'ospite a una sospstta o comprovata
Infezione. Segni di disfunzione d'organo includono: alferazione delio stato
mentale, respirazione ditficoltosa o tachiprea, ridotta saturazione di
ossigeno, riduzlone della diuresi, aumento defla frequanza cardiaca, polso
debola, gstrernitd fredde o bassa
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Shock settico

pressione sanguigna, macchle cutanes, svidenza di coagulopatia da esami
di lahorataria, trombocitopenia, acidesi, aumento def lattato o
iperbilirubinarmia.

Bambini: sospetta o dimostrata infezions e 2 di 2 criteri della sindrome da
fisposta infiarmatoria (SIRS) sistenica eta carrelata, di cul uno deve
esscre alterazions della temperafura o dal rumara di globuli bianchi.
Adulti: ipotensione persistente nonostante T ripristine del volums
sanguigno, che richiede vasopressori per mantenare MAP 265 mmHg e
ivella di lattata siers > 2 mmaolfL.

Bambini: qualsiasi grado di ipdbensione (SBP <5° centile o » 2 502 sotte i
limite di norma per etd) o dus o tre dai seguenti criteri: alterazione dallo
stato mentale; bradicardia o tachicardia (HR< 0 bpm o > 160 bpm nei
neonatl & frequenza cardiaca <70 hpm o > 150 bpm nei bambini); aumento
del riempimento caplllars (> 2 sec) o polso dabole; tachipnes; cute
marezzata o fredda o con patecchie o rash purpurico; elevall Ivelli di lattato;
riduzione della divresi; ipertermia o fpotermia.

Alte different] fasi della malattia corrispondono approcci terapeLitici differenti (86) (Figura 7). Deve essere
intine ricordato che SARS-CoV-2 pué indurre un danna a livello anche di altri organi altre al poimone; tra
questi meritano menzione | danni osservati a fivello cardiaco, renale e del sistema narvosa sia centrale sia

periferico.
Fasel Fase lf _ Faselll
{infezione precoce) {fase polmonare} {infezlane con
' ; . Iperinfiammazions)
AL B
Faspincuiprevele | ! ; Fase In Gul provale
” ! i ; I2 fisposia
fa posta virai : i Infiammaloria
i ; deffospite
tempo ! !
N T e— {lim)
Sinlon| isoric e & con lpossia (1) ARDS; SIRS! Shock;
Tossa sao'c.a {PaCFI0; < 300mm Hy ¢ Inguffivienza cardiaca
%8 ji{ Sa00;<94% In i ambiente [ | !
Evidenza radiologica di Matestort infiammator 5
Linfapent pomonite; T Transeminash clovall (CRP, LOH, 1L-6,
Peria Procalcitoinabassa D-imero, feriiia)
o namala T Troponing, NT-proBhF

il Baneficiy dimostrat

pitina
it
Al

#3%  oolo In sperimentazione chivice

Beneficlo poco chiara

ARDS Bindrome cia (fistress mespiratorio acuta
SRS Sindrome da isptsta inflammalorta statamica

Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico deliz malattia COVID-19 - modificato da (66)
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Corticosteroidi

L'ufilizz0 dei corticosteroidi & raccomandato dalle principali finee guida internazionali, in assenza di
contraindicaziont specifiche, nei soggetl ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che
necessitano di supplementazione di ossigeno {inclus! | soggetti in ventilazione meccanica invasiva e
nan invasiva). in base alle evidenze ad oggi disponibif, i ghicocorticoidi rappresentano 'unica classe
di farmaci che ha dimostrato un beneficio in termini di riduzione delia mortalita.

Razionale

A causa del loro potente effette antinfiammatorio, i corticosteroidi sono stati utilizzati in patologie
strettamente correlate a COVID-19, tra cui SARS, MERS, influenza grave, poimonite aoquisita in comunit,
ARDS o sindrome da rilascio di citachine. Tuttavia, I prove a sostegno dall'uso di corticostereidi in queste
condizicni $ono sempre state controverse a causa di vari motivi, a cui la mancanza di studi randomizzati
sufficientemente robusti in termini di dimensione carmpionaria, l'eferogeneita delle popalazioni studiate e le
modalita spesso nadeguate di raccogliere i dati riguardanti | dosaggl, Ja gravitk delia malattia di base, e gli
effetti coltaterali.

Principali evidenze

Le principali evidenze a supporto dell'utiiizzo de! desametasone nel COVID-19 derivano dallo studio
RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy), studio randamizzato controllato in aperta,
condotto In UK sotto Vegida det Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy, che confrontava differant]
traltamentt in soggetti ospedalizzati con COVID-19 (67). L'analisi del 6.425 soggetli randomizzati (2.104 nel
bracclo con desametasone e 4.321 nel braccio usual care) ha dimostrato, nella popolazione generale, una
mortalita statisticamente inferiore nel braccio in fratiamento con desametasone rispetto al bracsio di
controllo {22.9% vs 25,7%; RR 0,83; 1C85% 0,75-0.93; p<0,001). NelPanalisi per sottogruppi, la riduzicne
del tasso di mortalith nel braccio trattalo con desametasone rispetio al gruppo di controllo si osservava
anchs nel sottogruppo dei soggetti in ventiazione meccanica invasiva (28,3% vs 41,4%; RR 0,64; 1C95%
0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel sottogruppo di soggeti che non ricevevane alcuna
supplementazione di ossigeno (17,8% vs 14,0%; RR 1,19; 1C95% 0,91-1,58).

Alfri studi clinici randomizzatt, aicuni dei quali precotemente Interrotti dopo la divulgazione dei risultati
de RECOVERY frial, sono statl pubblicati {68-71) e una recente meta-analis! del WHO Rapid Evidence
Appraisal for COVID-18 Therapies (REACT) Woarking Group ha confermate i beneficio dei farmaci steroidei
nel ridurre 12 martalitd (OR 0,86, 1C95% 0,53-0,82; p<0,001) (72).

L'efficacia viene riportata essere simile Ira if desametasone e Fidracortisone, suggerendo che il beneficio
€ daricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidel @ non a uno specifico steroide, senza una chiara
superiorita tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dosi pil elevate (20 mg desametasone per 5 gg +
10 mg per ulteriori 5 gg o fino alla dimissione daii'vnita di terapia intensiva). Sulla base dei dati defla meta-
analisi, 'OMS ha emanato specifiche raccomandazioni relative all'uilizzo di corticosteroidi (73):

» Raccomandazione 1. | corticosteroidi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con
manifestazioni gravi o critiche di COVID-19 (raccomandazione forte con una moderata certezza
dell'evidenzal

» Raccomandazione 2, Si suggerisce di non usare farmaci steraidei nel trattamento di pazienti con
manifestazion] non gravi da COVID-19 {raccomandazione condizionale basata su una bassa
cerfezza dell'evidenza).

Bono in fase di prossima pubbllcazione te indicazioni dell AiFA, secondo cui lutilizzo dei corticosteraidi
& raccomandato rei soggeti ospedalizzali con malaftia COVID-19 severa che negessitang di
supplementazione di ossigeno (inclusi | scggetti in verlitazione meccanica invasiva e non Invasiva).
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Remdesivir

L'utifizzo di remdesivir pud essere considerato, nel soggetti ospedalizzati con malattiz COVID-19
severa, che necessiiana di supplementazione standard di ossigeno, ma che non richiedano ossigeno
ad alti flussi e ventilazione meccanica.

Il dosaggio raccomandato di remdesivir nel pazlenti di eta pari o superiore a 12 annl e peso pari ad
almeno 40 kg &;

« glorno 1: singola dose dl carco dl remdesivir 200 mg somminisirata tramite infusione endovenosa
» dal glorna 2 in poi: 100 mg somministrati una voita al giorno tramite infusione endovenosa.

L.a durata totale del frattamento deve essere di alimeno 5 giomi & non deve eccadere i 10 giarml.

GH studi finora condotli non hanno evidenziato una differenza in termind di efficacia tra il trattamento
a b glorni & il trattamento a 10, sla nel pazienti con malatiia moderata, sia nella coorta di malattia
SGvVara,

Razionafe

il remdesivir £ un analogo nuclectidico della adenosina che ha dimosirato efficacia clinica inibendo la
replicazione di SARS-CaV-2 a livello della RNA polimerasi RNA dipendente (74). Iniziaimente utilizzato per
la Maiattia da Virus Ebola, remdesivir & §f primo farmaco aniivirale ad aver oftenuto l'autorizzazione
dall'Agenzia Europea dei Medicingli (EMA) con indicazione specifica per il “trattamento della malattia da
coronavirus 2019 {COVID-18) negli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiors a 12 anni & peso pari
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede cssigenoterapia supplementare”. Rermdesivir & stato
autarizzato in Europa con procedura congifional approval,

Al momento, in ftalia, remdesivir pud essere fornita asclusivamente nell'ambito dell Emergency Support
Instrument secondo le modalith operative riporiate sul sito delf' Agenzia italiana del Farmaco (AIFA) (75),

Principali evidenza

I principale studic che ha valutato l'efficacia e la sicurezza di remdesivir & stato lo studio ACTT-1, un
frial clinico randomizzato, in doppio-cieco, multinazionale, sponsorizzato dsi National Health Institutes negli
Stali Uniti che ha valutato Tefficacia del remdesivir vs placebo (entrambi somministrati per 10 giorni) in una
popotazione che comprendeva saggetti ricoverati, in gran parte con necessith df ossigenoterapia (74). | dati
oftenull hanno evidenziate, nelfa popolazione gensrale di pazienti ospedalizzati con COVID-19, una
superiarita statisticamente significativa del remdesivir rispatio al placeto di 4 giomni nel tempo di recupero
cilnico nei pazienti del gruppo remdesivir rispetto a quelli nel gruppo placebo {11 vs 15 giomi HR: 1,32:
IC95% 1,12-1,55; p<0,001). Nello strato di popolazione che presentava polmonite e necessiti ¢ ossigeno
supplementare la differenza nel tempo madiang di rectiperc & stata di 12 giomi nel gruppo remdesivir contro
118 dal gruppo placebo (RR 1,36; 1C95% 1,143-1,623; p<0,001). Nessuna differenza & stata ossarvata nel
sollogruppo di pazienti con malattia ‘lieve-moderata’ (stadio 4; RR 1,38; 1C95% 0,94-2,03). Non sano,
Incltre, emerse differenze, fispatto al placebo, nei pazienti ospedalizzati in supporto ventilatorio (venfilazions
non invasiva e ossigenoterapia ad alti flussi; RR 1,20; 1C95% 0,79-1,81) e in ventilazione meccanica
{ventitazione meccanica invasiva ed ECMO; RR0,95; IC85% 0,64-1,42). Nella popolazione generale in
tratfamento con remdesivir ¢ stato osservato un andamento pifi faverevole in termini df mortalita a 14 rispetto
al gruppe placebo senza raggiungere la significativita statistica; HR 0,70; (C95% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzato in doppio-cieco, condotto in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel completamento del reclutamenta, non aveva invece evidenziato alcun beneficio in
termini di mortalita {77). Sono, infine, stati pubblicati i due studi aziendali *SIMPLE" condottl, rispettivamente,
nelia popolazione con malattia moderata (78) ¢ severa (79).
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In base ai dali ad oggi disponibili {seppur derivanti da studi con rilevanti eriticita metodologiche), #
beneficio clinice di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia
supplementare che non richiede Ferogazione di ossigeno ad alti flussi, ventilazione non invasiva,
ventilazione meccanica invasiva ¢ ossigenazione exiracorporea a membrana (ECMO). Inoltre, gl studi
finora cendofti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giomi e il
trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderata sia nel pazient! con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

L'ugo dalla aparine a basso pese molecolare (EBPM) nella profilass! degli eventi trombo-embolici nel
paziente con infezione respiratoria acuta s ridotta mobilita & raccomandato dalle principali linea guida
e deve continuara per Fintero periodo dellimmabilita.

Nei casi gravi di COVID-19 pud essere considerato l'uso delle EBPM a dosaggi terapeutici nei
pazientt che presentano fivelll di D-dimero maolto superiori alia norma (4-6 volte) efo un punteggio
elevato In una scala di ‘coagulopatia (ndotta da sepsi" (Sepsis induced Coaguiopathy, SIC, scora
24) che considera paramelti di laboratotio e clinicl.

Razionale

In considerazione del coinvolgimento de! sistema micro-vascolare e della presenza di tromboembolia
venose & polmonari osservale nel riscontro autoptico effettuato su malati deceduti per COVID-19 (80, 81),
vi & razionale biologico & clinico per |a terapia con EBPM (82). L'impatto di questo trattamento nelle Terapie
Intensive (T1} & di difficile vatutazione in quanto tutti | pazienti ammessi in Tl ricevono una profilassi da linea
quida contro le frombosi venose profonde, a base di EBPM, avendo gia una 'protezione” di base.

Numerosi studi hanno confermato fimportanza degll eventi trombaofici associati al COVID (83-87).

Nel complesse quadro fisio-patogenetico che contraddistingue la matatlia COVID-19 & possibile
identificare due scenari di utilizzo delie EBPM!

+ nellafase iniziale della malattia quando & presente una polmonife e si determina una ipo-mobiita del
paziente con allettamento. In questa fase, IEBPM dovrd essere utilizzata a dose profilattica allo
scopa di prevenire il tromboembolismo venoso.

= nefla fase pill avanzala, in pazienti ricoverati per contenere i fenomeni trombotici a parienza dal
circolo polmonare come conseguenza dello stato iperinfiammatorio che connota COVID-19, In tale
caso, l2 EBPM dovranno essere ulilizzate a dosi terapeutiche.

Princlpali evidenze

| primi dati che hanne valutato lmpatto della terapia anticoaguiante suf decorsa del COVID son relativi
a un'analisi refrospettiva su 415 casi consecutivi di polmonite grave in corso di COVID-19 ricoverati
nellospedale cinese di Wuhan (82).

Lo studio suggeriva che, mei pazienti in cul si dimostra Faltivazione della coagulazione, la
somministrazione di eparina (non frazionata o EBPM) per almeno 7 giormi poteva determinare un vantaggio
in termin! i sopravvivenza. L'effetto terapeutico positivo era evidente $0lo in quei pazienti che mostrano un
livello molto elevato di D-dimero (6 volte | valori massimi superiori) o un punteggio elevato in una scala di
SIC (score  4). Buccessivi studi retrospettivi hanno fornito ulteriore supporto a un vantaggio in termini di
mortalita correlato all'utilizzo di anti-coagulanti a dosi terapautiche (88, 89).

42



Immunomodulatori

Non sono disponibill al momento risultati da studi randomizzeti sullimmuncterapia (anticorpl
monoctonali anti-IL-6, anti-IL-1, inibitor della tirosin-kinasl) che confermino !efficacia della stessa nel
trattamento del COVID-19. Per tale motivo, mpiego di questi farmaci dovrebbe essere riservato
prioritariamente alfinterno di studi clinici randomizzati che ne valutino I'efficacia,

Razionale

Nei sogqettl con COVID-19 si osserva un profilo citochinico simile a quello documentato nefla
linfolstiocitosi emofagocitica {(HLH), condizione caratterizzata da una sindrome iper-infiammatoria e da una
Iper-Gtochinemia spesso a esito fatale, che si associa in genere aila severita della malattia,

Alla luce di queste osservazion, futilizzo di farmaci modutanti ka risposta citochinica e infiammatoria nel
COVID-19 andrebbe preferenzialmenta destinate ai pazienti con evidenza di risposta iper-infiammatora (un
marcatore o pill tra linfocitopenia, livelli elevati di D-dimero, ferritina, PCR e LDH),

Principali evidenze

Rimane ancora confroverso in letteratura il ruolo degli immunomadulatori (in parficolare anticorpi
menoclonali che inibisconro L-8, -1 & varie tirosin-kinasi) nel trattamenta delle fasi della malattia COVID-
19 caratterizzate da una maggiore attivazione immunitaria, In particolare, malgrado studi osservazionali o
studi non controllati abblano suggerito un beneficio clinica connesso alfutilizzo di questi farmaci (90, 91),
Yassenza di risultati derivanti da studi clinicl randomizzafi controllati ne rende difficilmente valutabile i loro
valore terapeutico. Report preliminari di due studi relativi rispettivamente alfutiizzo di Tocilizumab e
Sarilumab sembrano indicare una mancanza di benedicio del trattamento nelle popolazioni studiate (91, 93),
menire sono stati recentemente comunicati | dati dello studio di fase Il EMPACTA che dimosirerebbe un
vantaggio del Tocllizumab rispetio alio standard di cura in termini di progressione alla ventilazione
meccanica o decesso (94). Per il momento quest risultati non sano ancora pubblicati e nel complasso le
evidenze disponibili non consenfono di valutare in mariera incontrovertibite lefficacia. utilizzo di tali
farmaci andrabbe, quindi, considerato solo allinterne di studi clinici randarmizzati controlfati,

Plasma da convalescente

| dati di letteratura disponibili 3l momento non consenteno di supportare raccomandazioni in merito
all'uso routinario det plasma da convalescente per if tratiamento det COVID-19; it suo impiego
dovrebbe essers riservato esclusivamente allintemo d1 studi randomizzati che ne valutina Tefficacia.

Razionala

L'impiego del plasma da convalescente o di immuncglobuline iperimmuni i basa sullipotesi che un
incremento dell'immunita umorale oftenibile attraverso nfusione di anticorpi diretti contro SARS-CoV-2 sia
una strategia efficace nella terapia dell'infezione da nuovo coronavirus, Questo approccio terapeutico trova
le sue origini in diverse situazioni epidemiche ed & stato impiegato per i trattamento delia malattia da virus
Ebola, nefla MERS, e nallinfluenza A HINT.

Principali evidenze

Un trial clinico condotto in Cina nel perioda febbraio-aprile 2020, ma terminato precocemente a causa
delle difficolts di arruolamento per Pevoluzione epidemiologica delf'epidema, in cui sono stati arruolati 103
soggettl con COVID di stadio severo o criico, ha dimostrato un beneficio dei plasma da convalestente
rispetto allo standard of care In termini di tempo &l migtioramento clinico nal sottegruppo di soggetti con
malattia severa (35}, Al contrario, nan vi era efficacia comelabile alfinfusiona di plasma nei soggetti con
manifestazioni meno gravi attribuibili a COVID-19 cosi come nei pazienti in una situazione critica/avanzata.
Alla luce dei dati disponibili al momento le principali linee guida internazionali concordano nel non poter
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considerare il plasma ¢a convalescente come standard di cura e con la necessith di documentarne
leventuale efficacia attraverso la conduzione di uiterior studi clinici controllatt (96). In questa prospettiva, &
opportuno sottofineare che in lalia & stato attivato jo studio clinico randomizzato mutticentrico TSUNAMI
{vedi Pilastro §), mirato a documentare in maniera solida e incontroveribile I'efficacia della ferapia con
plasma di soggetto guaritolconvalescente nei pazienti affetti da forme di COVID-19 connotate da guadri
d'Insufficienza respiratoria,

Farmaci in sviluppo clinico

In virtl della selettivith del meccanisme d'azione e della potenziale grande efficacia, deve essere, infing,
ricordate che € in fase di sperimentazione I'utilizza di anticorpi monocionali che potrebbera neutralizzare il
virus e rappresentare un‘opzione terapsutica importante nei pazienti COVID-18.

Farmaci attualmente non raccomandati

L'AIFA ha sospeso I'autorizzazione all'utilizza ofHabel per COVID-19 di alouni farmacl utilizzati durante
fa prima fase della epidemia, quali Iz cloroching e Fidrossiclorechina (29 magaio 2020}, lopinavirrilonavir e
darunavir/cobicistat (17 luglio 2020), il cui impiego & al momento previsto solo all'intemo di studi clinigi,

Relativamente all'azitromicing, la mancanza di un solido razionale & I'assenza di prove di efficacia nel
trattamento di pazienti COVID-18, non consente di raccomandame {use, da sola o associata ad altri farmaci,
con particolare rifarimento alfidrossiclorochina, at di fuori di eventuali sovrainfezioni batteriche.

Per uiteriormente ¢ compiutamenie definire | ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono
certamente da riferimento le raccomandazioni delinfectious Diseasss Socely of America (IDSA) per il
trattamenta 2 la gestione dei pazieni affetti da COVID-19. Infatti, net marzo 2020, DSA ha costituito un
panel di esperti al fine di individuare dele raccomandazioni utlli al trattamento e alla gestione dei pazienti
con COVID-19. Dopo una prima pubblicazicne di raccomandazioni 111 aprile 2020, it gruppo di esperti ha
confinuate a favorare, aggiomnando le conoscenze sulla lelteratura esisiente e ha prodoto degli
aggiornamenti sutt2ma. In particolare, 'ufimo aggiormamento risale a! gioma 25 settembre 2020,

In quest'uitimo documento, vengono identificate differenti raccomandazioni, supportate daffevidence
based madicine, in linea con quanto sopra riportato rispetto anche alle determinazioni assunte da AIFA e
cosi rizssumibiii;

* Raccomandazione 1. IDSA raccomanda di NON utilizzare idrossiclorochina (o classi equivalenti di
farmaci, quali la cloraching) nei pazienti con COVID-18 (raccomandazione forie, certezza delle
evidenze moderata),

* Raccomandazione 2. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-18, IDSA raccomanda di NON uilizzare
I'associazione idrossiclorochina (v equivalenti) /azitramicina {raccomandazicne forte, certezza delle
avitenze bassa).

* Raccomandazione 3. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda V'associazione
lopinavirfritonavir sely allintero di un clinical friai {gap nelle conoscenze ad oggi disponibili).

= Raccomandazicne 4. Nei pazienti ospedalizzati con malattia non severa da SARS-CoV-2 {pazient|
con Sp0; > 94% in aria amblente che non necessitino di supplementazione di ossigeno), [SDA NON
raccoranda f'uso di glucocerticoidi (raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze bassa).

