Allegato }
Protocollo con la Conferenza Episcopale Ltaliana
circa la ripresa delie celebrazioni con il popolo

Per la graduale ripresa delle celebrazioni liturgiche con il popolo, il presente Protocallo ha per oggetto
le necessarie misure di sicurezza, cul ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e
delte misure di contenimento ¢ gestione dell’emergenza epidemiologica da SARS-Col-2.

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

1.1

1.2

1.3

1.6

1.7

L’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni azsembramento
sia nell’edificio sia nei luoghi annessi, come per esempio le sacrestie e 1l sagrato,

Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, if legale rappresentante delf’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.

I.'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 I'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 l'ipotesi di
incrementare il pumero delle celebrazioni liturgiche,

Per favorire un accesso ordinato, durante il quale andrd rispettata la distanza di sicurezza pari
almeno 1,3 metro, si utilizzino, ove presenti, pidl ingressi, eventualmente distinguendo quelhi
riservati all'entrata da quelli riservati all’uscita. Durante Ientrata & ’uscita dei fadeli le porte
rimangano aperte per favorire un flusso pil sicuro ed evitare che porte & maniglie siano toceate.

Celoro che accedono ai luoghi di culte 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 supetiore ai 37,57 C.

Venga altresi ricordato ai fedeli che non ¢ consentito I"accessa al luogo della eelebrazione a coloro

che sono stati in contatto con persone positive a S4RS-Col-2 nei giorni precedentt