+ Raccomandazione 5, Nel pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA NON raccomanda
Futiizzo routinario df tociizumat, anticorpe monaclonale che inibisce  Iinterleukina-6
(raccomandazione condizicnale cerlezza delle evidenze bassa).



Raccomandazione 6. Nei pazienti ammassi in ospedale con COVID-19, IDSA raccomanda 'uso di
plasma di convalescente solo nel conteste di un clinicad trial {gap nelle conoscenze ad oggi
disponibili}.

Raccomandazione 7. Nei pazienti ospedalizzati con maiattia severa da SARS-CoV-2 {definita come
Lna 8pQ; =84% in aria ambiente, includendo pazienti in supplementaziane di ossigeno & pazienti in
ventilazione meccanica o in ECMO) IDSA suggerisce Putilizzo di ramdesivir senza altri traftamenti
antivireli {raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata).

in situazioni connotate da limitate scorle del farmaco, deve essere considerato che remdesivir ha
dimostrate maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malatlia severa in supplementazione di
ossigeno fispetto a quelli in ventilazicne meccanica efo ECMO (vedi sopra).

Ractomandazione 8. Nei pazienti con malattia severa da SARS-CoV-2 in supplementazione di
088igeno, ma non in ventilazione mectanica ¢ ECMO, IDSA suggerisce un trattamento con iHfarmace
antivirale remdesivir in schedota da 5 giorai e non da 10 giomi (raccomandazione condizionale,
certezza delle evidenze bassa). Si noti che nei pazianti in ventilazione meccanica o ECMO la durata
del traftamento & di 10 giomi.

Raccomandazione 9, Nei pazienti ospedalizzall in condizioni critiche (paziente in ventitazione
meceanica o in ECMO. Malattia in fase critica include le condizioni di marcata disfunzione d'ergano
secondaria a sepsifshock seftico. Nei pazienti GOVID-19 la pill comune forma d'insufficienza
d'organo & rappresentata dallinsufficienza respiratoria dovuta ad ARDS), IDSA raccomanda futilizzo
di desameiasone (raccomandazione forte, certezza delle evidenze moderata).

Raccomandazione 10, Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa ma non critica da SARS-CoV-
2 {definita come una Sp0; = 94% in arfa ambiente, includendo pazienti in supplementazione di
0sslgeno), 1SDA raccomanda (wutilizzo del desametasone {raccomandazione forle, certezza delie
evidenze moderata). Per quel che pertiene alle raccomandazioni 9 e 10, deve essere softolineaty
the quaiora il desametasone non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzata una dose equivalente
di un alfro ghicocorticoide. La dose raccomandata di desametasone & di 6 mg per via endovenosa o
per via orale per 10 giorni (o fino alla dimissione} o una dose equivalente di un aliro glucocorticoide
gualorz il desametasone non fosse disponibile, Esempi di dose equivalente/alternativa rispetto a 6
mg/die di desametasone sono: metilprednisoione 32 mg e prednisone 40 mg.

Raccomandazione 11. Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2, IDSA NON
raccomanda l'use di fameticing 2l di fuori di un clinical iral {raccomandazione condizionale, certerza
defie evidenze molto bassa).

Capacita delle Terapie Intensive e la risposta programmatica alla pandemia

Durante la fase acuta della pandemia da SARS-CoV-2 uno degii elementi cruclali é stata Ia forte
pressiona sul Servizio Sanitaric Nazionale e in padicolare sulle capacity di gestione dei malati delle Tl
italiane.

Nel periodo tra llinizio del mese di marzo e il mese di aprile 2020, e terapie intensive italiane sono giunte
a saturazione, nonostante 'allestimento di nuovi letti dedicati alla gestions inlensiva in aree dell'ospadale al
di fuori delle Rianimarzioni. Un report dei medici delfa terapia intensiva di Bargamo bene illustrava la
situazione, con saturazione completa dei nuevi letli intensivi pur aumentati del 200% rispetto alfa capienza
usuala (97).

In ragione di questa situazione, il Ministero della Salute (98) ai sensi delle circolari DG dal Ministero della
Salute (DGPROG) circolari de! 29 febbraio e del 1° marzo 2020 e in seguito deflarticolo 2 del decreto-legne
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19 maggio 2020 n. 34, ha effettuato un censimento dei posti letto disponibili ne! periode prima delia
pandemia da COVID-19, evidenziando poi fesigenza di un incremento per poter offrire un trattamento
rianimatoric adeguato al numero dei pazienti che necessitavano di Tl. Questo potenziamento & stato messo
in atto In emergenza, creando centinala di posti letto aggiuntivi, attrezzati anche nei reparti convenzienali e
per i quali il decreto-legge citato ha sancito it consolidamento. Daghi originari 5178 PL in Terapia infensiva
si & arrivall a stabilire un aumento fino a 8679 PL, tradottosi in un ampllamento dei posti di Tl da 12 a 14
ogni 100.000 abitanti, in questo modo andando a rispondere agli standard raccomandali dalle societa
internazionali di settore (vedi Pilastro 1).

La fornitura dei ventilatori meccanici ha costituite un problema nelle fasi inizighi, In considerazione
del'zlevato mimero contemporaneo di pazientt critici ricoverati in T1. La struttura commissariale delegata al
contrasto dell'emergenza da COVID-19 si é falta carico di recuperare [ venfilatori necessari alf emergenza,
ora parte dellarmamentario consolidato delle TI. Net solo mese di marzo fa struttura commissariale ha
consegnato 1.231 ventitatori & 6.831 caschi per CPAP {ved! Pilastro 8).

A conferma delle necessita e delle coretfe decision! prese a livello governativo, uno studio europeo
recentemente pubblicato (99) ha pesto in luce una notevole disomogeneita nei paesi eurcpei per i livelli di
accesso al postl letti di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato In base al numero di posti fetio per
100.000 abitanti e altri fattori quall i tempi necessari per trasportare un mafato dal luogo di residenza alla T,

L'indice di accessibilita pili allo veniva, infatti, evidenziato per la Germania {35,5), essendosi dimestrato
per Mtalia un indice fra i pit bassi (8,1). Guesto studio ha anche evidenziato una correlazione negativa tra
lindice di accessibilitd alle Ti e lindice di fatality dei casi correlati al SARS-CoV-2. Le conclusioni
sottolineavano la possibilita di utilizzare § risultati defio studio per efaberare a livello nazionale un piano
logistico proporzionato alie esigenze epidemiclogiche, come & state fatto in Italia,

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in Tl

IV quadro dellinsufficienza respiratorta defla SARS-CoV-2 ha sosfanziaimente ricalcato quello descritia
dalle definizioni internazionalt di Berfino per 'ARDS {100-102) e riassunte nella Tabella 3 {(100).

Tabedla 3. Definlzione di Berlina della ARDS

Tlmmg o Enfro una settimana da un insulto clinico o smtornl resplral:on nuovi e in paggloramento

Immaginl | Opaclta nodulari biteteralj diffuse ron planamente splagabe da suffusioni, collesso
radiclogiche | . polmonare fobare o noduli

Insuﬂmmnza respiratoria non sptegata plenamente da insufficienza cardiacan

Origini dell'edema ! sovraccarico fluidico con 8 necessita d una conferma oygettiva (es. ecocardiografia,
e e | VONB 0 cCldere ledema idrostatico

Qssigenazione

!
Quadro lieve | 200 mmHg < PaCafFi02 < 300 mmHg con PEEP o CPAP > § om Hz0

Quadro moderate | 100 mmHg < Pa02fFi Oz £ 200 mmHg ¢on PEEP ¢ CPAP = § cm H:0
Quadro severe | Pa0wi O < 100 mmHy con PEEP o CPAP 2 5 o Hz0
ARDE: Aduff Respiratory Disfrass Syndrome; PEER: Posilive End-Expirafory Pressure {pressione di fine espiragione)

Come tutte le ARDS tratiate sino ad ora, anche linsufficienza respiratoria grave da COVID-19 ha visto
applicare le tradizionali tecniche di vssigenoterapia ad alli flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di
ventilazione non-invasiva e invasiva protettiva {bassi Volumi correnti, livelli moderali di Pressione di fine
Espirazione (PEEP) taratl in ragione della risposta respiratoria, nonché l'utilizzo di farmaci con azione
bloccante neuromuscolari nells prime 24-48 ore, di tecniche di pronazione fino &l ricorso all ECMO
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{ossigenazione extracorporea) (103). In oltemperanza alle raccomandazioni, il ricorso alle varie tecniche &
stato modulato, come di norma, in base alla gravita del quadro respiratario.

L'aigoritme tecnico-terapeutico di riferimanto & stato efaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla
Society of Criticat Gare Medicine e dalla Ewropean Society of Intensive Care Medicine {Figura 8) (104).

CavID-19
con ipossia

'« Indiasione perintubazkone endolracheala? |

foribabrl it
nan foflerafd fion dissomiie

« Indlcazions per ntubazione endalrachesle? I«

\Z

Non fare
Gonsidera
Fai

PG Inibcfion Pravention and Cenfiol
férverizionn @ okl delle infazion!
Bpldy  Salurabtqe di pasigann erpliam penkence

Tradolky e rpradott con il petmessa dalla Sociely of Crifite! Care Modicin o dela Ewropsan Socialy of infansive Care Madichie

Figura 8. Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento
per la gestione clinica di pazienti COVID-19 ipossiemici (104)

Malti malat] sano stati frattati inizialmente o per tutio il decorso defia malattia utilizzando | casco come
sisterna di erogazione di CPAP o Pressure Support in ventilazione non-invasiva {105, 106), In alcuni casi
ottenende buont risultati ponendo in posizione prona i malati con il casco per la CRAP (107).

Coloro che, nonostante questi ausili, non miglioravano a loro ossigenazione (come determinato dal
rapporto Pa04/FiC;) venivane poi intubati e frattati in modo invasivo come descritto. | trattamenti ventilatori
si sono percid attenuti alle raccomandazioni e alle line guida esistenti, a quelle pubblicate dallOMS if 13
marzo 2020 nel documento dal titolo “Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID-19 diseasa |s suspected” 8 aggiornate nefla versione pubblicata il 27 maggio 2020 (108,109).

Tali raccomandazlon! sona state applicate nel trattamento dei pazienti con ARDS da COVID 19 durante
2 pandemia, cosl come o sono state in era pre-COVID 19 per alire forme di ARDS,

It campione dei primi 1500 pazienti traftati nelle T delta Regione Lombardia dimostra come quest criteri
siano stali rispetati (88-30% di pazienti ventilati invasivamente con intubazione endofracheale, § 12 % con
ventifazione non-invasiva o ossigencterapia ad alto flusso, 30% con futilizzo della pronazione e circa I'1-
2% in ECMQ) (110).
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L'utilizze della ventilazione non-invasiva, nel vari quadni di insufficienza respiratoria, anche al di fuori
delle T si & tradotto in 1assi di mortalita in iinea con i dati riportali in letteratura (21% per le forme lievi, 28%
nelle forme moderate e 40% nelle forme gravi (111, 112).

A supporto dei deficit di funzione multiorganc sonc state ¢ vengono seguite e raccomandazioni
correntemente applicate in queste condizioni e valide anche prima della pandemia, ricorrende allausilio
della dialisi o del sostegno del circolo con farmaci vasoattivi @ inotropi (104, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Net caso in cui si dovesse nuovamente verificare un aumento rilevanta del numero di cast di infezione
nei mesi autunno-invernali, potrebbe nuovamente aumentare la domanda di assistenza ospedaliera in
regime ordinario o in Tl da parte di pazienti in condizioni dliniche gravi e/ con insufficienza respiratoria
acute. Questo andrebbe a sommarsi all'accesso usuale ai servizi ospedalien in una stagione in cui & prevista
la co-circolazione di altri patogeni respiratori come i virus influenzali, per un periodo che pud prolungarst nel
fempa.

Gli elementi di programmazione sanitaria descntti ne! Pilastro 1 sono volti ad ampliare in modo mirato e
modulabite V'offerta ospedaliera in afia. Le attivith di Prevenzione e Controllo delle Infezioni descritte nel
Pilastro 6, hanno incitre Fobietivo di diminuire § rischio di infezione dal personale sanitario e a prevenire
linsorgenza di infezioni correlate all'assistenza.

Alfine di oftimizzare la gestione def malafi nalle Tl anche nel contesto di aventi epidemici & stato inaitre
deciso per l'anno accademico corrente un incremento del numero delle borse per le scuole di
specializzazione In Anestesiologia e Rianimazione con cifie oscillanti tra il 30 e il 50%, rispetto all'anno
precedeante.

Di Interesse ¢ infine f'azione concertata della Societa Europea di Terapta Intensiva (ESICM) e la UE
nell'ambito det programma detla Comunita Europea G 19 SPACE, per un (raining mirato a garantire Ia
formazione di operatori sanitari che normalmente ron lavorano in ferapia intensiva, onde offrire supporto
alle Tl durante |2 pandemia da SARS-CoV-2. Lo scopo del pragramma & quello di aumentare Je compeatenze
& it numero degli operatori sanitari che possono essere Impegnati nai trattamenti intensivologic! di base ove
vi fosse nuovamente fa necessita di un nuovo rapido, temporaneo increments delle capacita delle terapie
Intensive {https:fwww.esicm.org/european-cammission-¢ 18-space-information-webinarf).

l.a Tabella A7 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle nome, circotar, ordinanze
& sfrumenti di livello nazionale prodotte in materia di gestione clinica dei casi volte ad affrontare la pandemia
da SARS-CoV-2 e operafivl per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 8. Suppotto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presici ospedalieri sul territorio
nazionale previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio & pravisto il potenziamento delle strutture di terapia infensiva e sub-intensiva, con
un incremento di 5.612 pesti letio per le prime (3.500 stabili @ 2.112 posti letto di terapia sub-intensiva
trasformabili, in caso di emergenza, in posti letto di terapia intensiva) e di 4.225 per le seconde.

Per la realizzazione del potenziamento sono praviste due tipologie di interventi:

« Lavori infrastrutturali di adeguamento dei presidi ospedalieri;
* Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie ad attrezzare i posti letto,
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It Decreto Rilancio individua il Commissarla quale soggetto attuatore dei Piani, una voita realizzati i
seguentt adempimenti: redazione dei piani da parte dalle Regionl, approvazione da parle del Ministera delia
Salute & registrazicne da parte della Carte dei Conti.

I percorso di approvazione dei Piani regionali si & conchiso con la registrazione degli stessi da parle
della Corte dei Conti, conclusasi il 28 luglio 2020.

Solo dopo tale data It Commissario ha potuto avviare fe attivitd volte alla realizzazione dei previst piani
di potenziamento, anche avvalendosi, eventualmente, delia possibilita previsia dall'articolo 2 d) delegare ai
singoli Presidenti di Regione tale attivita,

Il Commissario, nel frattempo, ha avviato Je procedure per Facquisizione del benit e la readlizzazione dei
lavori necessarl. Le procedure sono valide per tutto il territorio nazicnale ¢ garantiscono efficienza e
frasparenza al processo;

» FProcedure per la realizzazione dei lavori infrasfrutturalil di potenziamenio del prasidi
ospedalieri
- Sono previste procedure che consenteno la realizzazione delie opere attraverso l'impiego di
accordi quadro stipulati dal Commissario oppure attraverso procedure pubbliche di
affidament attivate dalle Regioni, in caso di delega dei poteri del Commissario;

- Stutiura mohii: & previsto it noleggio di 4 strutfure mobill, ciascuna con 75 posti di terapia
intensiva, da attivare in ¢aso di necessita.

» Fornitura o atfrezzature nocessarie aita predispesizione di posti lefio In Terapia Intensiva e
Sub Intensiva

- Definizione di accordi quadre con i fornitori entro setfembre, considerando che la dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momento in cui saranno compledati i lavori infrastrutiurali
nai presidi ospedalieri.

- Sulla base degli accordi quadro le attrezzature verranno acquisite direttamente dai soggetti
atfuator.

- Complatata fa verifica con Regioni e Province actonome, per la puntuale individuazione defla
apparecchizgture necessarie nei singoli presidi ospedalien. Le Regioni hanna inviato i propri
fabbisogni.

In generale accorre precisare che:

» gli'awio dell'emergenza erana attivi in Ralia 5.179 posti lefto di terapia intensiva. I decreto pone
l'obiettivo di incrementarli di 5.612 unita (3.500 posti letto stabili 8 2.112 post letto di terapia sub-
intensiva trasformabll, in caso di emergenza, in posti Jetto di terapia intensiva). Nel corso
delfemergenza il Commissaric ha distribuito 3.125 ventilatori per terapia intensiva ed ha disponibilita
per ulteriorf 1,354 vantilatori.

« Ad oggi sono attivi 15755 posti letto in terapla sub-intensiva (+9.230 rispetto alfavvio
dellemergenza). L'obietlivo del decreto & di rendere stabili 4,225 posti letto tra quelii gia realizzati,
Non sona perlanto necessari ulterion ventilator rispetto a quelt gia forniti,

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Strutiura Commissariale assicura quotidianamente a titolo grafuito alie Regioni e alle Province
aulonome la fornitura di dispositivi medici {DM), di dispositivi di protezione individuale (DPJ) e del restante
materiale, | cui fabbisogni vengono comunicati due volte fa setfimana dafle Amministrazioni.
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Dallinizio dell'emergenza ad oggi, e Regioni/PA hanno ricevuto oltre 990,4 milioni di prodotti tra DPI,
DM e apparecchiature elettromedicali: una curva in costante aumento. In sintesi, le giacenze presso i
magazzini regicnali rilevate dal suddetto sistema lascianc inlendere che al momento le stesse abbiano
complessivamente quantitd superiori ai loro attuall fabbisogni, nonché alie foro effetfive distribuzioni alla
cittadinanza.

Tutti i dati sulia distribuzione di dispositiv e attrezzature per il contenimento e il contrasto dellepidemia
sono visionabili sul sistema “Analis! Distibuzione Aiut" {ADA), presente sui siti della Presidenza dei
Consigllo, del Ministero della Szlute ¢ della Protezione Civile. 1 dati sono aggiornati quotidianamente.

Le quantita @ le tipologie ol prodotii distribuiti net fempo tengono conto delf'andamento epidemiologica
e delle giacenze di pradottl presso i magazzini regionali. Ogni giorna, infatti, la struttura commiszariale
notifica alle Amministrazioni Imminente arrivo def prodofti e fe Regioni, nelle 24/48h successive, riscontrana
le effettive quantita & disponibilita arrivate. Cid consente di avere una mappatura trasparente e aggiomata
in tempo reale dedicata a dispositivi e apparecchiature per il confrasto al Coronavirus, distribuiti ogni gioma
alle RegianifPA per fronteggiare 'emergenza, consultabile come detto sul sistema ADA.

Test molecolari e relativi famponi

La struttura def Commissario ha avviato una fomitura aggiuntiva di test molecotari, Sono stati distribuiti
alle Regionf olire 3 milioni tra kit stand atone e reagenti nonché 44 macchinar! per processara | suddetti test,
Tale fornitura ha censentito alie Regioni di incrementare potenzialmente del 50% la propria capacity di
somministrazione di tamponi (prima al massime circa 60.000 al giorno) e di poter realizzare, quindi, fino &l
31 dicembre ollre 106.000 test molecotari al giomao.

Test antigenici rapidi

Il Commissario Straordinario per I'emergenza ha pubblicato una Richiesta pubblica di offerta per Ia
fomitura di 5 milioni di test rapidi, destinati alla rilavazione qualitativa di anfigeni specifici di SARS-CoV-2
preserti su tampone nasofaringeo o campione salivare.

La richiesta ¢ stata pubblicata sul sitl istituzionali della Presidenza de! Consiglio def Ministri —
GComrmissaric stracrdinario per emergenza COVID-19 - & del Ministero della Salute.

E previsto If trasporio dei test su tutio |f territorio nazionals con veicoll idone, oftre alla disponibilita a
fornire in comodata d'uso gratuito, qualora fossero necessar, un sufficiente numero di macchinari, presso |
sitt di distribuzione indicati dal Commissario siraordinario, per la somminisirazione dei test consegnati.

La richiesta di offerta per la fomitura di test rapidi rappresenta un passe importante per intensificare
ulleriormente le altlvita i prevenzione, gii messe in atto dal Governo, per contrastare Tepidemia. | 'oblettive
& quefio di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto
contagio e alle necessita derivanti dalla riaperfura delle scuole, soprattuito in un periodo, quale quello
autunnale, di accertata, aumentata circolazione di tutti | virus respiratori,

Sempre (a strutfura cormmissariale, infine, in ragione della estrema necessith e urgenza di provvedere
alfeffettuazione dei test rapidi per Fantigene SARS-CoV-2, al fine di contengre il rischio di contagi suf
teritorio nazicnale dovuti allingresso nel Paese di soggetti provenient! dagli Stati indicati nellordinanza del
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, su indicazione del Ministero della Salwte, ha provveduto
all'acquisto di 255.000 test destinati agl aeroporti e aj porti,

Test sierologici

A seguito di un bando df gara la struttura del Commissario ha acquisite 2 milioni di kit sierclogici rapidi
da utilizzare per la campagna di screening preventiva sul personate docente e non docente, da realizzare
prima delfavvia delle scuole. | kit sono stati gia distribuill alie Regioni le qual, in questi glomi, stanno
provvedendo alla somministrazione degli stessi.
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Mascheting
Ad oggi la struttura del Commmissario ha una giacenza di circa 748 milioni di mascherine.

A tali giacenze vanno aggiunte da un lato fa produzione nazionale, che sta rendends progressivamente
disponinii ulteriori 30 milioni di mascherine al gioro, ¢ dallaltro fa quantita di mascherne attualmente in
stock presso le Regioni, par a circa 150 milioni. Considerando un fabbisogno glomakiero complessiva di
circa 18,5 milioni &l giomo, le disponibilta delta struttura commissariale {fino al 31 dicembre 2020)
consantirebbers di soddisfare it fabbisogno sino all'agosto 2021,

Altri dlspositivi

Ad oggi sona disponibili e gid contrattualizzati numerosi altri dispositivi, quali ad esempia 32 milioni di
camici e tute, 805 milloni di guanti, 8 milioni di occhiall ¢ visiere & 21 milioni di Iitri di gel igienizzante. Tale
sommatoria di dispositivi pud assicurare la fornilura almeno per ia parte residua delanno, se nen, in qualche
caso, sino 2l primo timestre del 2021,

Iniziative di contrasto alle carenze di farmaci

Nella prima fase defla pandemia, AIFA ha predisposto una rete operativa con i referenti delle Regioni e
delle assoclazioni delle aziende fammaceutiche (Assogenerici e Fammindustra), per garantire
Fapprovvigionamento in tempo reale dei prodotti critici agli ospedali (farmaci per rianimazione, antlvirali} &
fomire supporto logistico rispetio a tutte le problematiche specifiche legate al farmaca (es. produzione di
assigeno, distribuzione territorfale di prodotti oggetto di donazions ¢ sequestro),

Le principali iniztative implamentate sono:
» islifuzione di un punto unice di contatto in continuita operafiva;

« semplificazloni operative per creare azioni ceordinate pubblico-privato con risultati evidenti in
termini di velocita di risposta alle richieste delle Regioni;

« snallimento dekie modalita di imporiazione di medicinali dai Paesi extra UE!

» gestions della distribuzions di farmaci & supporto della protezione chile e della Struttura
Commissariale governativa;

» predisposizione, in accorde con le associazioni industriali, della raccolta dei fabbisogni def farmaci
connessi con 'emergenza COVID-18, attraverso la "comunitd di esperti” delle Regioni.

La rete operativa AIFA/Regioni/Aziende, che aveva evitato carenze durante la crisi di marzo-aprila, &
stata mantenuta aftiva, ¢ attualmenta sta raccogliendo dati sui fabbisogni di medicinali previsti e sulie scorte
gia costituite, per ottimizzare la distribuzione dei farmaci critici verso le strutture territorial,

La Tabelia A8 in Appendice riporta raccolta integrale per argomento defle norme, circolar, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di supporto operative e logistica volte ad affrontare la
pandemnia da SARG-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020,
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Capitolo 5

Approccio alla ri-modulazione delle misure
di contenimento/mitigazione a livello regionale/PA
in ambito di ipotetici scenari di trasmissione
del virus SARS-CoV-2 sul territorio nazionale
nel periodo autunno-invernale






Al sensi det DPCM n.126 del 17 maggio 2020, alle Regioni e le Province Autonome & riconosciutz
Fautorita di definire maodalith e tempistica delle diverse atlivitd ripristinate durante fa riapertura post
lockdown:;

“a condizione che abbiano preventivamente accertato la compatibilita defio svolgimenta defle
suddetta attivita con l'andsmento della sifuazione epidemiologica nef propti ferritori & che
indivicuin | profocofi o le linee guida applicabili idonei a prevenire o ridurre il rischio di
contagio nef rispeffo dei principi conterdi nef protocodli o nelfe finse guida nazional? (114).

A supporto datla valutazione defla situazicne epidemiologica regicnale, il Ministero delia Salite in
collaborazione con 188 ha istituite un sistema di monitoraggio del rischio e della resilienza dei servizi saritari
5U base settimanale che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabina di Regia costituita da
aspert! del Minlstero della Salute, delllS5 e di una rappresentanza delle Regioni/PA (29).

Questa sezlone propone un approceio comune alla scalabilit defle misure sulla base degli scenari di
trasmisslone descritli nel decumento ipotizzati a fivello nazionale nella consapevolezza che in ciascung
Regione/PA si possano verificare condizioni epidemiologiche moito diverse tali da prevedere misure di
contrello/mitigazione specifiche & non uniformi sul territorio nazicnale.

Le misure declinate negli scenart hanno fa funzione di supportare ed orentare il processo decisionale
delle singole Regioni e Province Autonome in relaziane al proprio scenario epideminlogico ¢, propric per la
loro funzione di orientamento, non sono da intendersi vincolanti,

Per ciagcuno scenario nazionale vengono quindi ipotizzate misure scalabili in base al verosimile
livello di risehic che potrebbe essere identificato nella ciassificazione settimanale fornita a
clascuna Regione/PA in base al monitoraggio definifo ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020 (29)
(es. non sono considerati verosimilt livelli di rischio moko bassi in scenari di trasmissione critici come
{0 scenaric 4),

La ri-modulazione proposta sia in senso restrittivo che penmissivo (escafation e de-sscalation) @
coerante con quanto indicato all'allegato 10 (28) "Principi per il monitoraggio def rischio sanitario” al DPCM
de! 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decrato-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgentt In materia di contenimento & gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19°, applicabid
suilintero territorio nazionale (Figura 9) che declina in modo pib dettagliato in base agif scenari di
trasmissione descritti in questo documento.

Per ta modulazione in escalafion e de-ascalation delle misure vengono posti def criteri temporali che
tengono conto sia def ritardo fisivlogico di almeno 3 seffimane nelfosservazions di cambiamenti
epidemiclogici dai dafi di sorveglianza e legati al'incubazicne della malattia e ai tempi di
notifica/trasmissione dei datl, sia di possibili ulteriori ritardt in scenari a pilt elevata frasmissione per un
aumento rilevante nel numera di casi da segnalare tale da sovrastare fa capacith di mantenere adeguati
livedli di tempestivith e completezza.
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Figura 9. Principi per il manitoraggio de rischio sanitaria (Al 10 DPCM n,108 del 27.04-2020)
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SCENARIO 1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periode luglio-agosto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rt regionali sopra soglia per periodi fimitati {inferiore a 1 mese) e bassa incldenza, con trasmissione
prevalentemente asseciata a focolal identificati, nel caso in cui le scuole abbiano un impatto modssto sulls
trasmissibilita e i sistemi sanitarf regionali riescano a tracciare @ tenere sotto contrallo i nuovi focolai, Inclusi
uuell scolastici,

In uno scenarlo nagionale di guesto tipo & presumibile che molte RegloniiPA siano
tlassificate a rischlo basso o moderato, anche s2 sono possibili situaziont di rischle alto,
magari a livello sub-reglonale.

1. Classificazione del rischio settimanale: MOLTO BASSA/BASSA
Azfone; ri-modulazione defle attivita con misure meno stringenti (de-escafation) o mantenimento

Intarventi: ordinar, tra cui:
» Isolamento casi
« Quarantena contatll
« Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, Igiene individualefambientale) definite dalle
Istifuzioni competenti (CTS, Ministen, 133, INAIL ect.).

2. ClassHicazione del rischio settimanate; MODERATA
Azione: valutare la ri-modutazione delle attivita con misure pil stringenti (escalation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pil elevato
{circolazione nelle pravincie/comuni; focolal scolastici)

Interventi: ordinari + straordinari in singole istituzioni (2s. scuole) o aree geografiche Imitate
*  Maggiore controllo della reale implementazione defle misura gia adottate sul territorio (vedi criter;
minimi} .
* Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e confesti specifici (es.
scuole) sclo in aree con maggiore rischio di espesizione
»  Possibiliia di chiusura di altivitd, sospensione di aventi e limitazione della mobilita delia popolazione
in aree geografiche sub-regionali {comunifprovince)

La Figura 10 propone un diagramma di flusso relativo alla r-modidazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regiona/PA.

L-a Tabella 4 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione df un dettaglio della ri-modulazione delle
misure territoriali a livello regionale, anche considerando il periodo dell'anne che & rlevante per la diversa
Fincidenza altesa di sindromi simil-influenzali - 1L} di varia eziologia {es. virus Influenzali) che impatteranno
contemporaneaments | servizi sanitari, Mella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attori
coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale: L: Livello Locale.
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SCENARIO 1
Shuazione di trasmisslone localizzata (focolai) sostanzialmente Invariata rispetto al perlode luglic-agosto 2020

J- Clagsificazione del rils;;'l}iu seuim'éné,le,nalla Regtone/PA ]

Rivalestazione scftimarale

Rivalutazione seftimanale
del livello di rischio e df

resilienza dei servizi
sanitari

Figura 10. Rimodulazione defle mizure {escalationide-eseaiation) in base alla classificazione de) rischio
settimanale in una reglonefPA in un contesto nazianale di frasmissiona localizzata (scenario 1}
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Tabella 4. SCENARIO 1: situszione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata
tispetto af periodo uglio-agosto 2020

Tragemigsiono dl ARS-Co: Hmilata & clustar
con catene il {rasm/aslona nets

Numere df casl dl infaxione da virus BARS-CoV-2 In aumente,
pragenca i cast adrasminsiond (otabe (ian di importadons),
alcune catang ¢ trasmissions non note

Chiaitfva: conferimanio o raprassions focofai
Intarvantl: Crilar] minlm! - Infervend! Ordingif

- Cwca 8 mnlemm dlagnml‘lca o L2l ez sospalb
- isplamente del cantaltl siretii & a daghip

+ comact lraci, lamixe ¢ quarantanacontaii siralll & comtatd a rsthio
- sionl i canglaag|e epidemiologicn

- screening calegoris target dl popalaziony

 mentoragylo pushidla di k| casl @ Ioolal

- mankoragylo Indieatod rasmigsiona virale ln compnitd

- slslem| di esdy warming

= precauzion slandand (rascherne 2 protezliona deli vio respivator

distanza soclale, glens dea mani & espirakia, Iglang amblenials)
- precaweion salals faddave lindlcate net decumenti prodotll par ambil &
conlesl specliichin area con magafone rschio of exposizione [N, R]

T
obngo dl mascharingin siyazion! dinatniche ¢ in assenza della distanza
interparsonale di akmenc 1 mi

« fimitane 3o atlvith cod intarseciont ira classl @ grappd

- raica 8 confarmadiagneeties di b7 cast sospsl

- Bolamentn dei comtalll strefli @ 3 dachlp

- contac] fracing, 1ampone @ quaraniesa contalli siralfi & contatll 8 dschio
ationi di carclaggio epldemislogicn

« sergoiing categore st di popokazione

- meniiaragale puntuae di tulli i casi e focolal

- monkoraggo ndicaler Irasmissions vicdle In comunita

sistams o gy waming

im0 b i i
+ precagion! siandand {maschanne a proteainne delle vie resgpivalaro,
distanza soclale, lglene datlt mani & respiratoria, Iglene amblentals)
pracaurion! scalzie laddeve indicato nei docutnent] prodotli per ambit
cantesti specifici in arae con maggione fschlo df esposizone {7, L]
poasiblith dl Interruzivng, su base Jocala, di atiuliaventi socillititurat 4
maglor ischlo ol aesembramiet (N, R

p
« obbllao df maschenisd in siluazion] dinamiche e tn assenza della ditanza
intamarsongle 0i alveno 1 ml
- Itmitzra is attvila con Imersszioni (ra chiss & grupp

- w QT 2020 {incldznza |

- pﬂs-slbl'lila di Enlmdurra Iobhﬁw. anr.ha 50 basa kbeale, gl utllim dela

Chfetiive: cantemranic-0 aprassTtne focolal
iitterventl: lnfervent Ordinar] + Inferva.-w sfraprdinan i s Isiteron

- figenca & canlermi dlagnostica di wli{ cast soepalli

- pogslblle sempdficazione sorveglianza alliva [N, R, L]

- Istiamanto dai cantaly] sietil e 8 naghln

« {amanto per coorle dat pazient

- gltivazione & parsanaln aygiurtiva a supporo delle allivita COVIO [R, L)

- altlvazigne percorst di lrmarkine rapida o porsonals aggunivo A supporls
del Dipariimenio di Prevenzlong [R, L]

- ismpone olferio a casi sospeth B contali sirefl] 8 coniail & rizzmo

- raﬂ'marnenw learca attiva i SARS LoV-2 ton strsening su specifiche

- zone rokse focali [R, L]

« possibilifa di inlerneziona di alcune atthita socigllic lwrall magaiomsnte &
fschln {es, discoteche, bar - ancha su base orara) R, L]

- Taworire f levasm aglie al fine: i rduree Fattokamnit di raspad; pubblict 4

- possibilila dl lnlmdnrra Inbhlgo. &nche sy base locala, di wiizee della
maschefing anche I siluimion saikche a con |l rispatio del detanzlamento
Interpersonaie L)

- possibitia di altivane lexion scanlonate 8 otazione matling & pomeriggio, se
sufve auménlam gli spezi |R, L]

- possiiiith ¢l altivare, 3 i aranzk dal distanziamento inlepemonale & dellg
prevenziona degl assemixamant, par gil studentl della stusta sscondada df
2* grada e dedl'wnivarsita, parte dadle lazian con DAD, it inzitma délla
Spetifnca siluazitng lotale i cireolaziona virk: |, R, L]

- chivgura emporanes di sCudlefurivarsild in funziona dat numero i cagf
sospetticonfermad varifcatial 1iefla Simolp comunit soolastica el dells
thealazione virale Iunaieanmunllaﬂa (3. sospinsiong nmgnlim

laslicaiun| L|

- isolamentn ded conlatl siretli & a rechio

« isolaménto per coore del pazlentt

+ allvazione di parsanale agghmivo a suppare defle atlivita COVIE (R, L)

- allivaziong parcars! d| formazisne rapda & pecsanale aggiuniivo 8 supporo
dal Dipariimaniy ¢ Pravanzicne (R, 1]

« tampone otferts a casi sospell e contatti siralll € contatt a rischio

- ratfmamanty skesia alliva di SARS-CoV-2 con scraering sy =peciiche
calagurie target dl popolazione (K, L)

iamema casi

tafforzamentn del dhmzﬂsmemo sncllalu IR L)

- iovhe rsea focdli [R, L}

+ possitliita diintertuzinne allivita sociabiculturalleporive maglorments a
rischin {3, diacolecha, bar, pakestts - anche su base oraris) [R, L

- Tavorira I lavoro aglle o fine JF Hour Fafolamesks dal ierporli pubblici e

o sl favrativa [N, R}

poss-iniHm @ lithitasiong delfa mabiita dells popolazione: In ares gecaralichy

sub-regional [/ L

maschering anche I sitvazkoni slatiche & ton it Aspetio del dislanzlamento
intarparsonale |L]

« possinllild di attvars iezionl scagbonate & ralazione MEting o pormeriggl, st
s2rve aumentars pa [R, L)

- pozsibliia di sospensiene di alcuna Epologie di isagnamant che
presanl i condizioni di rischio pil alevaln {ae. edicazione Sica, lszionf &
ANy, stumenti a fisto, labioraton ad uso promiscun, ece.) {R, LY

- pasglbilts dl altvare, 3 garaink dal dislanziamants nterperconzia ¢ della
prevermione deghi assemiprament, per gl siidont dola scuoks secondaria of
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- sCigsning calegars largal dl popolazione
+ monltoraggio punluake o bl | casi e foeolal

- precayzignl siandaed (mastharing 2 protaziona delle we Bspiratonio,
distanza soclale, ipkne delle mani & raspitatoni, iglena smbleniala}
« precouRion] statale taddove Indicate nel documenti pradotli per ambill @
gonlestl spacific in area eon maggiore fschio df esposizians [, L]
possibililh 4t Intemuziane, su asa locale, ) alivitaeventl soclaliuRural
# mhagiar risehio di assermbrament [N, R)

- lezlonk in prostaza
- abbligo & maschering 1n Siluazleni dinamiche e in gssenra delia

+ lwitare b5 athvitd con Wtersaziond i olassi & groppi
- pogalilith f Introdurs Mobhligo, anche =y bese locele, OF ublitzs della

« possiiii di suspantsions di alouna Unatogie Jf nsegramant che

lagroslica di tuld | casl sospett
isolamants del eqnialt stredli & a rischic
covitact reclng, iempone @ quaranlena contath sirettl a contalll a rechip
Bltivazking di parsanale aggiuntive a supparo dedis afivita COVID [R, L]
tampone offerdy a casi sospetll e cantatti sireli & contalli a chio
azian| dl carotapgly epldemickogito

monktoraggio indicator irassssivne vimle in comunlld
slemi di early waming

it

distanza interparzenate d 2ineno ¥ mt
masgherra anche In siuzzkon slaliche a con il igpati del
distansfamants interpersonate (R, 1)

prasentang cand|zion di risthia pit elevalp {es. educezions feica,
Iazlbni camio, stument; a fkalo, abaraltr ad wso promiscus, 8o iR, L)

- tampane oHerte 3 ¢iasi sospalli & contalll atrattl e contatl A rachio, o

« taflorzarmenta ricarca ativa dt SARS.CobZ con strgoring su specifiche

- afbn.amanlo
+ Boné resse locaf R, 1]

- valilare Ninlroduions di obbiphl sul'utiiizzo of mascherng a prolazione

+ possibikty di nlsmesone atiivith anclalicururailsportive maggiomentz a

- tavoiine N lavirg #gile 31 Nk 0t rdurts aBollamanto del trasport pubbicl &
- possbith di bmitzzione della mobilils detla popolazions i arss

- porsibditd & obblkgars alulizzo dalla mascherng anche in

+ favosird 19ioni sraglionate & rotazione matling & paswigyio, s2 sarva

- possibilta dt sospensions ol alouie Hpologie di nsegnamentt che

2 grado e detlunlvarslié, parte delk [62ieni con DAD, 1n funziona delia

specifica siludzione |ocale di circalazione virle (N, R, L

chitewrn lzmparanga ¢i scutkvuniversila in luazione del mmero di cast

sospaltiftanlermat] varficatist nalla singola continitd scolastica elo delia
clicalazions virdls ocals comunitarla {as. sospansione peviniva

o efesal 0 5ing

sHurSmlstica.r nirsilaria 3

Whiira !
ficeres e sonferma diagnostza o fli i casi soapatll
tamphiicazione contact racig [N, B, L
[stlamento dei conlaili siretil & & Aschio
Isolsnmnts per coatle dei paziant
alivazione di personale agghmlive 2 supporto delle attivie COVID {R, LY
altivazione percorsl dl formazione rapida ¢l personale aggiuntivo a
stpfodo del Diparimenka di Pravenzlons [R, L]

priorité a] sopgelh slnpomalici

calegons farget 4i popolazions [R, L]
atitvazigne siberghi par isokement casi R, L]

A1

LIRARTSEAS
del dislanziamanto sockes IR, L)
delie vie respirakori dnche alfaperie fes. su base rado o def Inogo
frequeniatn) [N, R, L]
rlachic {gs, drudeche, bar, plestre - anche au base oranal IR, L]
oalle sadi lavarative [N, R}

o refiehe sub-regiondi [R, L

e

T
shuazioni
staticha & con |i spetio del distansiamento mterpesonale, subase localp
k1o regionsle {R]

aumentare gil spadi [R, L]

Pprasentans oondizioni di rischia pb glevaip {es, sdutariont fisica, lezion|
| cante, slumanti 2 fialo, lzbotator? ad uep promiscug, Bez.) R, L}
cangidarare cin mangior alloh oo |3 possibtliz df ahivare, 8 garantia
ol distanziamenle intarparsonaky @ dela preverons dagl
aasembrament, m padicolare per gl student gelta ssunka secondaria df
2 gredo e delfuniversits, patle delbs Jezioni con DAD, In funzione delle
spacifica sltuaziong kcale g cropkasions viale [, R, L}

chiligura femporanea of scugladiniversit s funkiong del numaro & cast
soapattitanicimali weriicalizi nefla singola comwinlly somiastica efo dolla
tircotaziang virale kxzale eomunitaria (&5, sospensione praventiivg

plessofpruppi df classl o singola sinutr stolablicalunivaritaria) |LY




SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta ¢ diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

Descrizione dello scenario 2

Valori di Rt regionali prevalenternente e significativamente compresi fra Rt=1 e Rt=1,25 (owvero con
stime del'IC 95% di Rt comprese tra 1 e 1,25), nel ¢aso in cui non si riesca a tenere completamente traccia
dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastic, ma si flesca comunque a lmitare di molio il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazionz ordinarie e straordinarie, Un'epidemia
con gueste caratferistiche di trasmissiblita pofrebbe essere caratterizzata, olfre che dalla evidente
impossibiita 4l contenere tutt | focolal, da una costante crescita dellincidenza df casi (almeno quelli
sintomaticl; & infatti possiblle che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuatj
rispetto al totale vista limpassibilit di svolgere llinvestigaziona epidemiologica ner tutli | nuavi focolai) &
comispondenti ospedalizzazioni e ammissicni in terapla intensiva. La crescita def numero di casi potrebbe
perd essere relativamente fenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziali
per almeno 2-4 masi,

In uno scenario nazlonale di questo tipo & presumibile che molte RegionifPA siano
classificate a rischio da moderato ad alto, anche se sono possibili situazioni di basse rischio,
almenc se st dovesse riuscire a limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmissions
sostenuta In un breve pericdo, limitando quindi la trasmissione interragionale.

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSAMOLTO BASSA per almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischio pit elevata

Azione: ri-modulazione delle attivitd con misure meno stingenti (de-escalation) o mantenimento

imtarvent!: ordinari, tra cuk:
= |solamento casi
» Quarantena contatti
+  Precauzioni standerd (DPY, distanziamento fisico, igiene individuals/ambientale) definite dalle
istituzioni competenti (CTS, Ministeri, 1SS, INAIL ecc.),

2, Classificaziona del fischic: MODERATA
Aziope: valutare la ri-modularione delle attivita con misure pil) stringenti (escalation) o mantenimenta

Valutazione del rischic nelia Regione/PA per definire situazioni sub-regionati di rischio pill elevain
{circolazione nelle provincie/comun; focolal scolasticl)

intervent: ordinar + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche fimitate
= Maggiore controfio della reale implementazione defle misure gia adottate sul territorio {vedi criteri
finimi)
*+ Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti @ contesti specifici (es.
scuole) salo in aree con maggiore rischio di esposizione
=  Possibifita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mabiiita della popolazione
i aree geografiche sub-regionall (comunifprovinge)
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3. Classificazione el rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
{par meno di 3 settimane consecutlve)

Azione: valutare [a ri-modulazione delle attivita con misure pill stringentf {escatation)

Interventi: straordinari estesi (restrizioni {ocali temporanee su scala sub-provinciale)

+ Distanziamento fislco: es. chiusura locall nottumi, bar, ristoranii (inizialmente potenzialmente sclo
in orari specifici - es. [a serafnotte in modo da evitare [a “movida")

« Chiusura scuolefuniversity (incrementale: classe, plessa, su base geografica in base ala
situazione epidemiologica)

»  Limitazioni della mobiita (dafper zone ad afta trasmissione ad eventuale ripristine del lavoro agile
in area specifiche.

* Reslrizioni locall temporanee su scaia sub-provinciale (zone rosse) per ameno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di iapertura. In caso non st mantenga unz incidenza relalivamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per aimeno 3 settimane dopo la riapertura valutare fa necessita
di ripristino con eventuale estensione geografica,

In caso persista una classificazione del rischic Alta/Moito Alla per oftre 3 settimane consecutive ed
evidenza di una situazicne non gestibile con ke misure straordinarie gia messe in atto, valutara le opzioni di
risposta negli scenar successivi.

La Figura 11 prapone un diagramma di flusso relativo alta ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaghio della ri-madulazione delie
misure tenitoriali a ivelio regionale anche considerando il periode delfanno che & ritevante per la diversa
Iincidenza attesa di sindromi simik-influenzali - 1L} (inflrenza-fike Minesses) di varla eziologia {es. virus
influenzali) che impatteranno contemnporaneamente i servizi sanitari. Nella fabella vengono assegnate delle
indicazioni sugil attor| coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionals; L: Livello Locale,

62



SCEMARIO 2
Situazione dl trasmiseibllit sostenuta & diffusa ma gestiblie dal sistema sanitarta nal breve-media periado

- Classlfcaglons del stk selfimanale nella Reglone/Ph.
DM Selite 30’

h &

Rivalutazione setiimanale
del livalio di rischic e di
resilenza def servizi sanitari

| In caso persista una classHicazions dsi rischio AltaMolto
; Alta per olire 3 seltimane conseculive valutare le apzioni di
[ rispasta negli scenan successivi,

r e e ______/-

Figura 11. Ri-modulazione defle misure {(escalationide-escalation) in base alla classificazione def rischio
settimanate in una regione/PA tn un contesto nazionale di trasmissibilith sostenuta e diffusa ma gestibile
{scenario 2)
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Tabella 5. SCENARIC 2: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal slstema sanitario
net breve-media periodo

Gt catene of trasmissions note

Nurers di casi dl infaziors da virus SARS-
CoV-Zin aumento, presenza di casl &
tragmiz¢lone locals (non dl importaxiene),
aletne along di trasmissione nan note

CRugter nan pii distint! tra loro, nuovt ¢asl non

comrelel a catene dl trasmissiona note, graduats

aumento della presgione per | Dipartiment) di
Prevanzlene

Ubfettlve: conlanlmentn @ mprossione facolsl
intervanti; Criler minimi —Irdarventt Orainge

- rioerca e gonlerma dlaprostica di bt | cagl
sospatt;

« isolanveh dai contaltl sirett e 8 tuchia

comact iracihyg, 1ampond e quareniena

contatil stralll € conlatt & rischio

azionk di carolaggia epldamioiogict

seraening categeia target ol popolazions

momlzrangh puntuie o dult | cesi e Tocolal

- mionitoraggio Indlcator kasmissions virale in
cOMmunila

- sktemi i eatly warming

1

4

precauzion slandard [maschere 2
pralezione dalle vie espirstos, distanza
sociale, iglane della man| o mspiralosia,
lglgng smibionisle)

- precauziont scalate laddove indicalo ne)
dozumenti gl per artbili @ conlest
i Lificlin area con megglona Aschio di
esposlzione [N, R]

lgzignl in presanza

obbigo di mascherna by situationt dmamiche

& |1 Ssenta della dislanza inlemersoiake di

almeno § mk

- liilam Yo akthdla con Imarsedon ra dlassi a
anppl

3

Oieitive: sonlenimento & reprassions focolai
festervanly; inkarvant Orfiriari + Iedarvan!
straordinan fn singafe fetiuzlon] (o3, scus) o aren

arafiche Nmitale

- fictea & conferma diagnoslica d| 1t i cast
sasgell

- poasiblle semplificaione serveglianza attiva
N.R.L]

« {nolaminlo dei conatii stretti & a rischin

- Ieplamantn per coona dei parienli

- dltivazione d| permonale sqoiunkive A
support dala allidia COVID R, L)

- pflivaziang doronsi di formaziona raplde of
parsonale aqabunlive 3 supporks det
Diparlamenlo di Pravenzigna IR, L)

« fompone oiferty a casi sospet & contall
shratli & conlatti 3 rischin

- rafforzamenic ricen:y altiva & SARS-Cov-2
Coft streening su speciche categarne lae!
di pepotazione {R, L]

- raliarzaments dal dlslanziame
L

Zone ross0 kocak (R, L]

possibllita dl ime mugions o akuna attvila
shelalfeuturali maggiormants A rischio (es.
Wizeelschs, bar - anche su kase orarlz) IR,
x|

favorire 1 lavoro gglle & fine i idume
'atfilitimeni dat rasport publbied & delke
sed| lavoraiive [N, R]

I?,

+ possbRita o introdume lobltligo, anche su
base kcale, 4l tiizzo defa mascherina
ancha In siluezion! slaliche ¢ con # ispetio
dol distamzriamento tnlerpersonate [L)

» posstilila di atlivare lezionl scoglinale a
raiaziong matting @ omerniso, se serve
aumanians g spazl 1K, 1)

« possibilita di altivare, 8 gamngla del
datanziamenky inlefpersanale 8 dels
pravenzions depl assambrainant, per gl
studenll dalla scuola secondarfa di 2° grade
& el univarsitd, parle della lazioni con DAD,
In fyngione dala spetiics situazions incale di
clrcotaziang visde M, R, L]

- thilsura bemporanea di souglefunivirsts in
fuilone et numere dicael
sagpetircordarmall varficatisi nella singota
comunita acolashicy e delk tirealazione
virilé letale comunitaria (8. sospersiong
Dproverltiva plessodgruppi ol oiasel o singola
slrutiura sealasticaunivorsiafa) L}

Obigttivn: Milgaziong dolle dffusions ded wius
interventl Infervers! Srraaringr estest (restrizions
focH letporanee s soal gulrprovinglaie)

- semplificazlone confac! iracing [N, R,
+ Swplificazione sorvegiianzs aliiva [N, R, L]
« [30faments por coorte dei pazlantl

- priot delle azkon| sssaciate al COVIO sulle
dltra altivits del Dlpanimenio o Provanzitne

\ L]

- mtivazione i parsahale aggintivo eaterno a
supparia det Dipaitiments di Prevenziona e
delle atfivitd COVID R, L)
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SCENARIO 3. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regicnali pravalentemente e significativamente compresi fra Ri=1,25 e Ri=1,5 (ovvero con
stime |C 95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e incui si riesca a Imitare solo modestamente il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia
con queste caratteristiche di trasmissibilith dovrebbe essere caratterizzata da una pid rapida crescita
dallincidenza di casi rispetto allo scenario 2), mancata capacita di tenere traccia defle catene di trasmissione
e iniziall segnali di sovraccarico del servizi assistenziali in sequito allaumento di casi ad elevata gravith
clinica (con aumento del fassi di occupazione dei posti letto ospedalieri - area critica e non critica)
riconducibile ad un liveflo di rischic elevato o molto elevata in base al sistema di monitoraggio rilevato ai
sensi del DM Salute def 30 aprile 2020, La crescita del numero di casi potrebba comporare un sovractarico
del servizi assistenziall entro 2-3 mesi. E perd importante osservare che quatora l'epidemia dovesse
diffondersi prevalentemente tra le classi di etd pill giovani, come osservato nel periodo luglio-agosta 2020,
& 8i riuscisse & proleggere Ie categarie pit fragili (es. gl anziani}, il margine di tempo eniro cui intervenire si
potrebbe allungare anche di moijto.

In uno scenaric nazionale di questo tipo & presumibile che motte Regioni/PA siano
classificate a riachio alto, anche se seno possibill situazloni di rischio inferiore, almeno se si
dovesse ritscire a limifare |a trasmissibilita nelle aree con traswmissione sostenuta in un breve
periodo, limitando quindi fa trasmissione interregionale. Se la situazione di rischio alto
dovesse persistere per un periodo di pili di tre settimane, si rendono molto probabilmente
necessarie misure di contenimento pill aggressive,

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSAMNOLTO BASSA per almano 4 settimane
consecutiva in base a una rivalutazione del dati conselidati in modo da ridurre il rischic di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nefla notificaftrasmissione def dati di sorveglianza

Azione: ri-modulazione con cautela delle attivita con misure meno stringenti (de-escalation) qualora
incrermnentati condizionalmente ¢ mantenimento

Inferventi: ordinari, tra cul:
+ [solamento casi
*  Quarantzna conatl]
* Precauzioni standard (DPI, distanziamenta fisico, igiene individuale/ambieniale) definite dalie
Isfituzioni competenti (CTS, Ministeri, 1SS, INAIL acc.).

2. Classificazione del rischio settimanale; MORERATA persistente o per almeno 4 settimane
congecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre il rischio di ung
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nefla nofificaftrasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: valutara ia ri-modulazione delle attivitd con misure pils stringenti (escalation) o mantenimenta

Velutazione del rischio nella Ragione/PA per definite situazioni sub-regionall df rischic pilt alevato
{circotaziane nelle provinciefcomuni; focolai scofastici)
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Interventi: ordinad + Interventi straordinari in singole istituzioni {es. scuole) o arse geografiche limitate

+ Maggicre controlio della reale implementazione delle misure gi& adotiate sult territorio (vedi criter]
minim}

» Precauzioni scalate laddove indicato nef documenti prodotti per ambiti ¢ contesti specifici (es.
scucle} solo in aree con maggiore rischio di esposizione

*»  Possibilita di chiusura di attivita, sospensicne di eventi e imitazions delta mobilit delia popolazione
in aree geografiche sub-regionall {comunifprovince)

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA
{per meno dl 3 settimane consecutive)

Azione: valutare la r-modulazione delle atfivita con misure pill stringenti (escafation)

Interventi: straordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scafa sub-provincizle)

« Distanzizamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (iniziaimente potenziaimente solo
In orari specifici, es. fa serafotte in modo da evitare la “mavida")

= Chiustra scuclefuniversita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epldemiologica)

= Limitazioni della mebilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree epecifiche,

*  Restrizioni locali temporanee su scala sub-provingiale (zone rosse) per almeno 3 seftimane con
monitoraggio attento nella fase dl riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almenao 3 setfimane dopo ka tageriura valutare fa necessity
di Hpristino con eventuale estensione geografica.

4. Classilicazione del rischio seftimanale: ALTAMMOLTO ALTA (per 3 o pitk settimane consecutive)
ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure stracrdinarfe gia messe in atto

Azione: considerare la possibilita di restrizioni Regionali/provinciali
»  Definire unaforma di restrizione pil estesa su scala Provinciale o Regionale in base alts situazione
epidermiologica
»  Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazione delta mabilitd individuala

Interventi: straordinari (Tabella 6)

La Figura 12 propene un diagramma di flusso relativa alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in uha Regione/PA,

La Tabella 6 riporta |a stessa ri-madulazione con declinazione di un dettaglio defia ri-modulazione delle
misure territoriali & livello regionale anche considerando it periodo dell'anno che & rilevante per ta diversa
fincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (Influenza-iike Minesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente { servizi sanitari. Nella tabelta vengono assegnate delie
indicazioni sugh attori cainvoltt dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale; L: Livelio Locale.

Gl



SCENARIO 3
Sitnazlone of trasmissibilitd sastenuts & diffusa con rizchi di tenuta del slstema sanitario nel medio periodo

. Classificazions def ischio selfranala hella Regiona/Ph «
Sedite 30 apele 2020)

Rivalutazione settirmanale

Rivalutazione settimanale
del livelio di rischio e di
resillenza dei servizi sanitari

Figura 12. Ri-modufazione delle misure (escalationide-escalation) in hase alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rigchi di
tenurta del sistema sanitario nel medio periodo (scenario 3}
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Tabella 8, SCENARIO 3: situazione i trasmissibilita sostenuta ¢ diffusa con rischi di tenuta del sistemna
sanitaric nel medio periodo

1o
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Irtarvent! o istifyzionl {e;dfmbj G Bres iporanea gy seala Iaferventl: ppasiia 41 restizion
! b 8y

FirereR & Confamsa

diagrostica & Wil | cast

suspatt

« lznlamanty dai conlatl) streti

g anschiy

confacf fraging, lempone 4

quararilina contatll strettl g

conialtl a rschio

- aziani di cermtagm
apidemislogico

+ satesning categoria targel dl
popalazigne

- wanikirggio punugle & il

1l ¢ focala

monhioragely indicator

rasmisskne wialy it

conmunil

alatemi of ey wavning

1

pracauziont etandard
{inascherna & protazione
ol vie rasptalasie,
distenza sociale, giena dele
Mmani e respiraiphg, isne
anmplenlals)

precayzign: 5Calaty laddove
indicalo nel document
proglotti per ambitt e corlestl
spaclilcl i ame ¢on
maggiore rischin i
asposizions [N, R]

[@eieni In prasenza

- obblge ol maschering in
siluazipn] dinamiche 4 in
assenza dalls distenza
imarpersonake di simens 1
mt

- possible semplificaziong

+ flparca ¢ conlerma diagnosiica

dituitl | casi sospedit

sorvaglianza attiva N, R, L]

- isnlaments dui contatt stralll & a -

+ Holdmenio per coorla del

- ativazigne percors ¢l

+ 20f@ [o58k Iocali R, L]
- passiblith di intetruzions i

« favorre il lavaro aglle al fine di

- posshiith di inrodums lobhiigo,

- passilita o aftivane ko

rischio

pazient

afivazione dl persenato
aqgiumivo 8 supporp dells
altitd COVID [R, L}

formazione repida dt personae
agiuntiva a suppario del
Ripariments di Pravanzione [R,
L]

lampona offerta A casl saspeit
& contalt strelli o canlati a
fzchla

rattorzamento ricerca attiva di
SARS-CoY-2 con screaning qu
spaciiche cateytim targal o
pepalazione R, L]

rafforzamento fed
dislarmiamenlo aoclele [], L)

acune liivits sockallularal
gy larmenta 2 rischla (ps.
diacoterhs, bat - anche su base
oraria) {R, L]

riduti latioltamenio del
Iraspori] pukblc! o dlls sadi
favorative [N, R]

anche &1 base ocale, d ullzzo
dela maschefina anchs in
sttuarioni etatiche @ con |
trespalia dal dislanziamenta
interpersohate [Lf

seaglionats 8 miszione mating

- obbligo di mascharna {> & anph

semplificodion s contact facing
iR L]

- sompfificazione sprvegianza

atllva [N, R, L]
Esotaments per oot dai
pazlentl

+ pribrith dels azkoni aseociate 6l

COVIE sulle allr albvita del
Dipariimento dl Provensiong IR,
L]

+ gllivazione di personale

ag0iunivo aslerao A supporks del
Cipariimento ¢ Pravenrionn ¢
dedla allivila COVID [R, L]

- lamptne alit i & Gasi sospetl &

contatl sireil & condatli 4 fischia,
ton pricrila & soggattl
sinkarmatisi

- fmodulaziohs scrxening per

SARS-CoV-2 con prictith su
vittegarie target {es. oparator
sandtar) [R, L]
patanziamento alberahi per
istlamento casi [R, L]

(incalfprovinzialiregional
por I'aumente delie dislanze
social R, L)

- poasiif obbighl anche su hase

locale au illizze mazcherie
&icha af'apenic [R, L]

- PONG RasEE o Mstribon

{amparaneg {< .3 settimana) con
(lgpariura pocsibile vetulandn
ncidanza a RL[R, L)

nlemzlene allivild
sodalicutturelisparive 3
Mrappiot rischia di
assminbramenti A, L]

valuigrs llriemruziona i altuna
allivits produtiive con paricotan
shuaioni di rischio [N, R, L]

- pozsibi pestrizenl della mobilitd

inlarmegiongle ed intraragionals
{da/per zane ad sita
rasmissione: area definita,
alnpola localith, comung,

anche In siluaeionl sieliche & se
al rizpatta il et di distanza (R,
L]

sospensiona dl alocune psingls
dh Insegnamenti the presantann
condizipnl ol riachis A elevats
fes. educazlone fislca, ek di

r

- sempdlicazions comtad! bacing

e
]

M, A, L]

sempifcazions sorvegianza
altiva [M, R, L

Izglaments par coors dai
pazlent

priovita dielis 2zioni aseocizte el
COVID qulie ailne alfivit dal
Dipartimanty di Pravenziong [R,

s
~  Bllluaglufe i pertanale

agghuntivn BSters A suppars
del Dipartimento df Prevenziong
@ dofls Mltivitd COVD [R, L]

- ipmpane offero & a5l sospett

a coniatt airett| & contatd a
fighio, con prorly al soggei
sinfomatici

- imadulazioie ricercd altiva di

SARS-CoV-Z oo streaiing con
prifila su categorie target di
Popolaziena (es. oparaton
sanitari) [R, L}

- polenziamentp alberghi per

- thiusura delle struthre

Bokamenle casi [/, L]

generalRzae con
esaqsions e durata da definis)
sHispetly allo seenaric
epidamiolonico; in taso &
resirizian] localizzate, Imitazioni
delia mobiit defper zone
inleregsat N)

seulastichaluniversitena di
ealensigng @ durats da delfnirsh
riapatio alo scenaro
upidemiclogice ed attivazipng
dells modalilh DAD sampre ove
passhlle (N
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« N3t i ativita con
Intgrsezinnl Lea classi ¢
fruppt

- Tketca o conferma

dizgnosiica dl (Ll | £3si

sospati

Istilanmmiks dai canlatli strat

2 a nschio

conlact iresing, lampone o
quandiiana conlalli stretl e
fontait a tachio

- azlpnt 4l caralagqlo
aplidaminlogios

+ §Crigning cakegorie targel dl
popolazions

- monitoraggio pantueke df Wik
i e focolal

« monlloragok indicaton
trasmizalone weals I
comunita

« gizletni df dany waming

3

precauziani stangal
[masdhanine a protealons
delie via mspicatonis,
distanza socials, iiens delis
midni 8 respiralona, keng
anmblentals)

- RECAUZION seatly laddove
indicata nel docymanll
pradotli par ambil & cantest
SpeciTed in arde con
magalom ftchio di
esposizions [R, L]

« possibilita di intermizione, sy
bose kxak, di allivitdfevend
soglalicillurali & maggior
gchh di assembrament {N,

£ parnanighin, s¢ serve
aumentare git spozl [R, L)
poseibifi di aliivare, a garanala
st distanziamonto
inleperzanale @ dellz
prevenzone degl
assembramant, per g stugdant)
dalla staoln setondaria o 2°
grado & delusbversits, pare
daile kezionl con DAD, in
furzione doils sgecifica
sltuazioma kcale di ciclarions
viratz [N, &, L]

« hiusura temporanea di

Sunkefunivarsia in funziona del
numars dl eask
sospetiicontemati venficatst
mfa singel comunila
saoiaslica afp deta cikukzions
virale Iocale comunitaria (s,
5t pensione pravenliva
pessofgrupp di chissi o singola
atrutiurg ScolBsaINar ara)

+ Hewea

dl il cas sospalt

- isolamenio ded cordayl] sirell & a

lisehia

- Isolarmetio pat coate dat

paziani|

- ditivaziona di persgnale

agqiuntive 4 supporio dells
alihits COVIR R, L]

- allivaziona percorsi dl

formiazione Rpida di perecnale
anqkintivo a sbppory dal
Dipartimento of Prevenztons [R,
L}

+ lenpans offero & casl spapet

ecomatll st e conlalli 3
Tischio

« raliarzarents doemca ativa df

SARS-COVLA CON SCIGGNTKE SU
spacifiche calepeerie (argel o
popolariona [R, L]

~ gltivazidne alerghi par

o

isalamento casl {R, &)

mfiorzamenta dol
tislanzlamente soclgle IR, |
20t ressses local [R, L]
parsibity dl inderrudione atfivith
socTdifcuihwaltsportive
fiagpisrmrents a rischip (es.
discolecht, bar, palesin -
anche su base ozara} |R, L]

- tavonme il lavom agile al Hine d

fiutrs 'affoflamento del
trasport pubbiici e dals sad!
Lavoratlve {N, &}

« magskalita d limltaziene dela

mobiRs duita papelazions in
aree geogralichi sub-regionaii
#L

Ganto, Slrirnent a frto, laboator
ad em0 PIOMiBEU, o) IR, L)
lezlunl scaglionata a raigzione
madling 4 pomanggi, 56 sarve
aumaniare off spagi (R, L]

- poasibilila di alifvare, a gemnzia

dal figtanzamenta
Interpersonale o deffa
prevenzipne degll
assembramant, per gl gtudeni
dellg scusla steondaria di 2°
grado e delluniversila, paro
dalie lazienl can DAD, n lungiomy
dolla spacifica siiuazions locala
diaircolazione virale [N, R, L}

- chiuzwrg lemporanea i

1

suobaiunivamslta In wnzipne
dalla sitiazione epidamriologica
thcake (es, singota shiuthura [R, L)
© pii alnuttura In ur'areg) R, t]

sempificazione sorvenilanza
alliva {N, R, L]

Izalamenky par cosre dai
pazianil

priarita delle azion! asspciate ol
COVID sufo lire attivits del
Dlpartimanto di Provanzions [H,

« gllivazione di personale

agoiunive estermo 3 supportn del
Dipartimente Ji Pravenziong o
dulks albvila COVID [R, L)

~ lempona offerio & casi sospetti e

conlalll slreii o contald & rschis,
on prionith ai sgggety
sinforatici

- amodulazione scroaning per

SARS-CoV-2 con piiorith sy
agone 1amet {es. apemtan
sanitan) IR, L)

- polenzipmento Eberghi per

- azigl {kcalifprovincialiegionali)

Eulamenip casl A, L]

per laument) delle dizlanze
skl R, L]

- valitarg [inlroduzive di obblight

£

Sull'utillze o megchedme a
peolazians delle vis respitatnds
anche alfaptito fas, su base
orarle o del biogo fruantals)
N R, L]

O tiska con meatizbnk
lempxranee (+2-3 sattimane} con
fiaperiyra pogsibhe valtando
Intidenzae RLER, L]

+ Interruzione ativita

sociaibeuituralispoive 5
mapgiar fachin 4t
3asambrament [R, A}

- vglylarg finferuzions di doume

attiviid produttive can parlicola
situzzion| dl dachig [N, R, L)

« passibii restizion| della mobiha

Infereqianale: ¢ ntamgionale
{dafper 2qne ad sila
Irasmissione: area definka,
ghooka kdalila, comong,
provingla, ce.} N, A]

* me conlact fraang

- sempificazione sorvegllanza
« peiotitd delte aziond associale al
~ Impiego di parsonale aggluntive

+ Lampong oifatio a cast sospati

MR L]

alliva |, R, L}
Ealamenta per coorz del
pazienti

COVID sulle slra allivitd dal
Dipariimenio 4t Pravanzions {R,
L]

ESWRNG 3 Suppono del
Diparimenic ¢l Prevenalone (R,
ki

a cordalil siral & contalli 8
rechio, con prieniz ai 2nagetli
SHlBRC

rmodulazione ricerea ativa di
SARS-CoV-2 con sereening oon
priorita su categone amet o
popaZions (ss, operalos
sanitarf) R, L]

potenziamanto alberghi per
Isalamanlo casi [R, L)

meatiizinnd penerallzzaie cot
a&tansions e dursta ga deflnirs!
fizpelln alia sconany
apidemioingico; in caso di
raslrizloni localizzgig, Imitazipnt
dtlla mobilita dafper zoae
kilerassale [N]
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~ ghblige ot maschering in
situazioni cinamiche & in
dksanza defla dislanza
Inlerpensonak dl dimenc 1
mt

- limitare la attivilé con
inberzioni I1a clasai e
aruppt

- floerca 8 conlarma
dinoslica di i § casd
sospall

tsolamanip del contall sivld

&4 fisthio

« cotilbel Irdeing, lampone &

quAaranlena conlatt strelli &

contatii 2 riachig

aftivaribne dl pearsonale

ogauntiva & suppore delie

altivity COVID JR, L}

- larpone offerlo a cag
sospelt e contalli strofli e
conlattl a rsehio

- azlonl di cargtagglo
tpifaminlgion

- seregning caletorke target i

. popalazione

- whanitoraggle purtuale di g
58) & [o0Dlai

+ manorag idicals
frasmiszkang virske [n
=+ O TE ]

« glglemi OF gatly waring

- petauzioni slandard
{maschering a proteziona
dalte vie respliatori,
disldnza =odlats, iglena daha
than & respiratona, iglene
smbientaig)

- pecauEan] scalaly laddve
indicalo net dogumentl
prodatli per anbiti 8 comast
speciizd in ares son
magplore rischip oi

o
posibiita di mdrdums Fobbligo,
anchg su base ocake, di utizzo
datla maschenna anche in
situdzion| slatiche & can i
fizpelio del distargiamenio
inlerperspnale {1.]

- possibilita o ativare lezioni
seaglionialy 4 mtanons mallina
€ pameriags, 56 S6Nve
sumentare gpazi [R, 1]

+ posstiliE i spspensione di
akcune lipdlogle o Inseynament
che pregentang conglzionl o
figchin pill elevale (Be.
educariont fisica, lazion di
canto, qirument a liglo,
Iahoraton a7 uso pomiagug,
ecc.) R, L}

« posslbiilh d; ativars, 2 garanzia

del distanzismenio

intergersonale e della
prevansione dagl
agsembrament!, par oli stutenti

deda scunla secondarla o 2*

trada o deli'univarsila, pare

dede tozioni con DAD, in
funzipne dela specila
slfuaziend locate di oleolaziona
wirate [M, R, &

cilluzis tamparansa di

Etualefuriversita in finziong del

flumerd di tasl

sospellifconfermati varficalisi
nella singola comunia
sculatiica elo dalls cicolgzlpna
virgle lacule Lomurétana les.

BOSPENSIONE REvEntiva

plessofgruppl o ciessl o singola

sthllura seolasticatuniversiaria)

- rioerca 8 confarmg tiaonostics
i bulll | cas sospetli

- sampificadions conlac! cing
M, R,1]

+ Isolamama del contatti slafi e a
itk

- nolamento por coonte ds
pazienti

+ dtlivaions di perscnale
agiunliv 2 supperto della
attivits COVID R, L)

+ dttiveeitne parcorel di

formazone raada di personale

Bggluntiv 8 SUpR del

Ei.uanirnantu i Prevenziong [R,

1

tampong olferko a casl saspell

& contatti shrelll e contatli A

techit, con priota ol sogpetl

sinlomatit

mfformamands reerca alliva o

SARE-CoV-2con sareening sy

specilicha cateporle 1amget di

papolaziong (R, L}

- aitlvaziong alberghl par

solamanto casi [R L,

+ taffrzamanto dal
distanzramants socala [R, L]

- zone msse focalt (R L}

- valutar l'inimduzione di
bl sululilizzo di
maschertng a prolusione delle
viz raspimiorie anche ail'apuro
{as. su base araro o dal kg
froguontata} [N, R, L]

+ possttilita dl mteruzians il
sochedifculturabiisportive

aspatirione [R, 1]

msgiomenta g rischio (es.

" sainpl

- po3albiil al obtsgane alfullizza
della maschening anche in
situaziont staliche b con il Mspetin
del distonzianenke
inferpemanale [L]

- gitivare lezioni scaglionate a
[olaxong mallina & pome gz,
38 SEMvVe pUMEnkae spdzi R, L)

- sospensione gl gleuns tipokegle
dim=agramenli che pesemiang
condiziar 4i isthln pil olavato
{e8. edurazione fltis, BonT
tznio, strumenti a fiato, leharator
al Uz promistud, aot) R, L]

+ rluziong delke ore dt digalticain
presenza, intagrandk can DAL
pet g afunni delle scudle di ognl
ordlne egiato, h particolar
cella scuola secondaria di prita
& satondo grado e per gli
student univarsita [N, R, L]

- ghingura tengaransa &
scuctefunivarsii In funzione del
rumare di cael
soqpetliiconaemali verificalas)
nela gingola caminitd scolagtica
oty dalla circolazigne virala incals
Gonunilaria (as. sospensione
pravantive plassormripp) dl class
o singola sieullura
soblasbcatiniarsian) [L}

- fongiterare, M chiisura

tempacanea (2.3 seltinano) dole

strutlure scotastzhedupiversitare

dl estensione e durala da

dalinirs) Aspeiig alld scunans

epfdemiclglen ed ativazions

Modatith DAD sempra ave

possibiie IN, R)

N, R, L]

- sampificazions somvegianza
atliva [N, R, L)

« solamento par coorts dai
pazient

- priorita deile gzion| associal al
COVID sulle altre atibvitd del
Dipattimento di Prevanzions {H,
H

- #llivazione di parsonale
a5 lutlive estarno 2 supporto el
Dinariimenls o Pravenzions &
delle atilvild COVID [R, L]

- tampone offerie a casl sozpelt ¢
canialll stall con priocta a
soggatlt sintamaticl

- vautara ulteriore rimodutazione
ricarcd athva di SARS-Cov-2 can
SERGRNING CON POl 5U
categara targel of popokaziong
R L]

« potenzmonta alberghi per
Isotamenio ¢asl [R, L]

. aelon (caWmavinciaikegions)

per Faumante deils dislanze
sociall [R, L]

+ inttoduziahe obbligo uliizzn di
masehising 4 pratezisna debe vie
resplralore anche all'aperts W,
R,

+ Bing hasse con reatizini
{empranes 4=2-3 sattinane) con
stapenura possibie valutando
Incidenza e Rt [R, L]

ala

- chiusura delle sintiura
settastichetuniversilane di
estensione ¢ duralada dalinits
rispetta ity seenarn
spidamiolagice ed aitivazione
dalia madalita DAD sampre ove
possibile [N]

« dampicazivng et lracing
W, kL]

- samplificaziong sorvegiianza
aftwa [N, R, L}

+ fanlamants par coone dei
pazientt

- prioriid delle azlonf aszeglate s
CLVID sul akra altivilh def
Diparimenio 4l Prevenzios [R,
L]

- itrpiedo di personale aggiuntive
eshernd O Suppos del
Diparimento ol Prevenzione [K,

L]

tarmpone oiferi a casl sospaltl
e aontall! strstli con pronits ai
anggetli sintomatiet

valularte Ullerivre rimodulazlons
ficerca aitiva of SARS-Coy-2
con screenlng con priorth su
categonie lamet df papolpzipne
M. L]

- polenziamenta alborhi par
Isalamento cast R, L)

« restezionl genaralizzale con
egtensions & durata da definirs
rispelic aflo seanadn
apltariologicy, in cass di
malrizion! Iocatizzate, Hmilazian
della mobiiith dadper agne:
interessate [N]
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1

- posglblits dl internatione, su
base focale, di sitvitiievent
sotiaiiadturall a maggior

fgchio di assembramenti [N,

- limilars  ativild con

- pozsibdiita di sospetslone di

.

ledighi in presenza
obbligs & masthering in
situazien! dlopndche & in
atanzd delz distanza
Interpesonal dl Amenc 1
mi

Intersazioni la classl e

ouppl

poesinEta o infradurre
Toktigo, anche ey hase
kg, di ullizo dela
magehering ancha in
siluarioni stafiche € con Il
rispalio del distanziamenta
interparsanaie IR, L]

ahune fipologla dl
ingagnarmenti che
presenians condizkan g
rischio pli ebevatn {os,
tducatione fieica, lazini
eaRka, strumand a ko,
laborator ad wse promistuD,
) [ L]

diacaleche, bar, alustie -
anche su base amra) R, L}

= Iavorie il laveeo 2gile al fine dl

righarse |'afiolamentt dei
trasporti pubbiicl & delle sed)
lavorathve [N, /]

possibikta di Fmilzione defla
mobstith dels pogolazire m
amee gaografiche sub-reglonalt
R L)

poseilit di obbligare
aliutiizzo della maschiaring
ancha |n slluazioni sigikche ¢
o if rispalio del
distanziamonic lnlapersonale,
s hase ipeata [Lf o regionala

[R]
« fawohing lezioni scaglonale 2

ro{aAong Mating & pamariggio,
=6 serva sumentare gl ez i),

L
+ pOSSIt O sospanslans dl

alrune Upologle d insegnatiant
the preseniano condizion o
fischio pio ekwvalo (as.
educariong Sy, lazian di
canta, stryment a figto,
|atoratar ad uso prom s,
acc) (R, L)

consigerse con magekr
atlenzione la posstilith of
allivan, 4 garanzia del
digtanzlamente: hleparsonal o
della prevenzione deqli
asgabramanll, In parficolare
per ol Sludsnt; dalla scuala
sacondgnia ol 7 arado o
delfuniversita, para delle
Te2iont con DAD, in funzlone
dallg speciica situaknhe eak
di Grcolazione virga IN, B, 1.1

- thiusura lemporanen df

scuolkeruniversitl in funziong del
numen o &2
sospalillconfermat vertfieaish
ol sngata comunila
At 0/ dubia ctolazione
virale locale comuniiana (as,
Sompansiona preventive
FiEssoUpD| O tlasst o singola
siruliyra seolasticerunivarsilatis)
L]

- Inlarruzigne atbivitd

sueidiculluraltsportive @
megake fisehio i
assgmbrament ik, L}

+ valutare ntemuzigne di dkcne

aitivith produtlive con parficolari
sduaziont dl tschie [N, R, L]

- passiblli regtrizign| dalla mobdlla

intamaglunale ed intramgionaie
{dafmr 2one ad afla
trasmigsipne: aren cafinita,
tinguola localll, comine,

L it

delia maachefina anche in
silumzlon slatlche e condl dspatio
e distanzlamanto
interpersangle, st e kel (L]
o regiongle §R{]

+ dttivare dvunague possiblie lezioni

L

soaglianale A rfazone mating a
pemeripgio (R, L)

stepensione di sloune tipokoke
i insegnament: cha presenlang
concizioni gk rischio piil tlevato
{es. educazione fizica, lazion di
canlo, strmanti a fislo, laboralard
At U promiscds, ece.) ], L]
fidyzione defle one di didatlicd In
pressenza, integrandn con DAD
por gli alunnt dedls scucle di ogni
onding g grado, | parkakg
della soucta secandaria of pro
# sacondo gredo e par gl
sludenli universian [N, R, L)
chiusura lemparanes g
stuolefuniversith In funzione ged
numeto & casi
saspeltieontonnat verficalesi
nella singala conmunily coiastica
)0 dalla ereolaziona virale locals
Comunitalia [es, sospensiona
praventiva plessolgnippidi dasti
4 tingola strutfura
sealaglicaiuniversitaria) L]

- conglderare la chilsura

femporenaa (2-3 setimane) dele
sirulhure sealastichelunlversiarie
diasiensione o tutata da
definimt Aspetio alty scematy
apidemiviogho ed attivaziong
fiodalith DAD sempre ove
pazsiblle (N, K}

cdedle slrullue
sCataslichelun varg e di
estingibre & durata da dafinls!
fizpaliy allo steiam
apideminingico ed ativazions
datla modaiild DAD sempre pva
[OSE ke [M]
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SCENARIOQ 4. Situazione di trasmissibilita non controllata con
criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

Descrizione dello scenario 4

Valori di Rt regionali prevalentemente ¢ significativamente magglori di 1,5 {ovvero con stime dell 1C95%
di Rt maggiore di 1,5). Uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosita di casi
elevata e chiari segnali di sovraccarico def servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare Torigine dej
nuovi casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenzial enfro
1-1,5 masi, a mena che fepidemia non si diffonda prevalentemente tra ie classi di efa pill giovani, come
osservalo nel perodo luglic-agosto 2020, ¢ si rivscisse a proteggere le categorie pit fragili (es. gli anziani).
A questo praposito, si rimarca che appare piuttosto improbabile fiuscire a prateggere le categorie pil fragil
in prasenza di un'epidemia caratierizzata da questi valori di tragmissibiita,

In uno scenario naxionale di questo tipo & presumibile che molte Regioni’PA siano
clagsificate a rischio alto e, vista la velocita ¢l diffusione e Finterconnessione ira le varie
Regioni/PA, & improbablfe che vi siano situazionl di rischio infariore al moderato. Se la
situazlone di rischio alto dovesse persistere per un pertodo di pil di tre settimane, sl rendono
malte probabilments necessarle misure di contenimento molto aggressiva,

1. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA per almeno 4 seftimane
consecufive in base a una rivalutazione dei dati conselidati in modo da ridurre
il rischio di una sottestima del rischio dovute ad un ritardo nella notificaftrasmissione
dei dati di sorveglianza

Azione: valutae la ri-modulazione delle attivita con misure pil stringenti {escaiation) o
manienimento o ri-modulazione con cautela delle attivith con misure meno skringenti (de-escalation)
qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischio alto/molto alta

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischic pitt elevalo
{circolazione nelle provincie/comuni; focelal scolastici)

Interventi: ordinari + straordinari In singole istituzioni (es, scuole) o aree geografiche limitate
= Maggiore confrollc delia reale implementazions deile misure gia adottate sul tenitorlo (vedi
criteri minimi}
*  Precauzioni scalate laddove indicato nef documenti prodotti per ambiti a contesti specifici (es.
scucle) 3ol In aree con maggiore rischio di esposizione
» Possibilita di chiusura di attivita, sospensicne di eventi e limitazione defla mobilita della
popolazione in aree geografiche sub-regionali (comunifprovince)

2. Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA
{per meno di 3 seltimane consecutive)

Azione: valutars fa i-modulazione delle attivith con misure pil stringenti (escalation)

Interventi: straordinari estesi {restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

»  Distanziamente fisico: es. chiusura locali natturni, bar, ristoranti (inkzialmente potenziaimente
solo in orari specifici, es. la sera/notte in moda da evitare la “movida")
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» Chivsura scuole/universita (incrementale; classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiclogica)

*  Limitazioni della mobilit (devper zone ad alta rasmisslone ed eventuale ripristino del lavoro agite
in aree specifiche,

* Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 seftimane con
monitoraggio attento nefia fase di raperura. In caso non sl mantenga una incidenza
relativamente bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almena 3 seftimane dopo la riapertura
valutare la necessita di ripristino con eventuale estensione geografica,

3. Classificazione del rischic settimanale: ALTA/MOLTO ALTA {per 3 o piit settimane
consecutive) ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie
gia messae in atto

Azione: considerare la possibilita di restrizioni estese Regionalifprovinciafi
» Definire una forma di restrizione pity estesa su scala Provinclale o Regionale in base alla
situazione epidemiclogica
+ Ripristino su vasta scala del lavore agiie e di imitazione della mabiit individuala.

Interventi: straordinari (Taballa 7)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relalivo alfa ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

L.a Tabella 7 riporta |a stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazione delle
misure terriloriali 3 livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che & rilavante per I3 diversa
lincidenza altesa di sindromi simil-infiuenzali - ILI (fnfluenzaike Hinesses) di varia eziologia (es. vius
influenzali) che impatteranno contemporansamente i servizi sanitar. Nella tabella vengono assegnate delle
indicaziani sugli attori coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale: L Livello Locale.
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SCENARID 4
Situarlane df trasmigsibilita non controltata con critleltd nafla tenuta del sistema sanitario nal brava parlade

|

* Rischio atoimolto "
alig (3

Rivalutazsme selimanale

. 4

Rivalutazione settimanale
de] livelto di rischio e di
resifienza dei servizi sanitari

Figura 12. Rl-maodulazione delle misure {escalationlde-escalation) in base alla classificazione del rischio
seltimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita non controllata con criticits nella
fenuta del sisterna sanitario nel brave periodo (scenario 4)
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Taheila 7. SCENARIO 4: Situazione di trasmissibilith non controllata con criticita nella tenuta del sistema
sanitaric nel breve periodo

Humerg di cati ol Infazione de vineg SARS-Cov.2

In sumenta, prevonsa di catl o rasmisskone logalo

(rvem ol importazione), sleuna catarts di
irasmissiona non nobe

Chuttir nion pi distnt ire lovo, v cast non
carrefatl A catana dl tmsmizslone note, graduale
amenta delly prossiane par | Dipartimant] o)
Prevenzions

Trazmisslone camunltasda diffusa, Clusha noh pid

distindi fra toro, nuovt casl non corriali 2 catond df

trasmwsslons nots, a prossions sostenuty per
Dipaiment! di Pravertdond

Cifettivo: cordaniments & represslons foooia!
intervend; Imarvanll Qrding!t + ilervan®
siraordingd in Sl istizion! (as, Enup!e} o oo
goograiichy la

5

sospath
+ possibile semplificaziona soveglianzs aliiva
LR L]
istiamanto dei contalli siretd & A fisthis
isplaments par cotwla del pazlgntl
atiivazlone di personale agglunlivo a
supparta della aRiulle CONVID R, L]
allivazitma parcors| di formazkne rmApida 4
parsana aqditnlive a supporto del
Diparlimenio dl Pravenzione [R, L}
- lampone afierty 8 casi sospelll @ contati
slrelti & contali a rischio
rafforzamente ncerea dliva di BARS-CoV.2
Con screaning sy speciiiche calwguris targat
di popolaziana [R, L}

1

r

« tifforzamenic dal distanztamenta sotiak [R,

- 200 rpsse 0Bl [R, L)

possibilia di intarmuziong O afcune vty
sochalltullusal maggiormente a rischio (85,
diagoteche, bar - anche su base orarla) IR,
3|

+ favorie it lavora apite gl ine o ridutre
T'atfoliam enle dai rasport pubbiid e delle
sed! lavarative IN, R)

e lotal, di uillzzn dells maschsrna
anche in sHudzion slatiche B con | ispato
de} distanziarman o interparsonale [L{
posgibilila di attivere kazlon} seaghonaly a
rataziong matima a pomeriggky, 58 seve
aumenlan: gl spaei IR, ]

- posaibilita dl alivare, 2 garanisia dal
Ulslanziamenfa inlerpersonate e oata
Prewenzions degli assambramant, per il
sludentt dels scuola seeondara & 2* grado
4 delluniversith, parle defe lezivri con DAD,
Intunzitns dellz spaciice shuarione locak di
chookzions viiale [M, R, L]

- chiusura temparanea ¢ scuslafunivarsit in
furzione del numery ot aasi
sspellVeanfarmall verificallsd nelia singula
comunlih scolaslica aio dekia clroolazione
virale locale comunitaria {us, sospansions
Ewovenliva plaseoigruppt di chassl o singota
siuilura scolastica/uriversilasia) fl.]

v

Diftiivo: Mifaziome dela difusine dof viis
frtarvents: frarvent slraorainari astast fragtizion)
ocal famporanas s4 SEAM Sul-pravinclate)

ozt tracing |4, R, L]

- semplificaziona sorveglianza ativa (N, R, L)

- isolamenio par coarle el paxient

« prioiitd deld azionl assoclale & COVID sule
dlire pitivi1h gol Dipattinients di Prevenziong
[R]

+ abiwerine di personde agghuntlvg astarme 3
supprto gl Dipartimenta di Prevenzions e
delle ativita COVIO (R, 1]

- tampane offerlo a casl sgspal @ contatl

slrelli ¢ conlaltl a fischio, con priodld Al

sopgetll sintonialieh

rimadulazione scresning per SARS-Col-2

LN peionila su calegorie 1arged (B9, operalo

ganitar) [R, &)

petenziemento slberghi per lsolamento casi

L]

- azianl {iocaliprovinglalliagionsd
Taumenilo delle distanze sockl (R, L)

+ prstibill obbhghi archa su base keake su

uilzze tmaschottte anche al'aparto [R, L)

Zane roase con feginzlon! temgatange (<2-3

seliimans} con faparyra pessibile valulands

incidenza & RUR, L]

- infernizione altivith sockalituluralizportive B
magglor rischi di assembrament [R, L}

- walutars Fintemuziona d] alcune atllvilh
produltlve con particolar silvazion di
rischic [N, I, 1]

- possiili restrizioni della monbilith
intaregionaiy el iniregionale [da'per 2ome
ac gha trasmissiond: araa definia, singola

Incalita, comune, pmvingds, ece,) {N, R}

b di mascharina (= & anm) gnche In
5luazioni siatiche & 54 4} rispeiia || melra di
distanza R, L}

« Bosparrione di alcuna 1lpolegle ol

Insegnamant chy presenlang condizionl df

rizchio pill elavaty {e5. sducaione fsica,

leziani di canto, strumenll B fiaky, labaratan ad

450 prantistud, etc.) [R. 1)

lazlonl sraglionata 3 talyzdne maliina

Eomermh, £4 7erve aumantare ¢l spazi R,

i

- pozsitiiv di allivare, 2 garanzia del
diclanziamenio narparaonats o dalla
pravanzone degil assembramentl, per g
sudunl dela scucla secondara ol 2° grado g
delfunivarsith, parl detls lezioni con JAD, In
tunziong dedla specifics sllalons locale &
dieolarione virale [N, R, L]

- chisura lemporanea i scuolefunlversith in
funzione deilla sltuaziche sgldamlologica
Incate {g=. singoln strlwia [R, L] o pi
st in un'area) [R, L]

Oblaitiva: Mitigaziona daffa diffusione del virus,
niduziona del rumerg di CaS, poite fine dlla
frisrissione campnilgre difusa
Interventi: possbIiN of restizion regional e/t
Do

- sevmpificadions eonlact Iracing [N, R, L]

- sempificazions sorveq anea alliva N, R, L)

- isnlamento per corie dei pakisnli

- tairild dalle azioni saaoclats e COVID sulla
alre altivith dul Dipadimento & Preverzione
[, L}

- allivazitne di parsonale Aooiuntivi eslemo &
supoono del Diparimento dl Prevenzione g
defla piivilh COVID R, L]

- lampane offerly A casl sospatltl & contath
Shtth @ contaili a zchio, con prigrih al
so0metl sitomatici

- nmodlazione noensa liva & SARS-Cov-2

ot screening con prbrith su calcgore tamel

OF popciadions {ée, sparsion sanltar) [R, L

polenziamenio aiterghi per isolamanto casi

Rt

durata da defimral rspatto 2l scanario
wpideminlogice; In casn A resinizion]
locakezaby, Rmilaziont della mobikia dafper
20ng Inleresssta [N

seofaslchefunivansiana di eslenalone @
duratp da delniesi Hspelts o tcenario
epidemiokogico ed aftvazlone della madalila
AL sutpne tve possibile (M)
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RO e
+ pssibéith 4 Inboeluma labbiige, anche gy

sospeld
- eempificazione conéac! tracing M, B, L]
- isolamentt dei conletd siredli 4 a Hsthio
+ isolameni per coore dat pazienti
« altivazione 4| porsonate aggiuniive a

¢ u confanma |chltu iasi

sospetl
- iznlamenio delcanialli st & 4 risthia

isolamanly per coorte del paziel

« Ativazions di personale agalwnivo &

supportn delle atthulld COVID [R, L]
atiivazione percore! dl fnmationg gpida di
prrsanale 26 lunvo a supporio dal
Dipartiments di Frevenions [R, L]
tampone ofiato a casi sospall & cantald
siretli & contatlia rischio

o rattuzamenio iearca atliva di SARS-Cov2?

con sereening Su spackiche catagarie larget
di popotazione [R, L}

- dltivariona lberghi per leelamenty casd R,

L]

rafforzamet del distanziemento socria |1,

4]
- zone rasse acell IR, L]
- pessibilitd di interruzizne ativilh

spctalcutturllisporlive magglarmente 8
rischic (es. discoteche, ber, palasie - anchg
5u base orana) [R, L]

Favottne v agile Al Tine o rickire
I'gtigllamenie dei aspari pubblid & dalle
sedl lavorativa [N, R]

- possibilith o enkazione della mobdlilh delfa

popolazian in ares geograliche sub-
mginnak [R, L}

basa locale, di uilizze dolla mascharna
anche In situezioni stallche o con il ispstio
dol dilartiamenle interpersonake {L]

+ poasihilia dl sltivane kzioni scagiongle g

rotaziona mating & pomerigaio, se serve
dnmeniam spazi {R, L]

possitililh df sospansiona di alcune {lpoloyle
dl Insegramenti che presanlano condiziea o
fgchin pil alevatn (a8, poucaHone fisia,
ip2ioni di anlo, slroment afiaty, laborabii
8 uab promiscus, ecc) [R, L}

- paseiblith ok altivare, & naranzia dal

distanziamenls nterpersonalo ¢ dela
piovenzions degli aseembrament, per gll
shudlanii dalig souols secondana ol 2° grado
& delfunireeslla, parle delie laziont con DAD,
i fungiute dells spedhica shuazicne kb di
eircalaziane viralo [N, R, L]

chiusura lemporanea df scus leluniversila in
funzicne dal ntsmam o cagl
suspelliconlimall verficatisl nella singola
comunit soolgsica efr dala circofaziona
virale lncale comunitera {as, sospahsione
prevaniiva plesstiruppi o classi o singota
stuttura scalaslicadiniversilania) [L]

L

163 & Ll

ok . 718 -l
v dlagnostica o K] { cask

supporto dele aitivily COVID [R, 1]

i ThICTAl
- sempificazions confact bracing [N, R, Il
+ zemmplilicazions sorvaglianza alliva [N, R, 1}
- isniamenty per soore dai pazient
- priorilk delle s2lon| 2ssociab al COVID sull
dlire altivita dal Dipartimantn o Preventions

[R.

altivazlone gl personala aygiunlivo astemo a

supporc dal Diparimento o Prevenzion o

dodle altivitd COVID [R, L)

~ lampone offert 3 casi sospalli & canlatt
siretil e contatil & rischlp, cun prionth &
sogpebi sintomatkd

- limidulazine scraening per SARS-Covs2
con pefoelth sy calegune tanel (us. aparalar
aanieny [R, L]

- petenziamento slbemghi per izalamant oo

[ Lf

T

aziont Yacaliprovincialliregional) per

Fautmnin della dislanze socali R, L)

vallgsra lintiocdusione di obbligh sufuilizzn

ol mascherne a pateion delo vie

recpiratorie anche si'aper: (85, S0 hass

otatio o dal g frequentalo) 4, R, L]

- IORE 338 CON tesItini lamporanes (<2-3
seflimane) con riapenurs peasible valulanda
incidanza e RER, L]

« Interruzlone attivild sockliftultualfs porlve p

maggior riachin ol assembramaend (R, A]

valutare {Tnlemziong di alcung aiiviia

priduttive ton parficolar eheazioni dl

fisghio [N, B, L)

possibili reatrizignl dedla nabiitd

itlarregienals ed intrereglonala {daper 2ona

Bt 282 IrazINiSIone: asa dalinfta, singola

lo m:ia gt} I R

k3

1

=
o

poseiblita di obigare aluilizzo della

miaschering anche in situazond statiche e can

{l dspetln del distansiamentn interpersonale

i

- dttivare kzidni scagiipnate a iotazine Mt
& pomeriinio, 54 sarve dumentars spazl [R,
L

soapanelona dl Ateune tipokgie dl
fngagnartiern che presentang condiipn)
rirchia pif) glevaln (a5, sducazions fisica,
lezlonl of cania, atrmanti o falo, [atoralorn ad
st proméscun, ecc) [R, L]
+ fiduziahe dells ote di didatiica in presenzs,
integrenda con DA por i Alund] dalle scuoke
di wgni ardine e grade, in particolane dolla
sl sacondana di primo e geconda grado o
ner ofl studantl iniversitar [N, R, L)
- chillUra (BMOranes o scushefurliversitd in
furziona dal numsro di gesl
sospadticaniemiall veriicalesi nella singolp
comunith scolsslica af dofa cintolaziona
viale incale comunliara {65, Sospansiang
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strutium scolaslicafuniversitars) {L]
considarars, {8 chiusura tampoanss {2-3
sallimana} delle slutiure
stolastichafmivarsitara di sslensiona &
durate de gefinlrz) dspollo Mo scanaric

; s TR,

- samplificazione gondect raciny N, R, L]

- winplificaziane sorveglianza sttiva [N, R, L]

+ Bolimunio par coorte dei pazlant

- prigrid gdelie a2ini dssuciate & GOVID sulle
dltre ahivitd del Diparimanto di Prevenzions
IR L)

- @livazime di personale agghmiiva estama g
supparte del Dipartimuntd di Pravonzions 2
ol afvila COVID [K, L}

« lsglaments per coorte dei pazienti

1

« lamon oliertd a cask sospatit a contalyd

- fimedulazione ricerca afilve di SARS-Cov.2

- putenziamento sherghl per kolamanty cag

- sampllicezions covaadd iracing [N, R, L]

« priodild dalla azioni associale &l COVID sule

+ impisge di personale RgoiAlive e[ A

i fiT)
semplificazione covdae traciy [N, R, L)

samplificazione sorveglianza ative 1N, R, L)

pripeitd dele azioni assockte al COVID sulle
{aHm attivila del ENparlimento di Prevenziong
R, L}

Implego ol prsonals Aggiunive estams a
supporty de! Dipartinants & Prevantiona [R,
L)

=it 8 comalli a rischio, con prots &
soggett sintpmatkd

LY SCROEAING Cof priaitd su categore target
dipopolazions fes, operalad sanitan) IR, L]

i L

durata da definirs] dspettny alip seenario
epidamiokgito; in caso di restrizieni
beaitazate, limitazioni delta mobiila dalper
zon= Intergsaate {N]

chiusura gelle gtrullum
stolasfichaluniveritare d! estensiong &
Hursta da dafinirsi rispetta elin spenprin
epideriologicn o allvaziie dolla modaila
DAL sempra ava possiblle {N)

sampdiicaziong sorvegilanza alliva [, R, L]
istlamento per coprs del pazientd

altrer 811 Ivith el Diparlim&nto di Pravenzione
[/ L]

suppalo del Dipardimento dl Pravenzlgne [R,
L]
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« Bltivasine parcomst di formazions rapids o
persenale anghiifive a sipporto del
Dipartimento oi Prevengione (R, L]

+ lamjng offarto a cas! sospetll @ conall
siretil g conlatli & kischiy, con priorita ai
soggall sintamalic]

- tafforzamenta oo ativa di SARS-LoviZ
€N serning su specliche caieaorka tamet
d popolazione (R, L)

- :ﬁivazjnne atbarghl por Bolamanta taei [R,

~ railarzementya dal distanzlamenio sodials [R,

1

- ¢one rosse kcall [R, 1]

- uglutare Fintreduziona di cbbdghi sull'uiizzo
di mageharng 4 prolezione dalle vie
mspiraiona anche alaparic (5, tu hate
07 o dal luogo fraquantaln) [N, &, 1]

« passioiila & nternzione aiiivia
sochalfcyllurslyspaitive maggiomenta a
fisthio {es. diacotache, bar, paloslre - anche
=1 base oraria) [R, L)

- tavorr Il Iavgny aqlke al fine di fdurma
Taficlamento del rasporl ptshei & dalfs
Sek bivarative [N, R]

- pozsalillia di limitaziens della mobilks della
popelazione |n aree geogratiche sub-

jonali [, £

B

mascheiing anchs in Situzzioni atatiche e con

I lapetin det distanzizingnlo intsrpersonale,
4 basa beale {LF o regionae [R]

~ tavorie lazioni scaglionata a rolazione
matiing & pomengeic, 5t séva aumentare gi
spazi [R, L]

- (rssibifl &i soapensipne di goune lipoiogle
i inseanamanli ¢ha presentanc condizloni di
rischio pill alevatn {es, etucxsions fisica,
beziond i &mto, slrument! g Nal, laboralon
ad Uso protistus, acc.) [R, L]

- congiderare con Maggior attanzione la
possiiita df atiivare, agaranais 1)
cistanziaments inlrpersonats e delia
prevanzigng degli assminbrament, in
pertioalam per g 5iedent defls scuol
secundaria i 2* grado e defuniversia, pade
defe iazloni con DAD, in funzione dafla
specica shuaziong kéak di crcolaziona
virads [, R, L]

~ Ghlugurafemporanga di scuclednbersila ln
funzione de] tumere 6f tasi
s6apalticontarmal] veriicalisi el singola
comunita seolastica alp delta cliotaziona
vieate Inpcala eamuniladia (es. sospenalong
preventiva plessoiruppl di chassi o singala
slnuthwra scolasticaluniversitaria) L)

« lampatts offérit 4 casi ospet e coRlakl
steelt con priorita a7 soggetli sintomatici
vauters ulterone imodulaziong ricoma alfiva
of SARS-Cay-2 con screaning oo priortd s
calegrati tanet i popolazione [R, L]
potenziamenty sthergn| per Bolamarle cas!
R

T i
« pziohl [Iosallprevincialifregionall) par
l'auments delle distanze sociali [R, L)
Inimduzione abylige ullizzo 0F maschering 4
profeziona della vie mepiratpre anche
all'apero [N, R, 1)
- 2008 W33 0on resirzloni lmporanme (<2-3
sttlimane) con taparium possibie valutando
incidetiza & RUR, L)
inlemuzlone atlivith sociakicuituralifsporlive a
mapgicr iechic di assembrameni R, L)
+ vakilate lintaruziona d| afcune allvit
produttiva con panicolan sHuaziont d
rschia [N, R, L}
- putshii rastrizioni dalta mobilliA
interregfndle ¢d intramglonale (dafer zona
ad alla rasmizsione: aea definila, singola

A ity LRl &

- plssi obbligare al'ullizo della
mascharing anche in siuazion! slaliche 8 con
I dapetio dal disignziaments blerpersanals,
su base locala [L] o reglamale (K]

« BlEvara ovungque passiblle lexiont seaglonale
2 rolazione mattna ¢ pomergglo [R, L}

- sospensicne f alcung pologke di
insagnamenli che preseniang candizoni i
tinchio pil elevaty (5. educaziong Nslca,
Iezlonl di cante, strumenti 2 fialo, laborater ad
150 pramigcuo, eoe. [R, 1]

- Hdizione delk are di didatiica in presenza,

integrando con DAD par git atunni delle ecunle

o\ ogni ording e grade, In paricalan dolz

stugla secondaria di pime e seconds grado &

ner o stuser|| iniversitari [N, R, L]

chiusura temporanes 4l seutiafutiversits in

funzione del numer di ast

suspalliftoniérmall vericales nalz singola
comundt senlastics o della circolazione
vitalg locale comuriara (o4, sespensians
pverdiva phestoigruppl di dags) o <inguta

shulwea seolasicaiuniverailara) {L)

- considerare If chiusura tefnporansa (2-3
tattimann) della sluliyre
seolasticheiuniversitare di estensione e
durata da delivirsi rspattt alla scanario
spldeminlopicn ed alivarone modakta DAD

sampre ova poscibile [N, R]

= iepone offarks 3 casl sospelll e conlatti
etretti cors peiodtd al soagell stomatici

- valulare ullerom imodulaziong flcerca alliva
6| SARS-CuV-2 con scraaning con priarlk i
celagorie tarel of popolarions [R, L]

- polenziamento glberghi per isolamenta cakd
LIS

duraia da definimst iz pelie Ak stehatls
epidemiofogico; In paso o regtrizkni
lacalicrate, lmitazioni della mobilita da/per
znne Infgnassals (N)

- chiusra dalla slmatture
senjaslichefuniversibania di eslensions &
durata da detinies) 1ispelts #lo stanario
epidemiclogica ad ativezione della madalild
DAD sempre tva possibite [N]
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Appendice A
Strumenti e provvedimenti per fa risposta a COVID-19
in ltalia nella stagione autunno-invernale 2020






Tabella Al Pilagtro 1: strumanti e provvedimenti operativi per 1a risposta a COVID-19 In Italia nella siagiona
autunno-invernala 2020 per argomento principale trattato

;1mu B

| Agglomamanio daispomolog O | Vecbeio CTS N, 23 dal 1A marzo 2020 { CTS-Dipatinenta
marsa op 18.00 ; i Profezions Civile

H
'

J Aggiomamento scenar pmdaminl ex 1 Verbale CTS . 50 dai 11 aprite 2020 | cTs- Dlpartimanhd" 5 1400 i
i DPCM 104412020, rrilstyrs gestions [' ! Protaziong Civile | :
gontagin RGA, varie e e } e |
Analizi atiivita mnergenza toritoriale :' Vervgle CTS N. 43 dol 3 aprile 202 T CTS- Diparhmentn | 0300412020 ;

Lorbardia o shratficadlone intervent i Protezionia Chile i i
patlngie Infettive & respiratarie, ! i : :
Analisl per fiduzions graduale misure i :
dl contenimanty o

Anallef dali spudamlologmr afina i Verbate CTS N, 57 del 32 annle 2020

della rimodulazione delle miswra df |

CTS-Dipacimenty

1

20400

Protaziona Civike !
1

_Conlenimento dol comagi, Vate 1 e
Analisi epidemiclogica, fest | Varbale GTS N, 36 dei 2¢ marzo 2020
malecolen repidi per diagnosi
ifaziors 8ARSLoV-2
Angfisi DPCM 1410712020, modsiia | Verbabe TS N, 85 del 16 e 20 fugfip 2020 | CT5 - Dipartimants i 0a7iz0Z0
svolgimento consultzziont elalloratl Protezions Civile ‘ i
del 20-21 settembra 2020, varie ¢

 Aspoll epidemioiogici, analsl | VerbaleCT5n 40 del 3 memo 2020} CTEDipamiments | iAa0N0 |
riduziong graduale misure di : i Promhmm ;
_conlenimenip, varda

Assinliagone abbhgalnna '

CCTS-Dipatmento | 20032020
Prohaziona Civils ?

Idal sullz derwnoa da COVID-1 {Vill Report AT
nazmnale -manitaraggio al 31 agosto 202(]) o
Rappoﬂo ISS COVID 19n B."QDROR&V - 185

L
H
T
¢
1
|
!
i

Autemo R T

1
|
: Indicazioni ad infevim per un appropriaty sostegra - |
: delle persane nello spatio autizics oo con : ; :
| + disabilita intaliativa neil'stuale scenario : ! i'
i e amemganlal BARS-CoV-2 I !
Celiachia | Repporlo 1SS COVID-16 n. 3812020 - indicazioni | 185 AT R
| & interim por ur'adeguala geslione delfe persone | ! %
. allall da caliachia nel'vtuale scanario i i ‘
! emermenzizle SARS-Cov-2 ;: {
Gontultasioni eletioralifeferendaria | Croolars del Ministero della Salute | Minlstero delie Sefute - ;114092020 :
i Cygetio: Indicazion sulle misurs ol pravarzlone  © Direzione generals des | ;
¢ dat ischfo  infazione da SARS-CoV-2 parlo | prevenziane sanitaria : i
1 syrigimanto delie elezlon! referendarie, supplolive, | | !
i regionali & conwnal del 20-21 seftembre 2020, | : '
! con particolars riferimento alfa famaziona del i :

persanale dadicate alla racoolia ded voto presso
© damicie b elefinr satiopost a tratizmento i |
+ dardciliang o b conelizion] of quarantana o di ; g
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lsndarento Adudado per COVID-19, nonché neda
sinuttura sanltarle con Rapart] Cowid19 con meno
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DGPRER
Circolare dal Ministaro dsﬂa Sakte
Opoetio: indicaziont sulle misure di prevenziong
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: Uggelte: indieazioni sufle dsure ff prevenzione | Ditoziona ganarale della

Ministaro dola Salula - | 100RN20
Direriong gengrale defla |
prevenzions sdaniaria i
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1

* Consulbszion eletioraliFelerendarie
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Tabelta A2, Pilastro 2: strumenti e provvedimenti aperativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autupns-invernale 2020 per argomenta principate trattato
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Tahella A3, Pilastro 3: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernala 2020 per aromento principale trattato
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| Rapparto I3 COVID-10 n, 18/2020 -
i Raccamandazioni per I8 ratcolts @ analisi dal daii
i disaggregeti per sesso relalivi a incidanza,

| manifestazioni, riaposia alla terapie ¢ autcoma dei
... pamenfi COVIDAS.
| Verbdle CTS N. 69 dal 11 maggia 2020

]

, Circolara dal Minlstero dalla Salute

. Cogetto, Docuriento relstivo i criteri per

: s_otb:lporre soggelt clivicamenta azintamatisi alla
i ricerca dinfiezione da SARS-Col.2 atiravarse

: tampone rina-faringae & Yes! diagnostico. 0.
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Tabella Ad. Pilastro 4: strumenti e provvedimenti operativi per la visposta a COVID-1% in ltalia
nella stagione autunno-Invernala 2020 per argomento principate traftato

;Argamenta principa Ifgio dét nsumenta Aul 5
! Conale senitarda sarcporuals | Gireelare del inisteno delta Salube i Minlshara dolla Sakle- | 200242020 |
! ! Oggetto: COVID-201%: indicazlenl par la gestions  © Direddone gonerale defa :

i degli atleli cha provengone da area afiatte. », | prevenzione samitmrta | i

v SUGIST-202D000-DGPRE U SURPT

Gasliona polanzlali casi ! Gircolare del Minister della Salula 'L Minisbern delle Salule- [ 31012020 !
d CaVID-1% | Oggetto: Patenziali casl dl coranairys (nCoV) s | Direzione genarate deda i
s e e o | TOEVAGESIONG, 0 002993 J1RNV20H-DCPRE | provenzione santarla |\
Mizure pravantive aeroportuali i Cwcolara del Ministaro dalla Saluba ! Minlsteso dets Salute- i 21012020
i | Cogethe: Epkamia cinsee da torenevinus nGoV: | Direzlone ganerale detia i
| i Misie urgsnt a tutels dells salube pubblica. ! provanzions sanitada i !
 Divielo & gitemaggio di lith 1 voll provaniend dalla
i Cina negli saroport dl Clamping, Roma Ura, § i
' Panugla, Ancona n.2.34, 152/465- 2742020 : i

. .1 S AU i

Manitoraggin dei passested | Circolare del Ministero defa Salute | Ministero defla Salute- | 24/04/2020 :

provenignt daflg Cina i Ogoelta: 209 nCov: (ndicazioni operative peril | Direzione ganeralo dala | i

| moniloraggio dalks stato di salute dei passegger | pravanzions sanitaria | i

] U vak con provenienza Cing, n. DO02265- ; ! .
24M1/2020-DEFRE | |
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Tabella AS. Piiastro 5 strumenti e provvedimenti operativi per ia risposta a COVID-13 in ltakia
nalla stagiona autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Disgrostice di laboratoro/ | Creotas del Ministsto della Salute } Miisloro dell Salute - © 03104/2020

! strategie & testing  Qggetter Pandemia di COVID-19 - Aggiomamente | Diraziona genarala della
' i defle mdicazioni su test diagnostici & =l critar da ¢ progranenazions sanikifs

i adolars nelta determinazione delle priorila, §
i Agaiorramento della indicaond rafative ala
i diagnosi d| ebsoretorio, m. 00F1715-030472020-
| Rappodte 155 GOVID-10 n, 11/2020 Rev. 2-
Raccomendazioni per if coretta prafiaun,
conservazione & analisi sul tampone orfing-
L faringeo per la diagnoat di COVID-19
! Blagnostica di laboratorn/ 1 Repperts 155 COVID-19 1, 1372020 - 155 i 1504/2020 ;
strafeq(s dl fesling { Raccornandazioni per raccofia, irasporto o : i !
e e e | CONBOURZIONG o camplont bilogicl GOVIDAG <
Diagnnalica df lahoratorin! ! Ropporto [S5 COVID-19 n, 282020 - Clsposit. | 188
| slrataglo ol bosting | dizgnestici m viro par GOVID-1S. Parte 1; i
Disgnosfioa i taboralorio/ i Rapporto 1S5 COVID-18 n. 46/2020 - Tl ; i 230512020
v siralagle di lesting i diagnostict in vitro per COVID-19, Parte I : i ‘
! { evolzions det marcato @ irformezioni per gii : !
i i stakehalder ; ; :

Y B

* Dingnostica o laboralriof |

slrategia di testing

| 18052020
|
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| AX0.20/1CRICOVIS,

Verbale CTS 1, 83 del 20512020

|
Farere Linee di indinizzo par la progressiva !
niativazione dells atlivith programmaa ftanole ‘I
|_ differibilt in corsn di menenze da COVID-19 n

DPGA 11/06/2020 - Ullariori disposizion atuative dal
! decrein-legge 25 marze 2020, n. 19, recanta miswre
i wrgant! par Frontegdae Pemansize amdemmlug:ca dg !
 GOVIN-1S, & del :tscretwegga 16 maggio 2020, . 33, |

! recants ulteriors misure urgenti per frontspakane

| 'emergenza epkleminiogica da COVID-19, {GU Serle
| Genarala n. 147, 11/6/2020)

! Allagaty 8 - Lines guide per la dapertura defle alidty |
aognanche ¢ produtiive defia Conferenza dalta §
: Ragioni o dalla Provinca suionoms dal11 glugho
BECRYCOVS,

C 0712020 - Ukteriars dls.poslzin:ml atnabive el
dscr&lo-lsgga 26 marzo 2020, 1. 19, recante misure |
urgentt per rantagolte |smargenza epidemiclogica da
COVID-19, & del decralo-lagge 16 maggio 2020, n. 33,

i recante ulterion misure wrgenti per frontegglana i

f'ememenza epidemiologica da COVID-18, (G4 Sene
Ganerale n. 176, 1472020

Altexsata 1 - Lines quidla per |8 rieperlura della Atlivita

Economiche, Froduttive e Ricrealive dela Conlaranzs
delle Regioni 2 deBe province auloname cel 14 Juglin

2020. 2012HCRMar-alCOYIY,

" DPCM 17415/2020 - Disposizionl aifuative del dacreto-

fetige 26 marzo 2020, n. 19, racan!a misuna upend per {
frontegqiare 'emergenza apidamivloglca da COVID-
19, & dol decreto-legge 16 rmaggio 2020, n_ 33, mecante |
tletlod misure urgent per ronteggiare Pamergonza ;
eplidemiciogica da COVID-19, (G Serle Genamien, |
1285, 17/5/2020), :
Allngate 17 - Unae quidy por | dapertura delle aitivits
Bconomiche & praduttive della Conferanza dalla !
Regioni e delle Frovince sutoname del 16 maagio i

Varbele CTS n. 72 det 13/05/2020 !
Perere Indicazioni operative par {'ativila odontofatica

durants la fase 2 della pandamia covid-19 1

PPCM 2610412020 Uteriord disposizioni attiative dal
decneto-leqge 23 fabbrain 2020, n. §, recants misure
urgenti in matera dl conlaniments & gastione
dalfemarysnza opid amickogics de COVID-19,
appltcaibili euli'intero temforc razionate, (GL) Seda
Genersde, n. H8, 271412020).

Allegatp 7 - Pratenilo condivise par i

i mgolamentazione defis diffusions del COVID-19 nat

- Allagato 2 - Protosolie Cormunitd ebegiche italiane
... \iagata 3 - Protatollo Chiese Protestant Evangaliche,

|
| cantier o
Verbale CTS n. 74 del 15082020 i

Ciocymente Yeenico su ipotesi di imadulaziane dalla
wiisure conteniiva de! contagio da SARS-Cav-2 peril
settors def commercio al deflagfie; § caniri commerciali,
parchi commerelall, {aciory oullet o

DRCM 17/05/2020 - Dispuslzlanl aff sneto-
legge 25 marza 2020, n, 19, recants misure urgent per
frontegalars lemargenzs epidemiclogica da COVID- |
19, 6 dlel decvete-legge 16 maggio 2020, n, 33, racante |
ulteriori misure urgentl par fronlenalars fomergenze. |
epldeminlog ina da COVID-1S, {GU Seris Generale n.
126, 1742020}, !
Allegato 1 - Protocolo can e Confarenza Episcopale
tieliana circa la ripresa defle colabrazion) con J popola,
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i i
3' : ARagalo § - Profosallo Gomunits Induists, Buddista i
] ! {Unione Buddists e Soka Gakke), Badi  Sikh
i i Allegate & - Profocoko Comunits Istamiche :
i . Alleyato 7 - Protocolo Conmunitd della Chilasa di Gealr |
S : Cristo del Santl degh ultin glomd T
Conaulteziont + Protacobo sanitario e di sicurezza pnr in suolgmanho : Mmnistera defl Inferno e i 07A08/2020
alettorali/rafarendarie ? i dalle consultazioni efaltorali g refetendeie dellanno ;. Ministero defla Salute i
Confact tracingra fsolamante | Repporio 165 COVID-19 n. 112020 Rev. - Indicazioni 155 1 20712020
! ad interim par ofiatuazione dalllsolamento e dafla i
| esslstanza sanliara domicillare nefatuale contesto. | !
O 1 L SRR & , B S
Conlanimante difusiona SARS-  Verbale CTS N. 62 dal 29 apiila 2020 i CTS - Dipaitimanto i AA42020
CoV-2 alivits compatenze :~ i Protezipng Civile ?
! MIBACT, rischi esposiziona | | .
Pelizia di Stalo, vale T e o
Contanimant e gmlme ! Ordinanza 16 agests 2020, Ulteriod misure sigonil I Minlstern dalla Salule L 170042020
| metstin Of contanimento ¢ gestione dellemargenza | :
: : ap:dammhgm da COVID9, [20AN4584). (G Sers | !
Crileri ganermli protocoli BRGM 11!06}2020 Ullerioti dlspostzmnl altustive del | Prasidenza dei Consiglia 1108202
o settore tecreto-legge 25 marza 2020, n. 19, recante misure ' gai Minisfri i
1 urganti per fantegaiare ['ermenénze epidemiclogica da. | !
COVID-19, & del degreto-legge 16 maggio 2020, . 33, | i
s rekante uiteriori misure uegenti per frontaaglane l f
i lemergenza epidemiologica da COVID-15, (GU Serie | :
Generale . 147, 11/6/2020) i i
Allagaty 10 - Crileyi generali per 'elabarazione dai ! i
] pratocati o Setlore R
Cura della parsona ! Documants lacnice s ipotes di finodulazione delle | INAILJSS | 1305/2020
| : misurs contanitiee deol contgio de SARS-CoV2 et | !
{ setiore delld cura detia parsone: sanzi dal parucchied | :
S & thathi tratiament esteticl e e e o]
Curra dalla person Docurento tecnica sull analsi di dischio a lo misure & | INAILISS | 1210612020
1 cantenimente def contagic da SARS-CoV-2 nelle i i
e ks ricreative di balnoazione & o spiagnia .;' o |
! Diagnostica pef imsnagini i Rapparie 155 COVIE-19 n. 5042020 Rav. - Contibule. ¢ AUBL Pescary; 185, i 2462020
i delllinovaizione fecnologlcs alla slcurarza dal peziente @ Roma; Universith
| thebatico da sotioporrs ad asame del kndo coulare in | Torino; Agenzia :
; bl i COVID-19 i Intemazionale per b i
! : © Provenzions della Cecita,
[ : i Roms; Unlversith Vite- ¢
i | i Salute, Ospadale San
; ! ; Raftaals, Milano;
; i Uniwmilﬂ thi Chiati ;
; Disinfeziona dagh ambient | Gircalara def Minislera della Salute lr Ministoro della Salute- | 130312020
i pstami Cuaaatte: Disinfezione degli ambienti asterni a tlbo di | Diezione generale dalia |
| + dismfetianti (ipociorite of sodio) su suparfici stradake | prevenzione sanitarda i
! | pavimentzzionn urbana par 4 prevenzions defia i i
| | trasmissione dalltnfesione da SARS-Cav-2 n. ; i
.. ... . U009351-18M/N20DGPREDGPREP ! o
| Dispositivi di profeziana | Circolare del Ministero della Saluls ! Ministero defla Salubs-  ; 1BAI2020
i indhddize (1) i Cigetio: Palmanite da nuovo coronevinus COVID-19 - | [ireelone pencrale della ;
; i uliarlar Informezion] @ procauzion e indicazionl | preverziona sanitara :
e erative & wiilzze DPE ; s
| Dispositivi oi protezjons | Crcotare dal Ministero della Salte | Ministero dela Sakute- | 010412020
i individuale (DF) i Coowte; Pofmonite da nuave caronavins COVII1Y | Direziona generale delta :
! | wlteriori precisazioni su utiirzs det dispostvi di ! prevenziona sanitaila i
: proleziona Indiulduale da parte degli operator of Poliza ! '
| e localan, DVEMRDU0M020DOPRE } T
| OP! nelle affith sanllarie o ! Crcolare del Mnistern dells Salute | Miniglaro deda Salie- | 200342020
: ehclozanitare ¢ Oogatha: Indlcaziont ¢! fderim par un ulilizzs razionals | Dinezlone genersle dels
; : deita protezloni pex infeziona da SARS-Cov-2nells  © provenzione ganitaria :
[ :- atvil saiferio e sociosanitarla (assietonza a soggeti | ;
i . affetli da COVID-19) nell'atusla soanario emergenziasle |

AﬂegatM Profocallo Camunith ortodossa
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DPI, varie
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mavi da crociera

Esarcil commerciall
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socigsonitaria
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lgiene degli amblensi

| lgione degli amblen§

Igione degh ambient

lgiene degli amblent

| Igena dagll ambient

* llene degli ambiant

lgione degi ambient

| igne dagi ambioni

i

 Rapportn IS8 COVID-14 1, 42020 Rev. 2 - Indicazion!

SARS-CoV-2 . Apgiomalo a1 28 tmarz0 2020 1.
| 107 293P0 20-DGPRE

 Verbalo CTEN, 3 del 12 febbreio 020

¢ ¢l brasmissiona defiinfazions da vines SARS-CoV-2

liole del docuinente

Verbale CTS N. 65 del 3 maggia 2020

Vorbele CTSN. 45 dsl 6 aprio 2020

Veroale CTSN. 28 del 15 marza 2020

| DPCM 26042020 Lerior cisposizion atvetive dsl

lecreta-denge 23 febiirgio 2020, n. 6, recante misurs
urgenli in meteria di contenimenio e gesfona
dellemaigenza epidemiologica da COVID-14,
applicabill sullintssi terlore nezionale. (GU Serie
Goanarate, n, 108, 274R2020),

Allegato & - Misune per gl psorcizi cammarcial

aginterim po la gestions ded dfut uebani fn relazlone

Vetbala GY$ . 96 del 24/07/2020
Gestivne di persono od elevata fragiitd & marginalith

L. saciosanitaria nef quadra dellaphderla i COVID-18
| Vorbale CFS N. 27 dal 14 marzo 2020

Rapporta IS5 COVID-19 n. 19/2020 Rav.-
Raccomandazion ad intedm sui diginfeltant
nall'atrale emesgenza COVID-13: presidi medico-
chirrgicl o blocid].

' Reppoto ISSCOVID-19 1, 202020 Rev. 2-

Indicezioni ad inferim per la sanificazione degh
embienti Inbemi nal cantesty sanitario & assistanziale

parprevenina la tresnsissione di BARS-Cav?,
Rapporte 153 COVID-19 n. 24/2020 - Guida par la

pravanzicone della contaminazione da Legionella nagll
Imipleardi beirisi oli slrubture buristico recettive e atr sdific
ad 450 civile e industriale, nan ulilizzali durante &

‘pandemia COVIC-19. L
Rapporta 1S5 COVID-10 n. 2642020

Racoomantazioni ad intarm sulla sanificaziong &
stratiure non sanftarle nel'atuale emergenza COVID-

19 uperfici, amblanti intemi ¢ - ehbigliamento.

Rapporto 1S5 COVID-19 n. 262020 - Ingieazioni od

interim sulla gestione a smallimanty di maschering 2
gquanii monousa proveniedti te vilizze demestico &

o demestico

Rappmto 1SS COVID-8 p, 27/2020 - Indicazioni par{a
pravenziana ded riachio Lagionelia nef Aunit

i, odontoiakici durante | pandemia da GOVID-19.

Rapportp 153 COVID-18 n, 332020 - Indicazioni sugll
impiant d ventiazione/climatizzaziona in stutlure
camunitarie non sanilarie & in amblent doenaslicl in
relazione afa diffusione del virs SARS-CoV-2,

"Rapporis 155 COVID-19 1, 362620 - Indicazionl sudle

attivita di bakneaziong in relazione alta cRifusione del

| virus BARS-CoV2 .
Rapporto 1SS COVID-19 n. 3772020 - Indicazieni par e

piscine, df cul a'Accoidn 16142003 2 i Ministno dalia
sakite, Ib Ragioni @ ke Pravinee Autonome di Trento @
Bolzane, in relazione alia diffusione dal virys SARS-
Col-2.

Ragpatte 1SS COVID-19 b, 5£2020 Rev. 2 - indicazlon|

& Tilarirtt per |8 prevenzions o gestions dual amblenk
Indloar in relazions alla trasmissione dellinfezions da

vius BARSCavE.
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@ana degil ambient
: iglene e sicurezza dagﬂ allnansi
Incioazioni ad Inferim sckamento

|PC nette Stultura m"‘-’"daﬂmai

IPCsetiore funelre

Linoe odantamento aitvia

Luoghidilavere

‘Manifesteziond cicisicha

Massgathering

| Masspathering
H
H

! Misure contenitiva SARS V-2

Msure &&:ﬁtﬁ'ﬁhﬁé’ﬁﬁ"é&hﬁ&ﬁ}o
Juoghidilavere, verie i .

.v.-“_.._ —_—

datfinferiona da SARS-CoV
Rapporto 155 COVID-19 0,

i Interfm sulta gastiona dai fanghi di depurazione per la
.+ Prevenzione dela diffusione delt vinye SARS-CaV-2
Rapporlo IS5 COVID- 19 n. 1712020 - Indicazioni ad

infosim sull'igiene degh slimenti duranta 'apkiamla da

vitug SARS-CoV-2

DGPRE-DGPREP

DGPRE.

Varbale CTS N, 84 del 3gugno 2020~

el 240442020,

‘mardfestazioni cichisiiche

an. 95 dal $5-20007 12020
Parer riguardant i
Circolara dal M

22R54020-D0
Varbala CTSN,

1% n. 772020 - Racoomandazioni
per la dismiaziona di amblant estemi e superfic
stradali par 13 pravangiang daila fresmissione

Verbala GTS N, 22 del B marzo 2020

GCircolate ded Ministare dalla Saiute.

Oxjgeltn: dledziont ad inlferim per ta pravanziape & i
monirofia dellinfezione da SARS-CoV-2 In Sutlurs
residenziali @ sociosanilaria n, 0013468-18/04/2020-

Circtlare del Ministaro della Salile

Cryfretto: Indicaziont emergenzla connesse ad
epkiemia COVIDMS dguatdant il seltore funebye,
cimiteriale & tf cremazione - Agglomaments e luce

¢ dlefa ezbata siteazlone glueldica @ eptdem|dogica (pdf,
i .07 Mb) n. 01B467-28M5ROM-DGPRE
Circalare de} Ministero della Salute
Qyoette; Indiceziont emergenziall connesse ad
spidemia COVID-19 dguardanti il setiors funabse,
cimiberiaie @ di cromazions (Revisione post DPCM 26
aprie Z020) n, 015280-0205/2020-0GPRE.

Circolany dal Malstaro della Salube
Oggetto: Indicarfoni amergeniall connessa ad
pidamia COVID-19 dyuardenti il setiore Ranabre,
diniterale & di cramazions n. 012302-DE042020-

Documeants tachico sulla possibie dmadulazione de¥e
mistre o conteniments de! contaghs ds SARS-Cov-2
nei luoght di lavoro @ strategls df praverzions.

DPCM 26/04/2020 Uleriari disposiziani athualive del
decrelo-legge 23 fabbraio 2020, n_ &, recanie mistume
urgenli in mataria di canteniments e gestione
dellemergenza apidarmidlogica da COVID-19,
applicabsili sul'itero temitorio nazicnals. (GLF Serie
Genarate, n, 108, 2742020

Allegalo 6 - Profocolly condiviso di regolamentazions
delle misura per il ¢ontrasho = il contenimento della
diffirsions del virrs COVIE-19 negh ambieail i lavore

vabale IS n, 94 detOvoroze
Parare Procathum o sicuwrezza per |2 fipresa dells

Votbale CYS N. 86 del 4, 5, 6 maggio 220 -Azionie
 miodzlits per la fapertura del Musel

VerbaB CTS n. 98 def D5/08/2020, n, 96 del 240772020

Massgatherdngs
defia Saluls
Ogyeatto; indicazioni per l'attuazions df misure
comlenitive del contagln da SARS-CGoV-2 attraversn
procedura di sanificazione di strutture non sanitarie
{suparfid, ambient interni) e Abbigligmanta n, 017644~

98
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I Circolare del Ministero della Saluts + Minigtero della Salute-

1 Oggetio: Precisazloni in ordine all'erdinanza del Direzione genarale della
I Ministro della salule dal 21 fabbraio 2020 recante | prevenzione sanitariz
“Uligrion misure profilatliche contro la difusione dafia |

Malatis infettiva COVIDAS" n. DD6144-22102/2020G-

Mnsure profi Ial:llchs connazighgi :
|
|
¢

| oTAE020 |
E rimpatriatt i

Verhelo CT5 N. 81 det 261052020 CTS Dipartmento defla | 2006020
Proterione Civile

Madedith ripresa ativita
didettiche prasaimo anno
scolastico

! Modalifa ri rlprasa aport &
comlalio, guesit vari misure di
contenimantlo fsehio cantagio
2 SARS-Cov-2

Modallts svoigimenio esami  Verbala CTS N. 67 def 077052020 " 678 - Dipartmento doia

Varbate CTS N, 91 del 23 giugno 2020 | CTS-Dipartimenio della | 23062020
Protazione Civile

BOEMAN

staln scunla sacondo grado,  Protaziane Givile ;

varig Y ST S

Navi da crociera DFCM7808/2020 - Ulteror! disposizioni atuetive del | Presidenza del Consigto | 08Mar020

decreto-degaa 25 matzo 2020, 0. 19, moente misure  © dei Miniskl i ;

.5 urgenl| per [ranteygiare femargenza epidemiclogica da i ! i
1

COVIR-19, e def decrete-legge 16 mapgia 2020, n, 33, | i
racante ulleriori misure urgenti per [ronaggiae :

Famargenza epidemiolaglea da COVID-1, (GU Sede |
Generala n.198, 8/8/2020). i
Al 17 - Misure per la geslions dell'emargenza i
apidemiologice da COVID19 a bord dell navi da :
crociera o

Varbale CTS n. 87 del 08/08/2020 GT$ R tameOm |
Parere Rinperura if casind, safe bingo, gardng hall ¢

il nagoai df gocw pubblico regolamentati e
Ordianza 12 agosto 2020, Ulterior misure urganti in | Mnistero dela Salute

materia of conlanimenta & gastiong dell emergenze Ir
epidamiclogica da COVIE- 19, (20A04514). (GU Serie |
i

| ‘Negod di gioco pubblico
regolamentat

Prevenzione 131082020

Generalp, n. 202, 138/2020)

Aggiomesnento dalle misira d pravenzione della | I98.0NS L 0ei032020 i
razmissicne delfinfazione de muovo Coronavirus i ! {
| [BARS-CoV-2) mediente la trasfusione & : ;
| emocomponent fabif, 9 marzo 2020. Inaprata dalla i
i Gircolara def 16 marza 2020 ¥ ) .

5 !niagrazlone a2 croolare Prot, n. 0653 CNS.2020 del ! 55Ot | 16K0312020

| 9 murzo 204) "Aggiomamento misure d: prevenzione ;

‘ della rasmissine dellinfezione da nuave Corenevires | i i
[

Pravenziona dellipiezions

Provenzione dellinfezione

{SARS-CoV-2) mexdlante la trasfusione ! i
e amocomponenl kil i i
: Prevenziona dall|nfezkona * Infegrazicna alla glrenlane Prot. v, 0653.0N$.2020 ced | IB8-CNT i 1603/2020
I 08 marzo 2020 “Aggiomarmento miswe di prevenziona | ; :
flofte rosmigsione deffinfezione da nuove Corgnavinug :

i {BARS-CoV-2) modianta is frasfusiane di : i
. emocomponent labil’

i Protoceto Coronavirus & diafisi, 27 febbraio 2020

Societd ltoiona | 27007020

Mefrologia

|
i
Provenzions dellinfezione |
Prcmdumparsewh:lfasercizm i Choolare del Ministero delfa Salide Ministera defia Safute- 503#12.-2020
i
L

5
f
I

i vetibatha eon i pubblico i {igatto: indicazioni per gli aparatar] ded sapvidfesarsiz | Direzione generdle defia -
: i & conbatn con il pubblica. n. 003190-03/02/2020- : pravenzions sanftang | i
Ministero della Salute- 180372020

' “\.“Cuculare dei Mlnistam dulia Saiute T
t Oggetto; COVID-13. Raccomandazion] operalive peri  : Direziona gonarale defla |
Teenlol vavilicatesd n, QU928E-18/03/2020-DGPRE | prevetizione senitada

Frotedione degh operatod | Rapporio 1SS COVID-19 n. 22020 Rev, 2 ! GruppodiLaverg 135 ¢ 10/05£020
sanitar ¢ Indicazion| ad fterin par un utllizzo reziongle dele Pravenzions @ Controll
* protezioni per infezlana da SARS-Caly-2 nalla attuity delle Infezior
i manitare o soviasanitarie {assistenza & sengeth affeti
| da COVID-19) nal'atiyale scearia emesganzale !
| SARS.CoV-2
Frotocalio quadm psr la pmvenziuna a 1a s:mrezza del
tipendent pubblici sut lkocht i lavom in ordine
affemergenza sanitaria da "GOVID-19", Approvata
| vetbale CTS 95 dol 16/07/2020

" Pracedure prevantiva per
Tecnici varificatan

Ministra per la Pubbiica | 240772020
Amministraziong -
Organizzezioni sindacali

Roma 23 lugha 2020~
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" Prolazione el lavoraiore
|

| Protozione del lavorators

| Prolozione del laverstore.

Protezions Gel lavoratore

| Profezione dol lavoratore

! Prolezione del lvorators

Protarione dal lavoratore.

Prolegions de) lavoratore

Prfezona del lavorakre.

Protezlona del laverstore

Proszione del lavoratore.

Protezione del lavoralora

Pmtezmne dollovoratore

LoV-2 nalle sirutture veiennaria universilarks
tetruziome Dparahva el 16032020, Emsrgarlza Covld ;

Wmale CTEN, 24 ot 11 rarzo 2020

Verhala CTEN. 26 del 13 marza 2020

Varhale CTSN.37del 6 marzo 2020

Crmlam 040872020 - Indicazioni e chiam'nantj

{ circolara 29 aple 2020 con parfeolars dguacdk i
Iavoraton ¢ alls lavaratrics “frgil, n, 00028877
D4002020-DGFRE-DGFRE-R @ n. 13 ~04/05/2020
Ministera del Lavorn & PS

Cirolame del Minlstero dola Salte.

Conethe; tdizzzioni operative relative alle attvith del
miexdlica competente nel contesto dele misuna parll
contrasio @ § confenimenta dalla difivslone del vires
SARS-CoV-2 nepl ambilenti & tavoro e nella

Circolare n. 1585 dalI'11!ﬂ£fZﬂZ{} Cirgalare
infermingsleriale dol Ministero della Salule e dal
Ministera del Lavoro e delle Poliliche Sociall 4
settembre 2020, n, 13 - Indicazioni oparative ralaliva
dlle procedure di entnpatensa del diigente soolastico
riquardo at lavaratot Tagii con contretio a tempo

| Idataminelo & determinato,

Dacreto-degae 17 marzo 2020 n18-Msued
patenziamants del Sarvizio sanitena nazionale o &
sosstegnn scancenica per famiglio, lavarator o impress
tonnesse al'emergenza epidemiologiea da COVID-19
~canvertita i In L, 24 aprila 2020, n, 27. At 15 -
{Disposizioni straordinada per le produzione di
mascherine chirurgiche e disposithd di proterlane
individuale)

Commi 2 & 3 - validazions stracrdinatia ¢ i deroga i

Mascharne chinugiche s DR
DRGNS 7/872020. Ullerion dlspusszlnml aﬂuatw\a del

decreto-bepge 25 marzs 2020, n. 19, retante misure

urganll per frankaggiare I'Bmargenza epidemiclogica da |

COVID-19, & del decrelodegge 16 maggio 2020, n. 23,
vecante ullarkort misure urgent per fronteggiang
I'smergenza epidantnlogica da COVID-19,
{20A04305). {3U Sefle Generals, n, 198, §/8/2020)

Al 2; Allegato %, Aflegala 13 .
Rappurlo 158 COVID-19 n. 2/2020 Rev. 2 - Indiczzion

& nferfmn par un Willzzo rezionale delle pofeziond par
fariane da SARS-Cov-2 nele atiivith sanlbzra &
sntivsanitaris (ssaitenza a soggel affatl da COVID-

19) nekatiuale scanario ememgenzlade SARS-Cov2

Rappurlo 185 COVID-19 n. 32/2020 - kndicazieni 39
fnierim suf contanimanto del contagie da SARS-Dov-2
& sulfigiens dagil alimant nef'amblto deka rstorezione

e somministrazione di slimend. )
. Rapporio 155 COVID-A3 n. 472020 Rav, 2 - ndicezion

ad irfarim par 1a pravanzione e Il controlia
dallInfazione da SARS-CoV-2 in sirutiure residenzial

. soclosanibario e socioassistanz/al.

Rapporto IS8 COVID-19 n, 52/2020 - Prolocolo i
testione delfemergenza epidemiologica da SARS-

—19, Atuezione et 15 decretn-legpe 17 marzo 2020,
n. #8. validezione straordinara def disposilivi &

& prolaziana individunte
Protocallo condivisa pet la tulala dei Iaw:raton del

settore cing-audiovisivo

Rappocto IS8 COVIDAG n, 25020 -

:. Raccomandaziand ad inferim sulla sanificazions di

100

CTS - Dipartimanin
Protezions Chile
G715 - Diparhimenta
Protezione Chuile

13- Dlparlxnmtn
Proteziona Civile

Ministero det Lavoro e
dalle Polifiche Sociali

: DGPRE Lifficl 4

txillotivitd. ¢ 0014015-2304/2020-DGPRE-DGPREP |

|
! dei Miniskri

58

B

! Minisfere def Lavoro e
delle Paliliche soclaf a
:f 0058

ISS

‘Misisloro defia Salute;
Ministaro defla Salks,

-I""ﬂi'niéiem dall"islruziﬁnis h

Govemo ighana

| Presidanza del Consigio

sisvetlss

| 11032020

13032030

00872020

| abe0m

i
|
|
i
I
|
I
i
i
;
:
A
{
i
!
5

a0

i
i
1
3

' i oo
I

S50

BRI

MO0

000020

1102020

[l .

oTRsmO20

e



i
i
I
§
; Prolocol cermone rofigioss,
i modalia effetiiazions esami di

! skt e ripresa atthiti didaltiche

Quesito Ministero Giustizia

Raccormandazion? popolazions
HI'EJBI‘IB o
Ridetarminazions modsita
guarantena o isolamento

! fiduciario, modalils ipraza

| scolasticn, varie
Rimedulszions misure
conteniments contag!
stabiliment tarmali @ balngo-
fammad, parsra teonizo su
tampagna veccinazions

antinfluenzale 202021, varie
Ristorzzione

Soula
Sauola

Swole

Sain

Sewon

s s S

| Soucla

i gifivita didaftiche prosstmo anno |

| rossimaanno soolaslco, varle | .
i Verbiale TS N. 70 del 11 maggio 2020

i

Verbaf CTS N, 58 del 22 sprila 2020

Dacumento tecnico su ipotesi di imodulazione defla

22006R020

i Documents tachica sulfipotest di fnodulezione dafle
: misure contanitive ned sattore scolesticn, Apprevatp In

strubfura now sanitare nell'ativaks emergenza COVID-
19: superfici, ambisnti interni & shbighamento
DPCM 26 aprile 2020 Unerlord dispesizioni attuative de!
thagreto-lagoe 23 febbreio 2020, n. 6 recanta misure
urgenti in materia di conteniments & gasiione
delemerganza epidemiotoglca da COVID-18,
appllcabill sulfinlerg teritoro pazianale, Atk 3 - Misure
di Infatrrazlone e prevenziona sulfintero berrtora
_hazienalg; commi 2, 3 & 4 mazcherne di c.omumta

Verhala CTS N. 73 dei 14 maggin 2020

Presidenza del Coneighio.
dal Minizin

i Prolazlone Civila

|
i
i
i
i
|
]
-1
!
I

Io dek

'S - Dipa
_“| Protezione Chuile

GTS Diparﬁmmtn
i Protezions Civilg

Verbals CTS N. 90 del 22 giugno 2020 jms Diparimests dell
: Protazione Civile

Vatbale CTS N, 76 dol 21 maggio 2020
Protezicna Civila

misure contenilive dal contagio da SARS-Caov-2 nel |
saflore della ristaray|ona. i

Aggiomamento el Docurnanto tecnica sullipotasi 6l
fimodutazione delie misure contanitive ral seftore :
seotastico. Appravalo In vesbala CTS 40 dal :

Documenta tecnm :lulla rlmodulazlnna dale rmsura“ CTS T
contenilive nel sattore scolastien par fo svolgimente |
defasama di stal nella scusts secondaria di sacondo

grada, Approvate in verbale CTS 73 dal 14A15/2020
e

| verbale OTS 82 del 280572020

Decrato Ministero delllstnzione del 03/08/2020 p, &),

ltuative del dacrata-iegge 26 marzo 2020,0. 18,

Misute df prevenzions & raccemandszioni| par gh I 0TS
shudenti dalls scode di egni ordine @ grado per la :
riprasa delfanno scolastico 2020.2024. Approvatein |
\mrbale CTS 104 de! 31408/2020 ;

Risposia 4 questt del Ministero dellistuziona ralati + G
eifinizio ded nuovo dnno scolasico. n verhala CTS 84 |
del 07/07/2020 :_

Rlsposta & quesito del Ministero dell'struzione sullse | G168
el maschiering. in verbale CTS 1Ul‘,l dal 10}(}5}202{} i

| Minlstero delllstnszione

Documento di indiizzo a oriertamantn per la dprasa
thello attivith in presenza del sandz educalivl a dalle
sounle deBinfanzia et s fascia 06 ;

Diecreto Miniskera deltstruzione del DEA0BA020 n, 57,

Prolocolio d'intasa por garantie 'avvie dellanno i
scolasticn nel ispatio delle regole of sicurezza peril |
eontanimento dela difusione di COVID-19 {

Decrato Ministaro delfstruzione del 2600612020 0. 38. | Mintstaro dellsthuzicrie

Adnzione de! Dotiments per la pianificszion s defie
altivila scolzstiche, educative a formative in tutts ls

. Ministero delIstuizione s
0088

! Isfinizion del Sistema nazionate o letruzione per ¢
{ Fanno seolastioo 2020/2021.

DPCM 7/9/2020. Allegato D. Ullerior disposizi

. et Minist
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adolascan i

Spetiacali

Spart
tewrryai

| Tamponl ino-faringe, gestione
| casi sospetl COVID-19 positivi
pinglhewitm

Traapor!i

Twespot

Trgpoh

.-?...

- Socialita & glochi per bambini &

|+ contagio per gli stabilimenti termafl & balnes-termall

Tmspoti

| recante mlre urgenti per frantegeiate |'emergenza

| apideminiggea da COVID-19, € del decreto-legge 16

| aggio 2020, n. 33, recante ufleroi misure urganti per
5

fronteggiare I'emerganza epldemiologica da COVID-
i 19 [20AD4814). (GU Serie Gonarals, n. 222, 7RM2020}

Protocallo dinlesa per garmlira la dpfssa dafle atiivith
int pregenza def servizi aducativi o defls scuche

_conlanimentn dalla diffustons del COVID-19

DPCM £7/05/2620 - Dispﬂskziﬂm altualwe I:IBI daaato
legge 25 marzo 2020, n. 18, regarta misure urgenti per
¢ fontedgiae l'emerganza epidemiologica da COWID-
18, e dal decreto-legye 16 maggio 2020, n. 33, recants
ulteriori misure urganti pet fonlaggiar Famergenza
epidemiologlca da COVID-19, (GLI Serie Generale n.
126, 171512020,

Allsgato 8 - Linee guide per la gestione in siguraxza 4l
appartunit organizzate di socialilh & giaco par kambini
& adalescant nalla dasa 2 dellfamargenzs COVID-18

I 25 marzo 2020, n. 19, tecante misura Srgent pet |
fronfenglars Femerganza epidamiologica da COVID-

titerkari mizure urgent per fanteggiare l'emanyenza
epidemiclogica da COVID-19, {GL) Savie Generalan.
126, 17/5/2020).
Allegato 8- Spetiacolidad vivoednems

Lircafare del Minietaro defa Saliy

Gooedto: Madalila attuative della quarantena par i

: contalll strati def cast COVIN-19, in padicolast contest
di riferimento, quali 'attivit agonistica di sguadra
professionista . 0021463-1806/2020-DGPRE-
DGPRE-F

.:'\'erhda CTS n 65 dal 03m5.'2ﬂ20 ' o
Stabilment] larmali ¢ baineo-

Verbaie CTS 0, 78 dal /0512020
Rimedulzdane dels misure di contenimendo dal

¢ Varhala CTS N, 30 del 17 marza 2080

Cirzotara del Ministera della Salute

Qytretty; Indicazion: per la imodulaziona dofle migura
comenitive di fase 2 in relazione af iraspors pubiblico
cofiettivo terresire, neliotllca dalla ipresa del
pendalarisme, nel contasto delfemengenza da SARS-
CCN 2 1, 0014913 ?QMI'ZDZDDGPRE -DGERE-P

Decumento tacnico suﬂ‘lpohas}  rimodutazione delle

migure contaniliva i telezione al msporto pubblica

tullettive terrestre, nell'otlica da¥a dprosa det

garbdolanmn. nel conlesto defFemergenca da SARS-
oV-2

DPCM 2610472020 -Ultsriori dspnﬁiﬁcni atuative gt
dacreto-legge 23 febbraia 2020, n, §, ragants misure
urgerdiin materia di sontenimento & gestione
dalfermergenia epidemiokogice da COVID-18,
applicabil suilintero terilorie nazionale. (GU Sane
Genorsle, n. 108, 27/4/2020).

Allegato 8 - Pralocells condiviso per la
regelamentazione della difusions del COVID-19 ned
‘getlore dei trasporti @ della fogistica

! gacrelo-legne 25 marzo 2020, n. 18, vacanta rmisure

i umgent per fronteggiare rumergen:a apiﬁenﬁnlugica da
COVID-19, & del dacreto-lagga 16 maggio 2020, n. 33,

E recante ultanori misure uryenti per fronteqgiana

i Pamangenza apideriologica da COVID-19, (GU Serie

! Generale n.198, 8/8£2020).

.| Allagato 15 - Linay guids pet fpfrnezione agliutent ¢

102

doffinfanz/a, ne! ispatte dalie reqola i slourszza per il

DPCM 171572020 - Disposizioni attuativa del destato-

18, & del decreto-atge 16 mapgio 2020, n. 33, recants ;

TPCM 740872020 - Uteriari dlSpUSIZI[!‘H aftuativa del
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“Argamenta pring

varle

Umvarsila

- Vaie

vaie

Taspoti

Taspoi

Tagpodi

Trasporto pubblloo terresre,

| Tesporosoostc |

Tutels pazient oncologicie
meo-omatologiol .

Vacclnazicni pn:ublami urgenll “
eta evoluliva, vade

e ;——-wa—';/-—\.r_ et e o

: Ih‘llndul f.f.uc.umEnl

| pubbiica.

19, (0A04E14)

9. (20A04844)

Ganerads n, 198, 8/8/2020),
Oediceto,

& | madafita argantzzalive peril contenimento tella
diffusione dol COVID-Y in matena df rasporto

DPCM 7142020, A.Ilagato)\. Ulteriori {ispnsmonl
attuative dal decreto-légge 25 marzo 2020, n. 19,
tezante misure urgenti per Fonlaggiay I'amergaﬂza
epidemiclngica da COVID-18, & del dewreto-legge 16
maggio 2020, n. 33, recaris ultetior misure urgenti par
frondaglars Femergenza epideminiogica da COVID-

DRCM 719/2020. Allagalo 8, Uhterior disposiziont
atiuaive ded decreloJegge 25 marzo 2020, n, 19,
facante niistre wgentl per frontepalare ' smengenza
epidemiclogica da COVIDA9, ¢ del decreba-lagge 16
maggic 2020, n, 33, racante uleriod misure urgenti par
: fngntageiare Pemergenz epidemiclopics da COVID-

DPCM 7/8/2020. Allagam C. Ulteriori dprOBIZ\CInI
altuative del decreto-legge 26 marzo 2020, #, 15,
racxinte misure urgent per frionlaggiare 'ermergenza
apidemiptogica da COVID-18, & dal decreto-legge 16
maggia 2020, n, 33, recante ulterior misure urgenti par
Tiontegyiare Memergenza epidemictagica da GOVID-

15, {20A04514), (GU Serie Ganerala, 0. 222, 7/972020)

Verbile CTS N 61 def 26 apria 2020
Verbzlo CTS N. 56 del 18 apiie 2020

LG 7082020 - Ultarlod disposizion! attuetive del
decreto-lenge 25 marze 2020, n. 19, recante misure
urgent per frantagglere femarganza epideminioolca da |
COVID-19, ¢ dol decreta-legga 16 maggle 2020, . 33,
fecants ulterion misurs urgent per fonbetgfane
{'emerganza apidamivlgies da COVIOA9. (GU Serls

Allegalo 16 - Linee guida per il respors scolastioo
Verbatlg CTS N, 19 dof Smarzo 2020

DPCM 7/9/2020. Allaante E. WMerkor disposiziani

! altuafive dof dacvato-degge 25 marzo 2020, n. 13,

i Petante miswna urgent per fantagalare famedgenzs
epidenisiogica da COVID-19, @ def dacrat-egge 16
inaggis 2020, n. 33, recante wlerior misuns uwgent par
fronteggiare Uamergenza epidemiologica da COVID-
13 {2004814), [GU Serio Gomerala, n, 222, 7/8/2020)
Vazbale CTS N. 52 del 5 aprile 2020

Vertala CTS n. 68 dad 8-10M05/2020

Parare Profocnbio nadunede Acooglionza sicura
Parara Uso i protezioni gudar e per I viso peri
cantrollor & bordo dei mezz! di irasports mubblico
Fimera su gestions o ulllizzo degl implant aeraullc g
i sulfia dotazinng ¢ DPI da prevedera per ite 3

.1 parsanale dulla Presidenza del Consige

! Verbale CTS n. 77 del 19/05/2020

Valulaziona circa 4 riprase degl allenament dalks

i squadna di calia di zerie A

} Verbate CTS . 82 2800612020
i

sicureézze preminara

.| Eleioni tegionali e amminisiative o 2020

Corsiderazioni sul trasparto aeren
Parere su Riprosa della altvild chirugiche slatiive

i Criteri sintelid & fferiment tecnici per lacquisiziona di
DPl & pex I velutazione delle caratieristichs
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I Politiche suclali sufle attivitd farmative in matenrs di i |
i Sllgesimszzasulavoro i i
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Tabela A7.

Pilastre 7: strumenti & provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in ltalta
nella stagions autunnc-invernale 2020 par arqomento principala trattata
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Tabella A8. Pilastro 8: strumenti & provvedimenti operativi per la risposta a COVID-18 in Italia
nelia stagions autunne-ivernale 2020 per argomento principals trattato
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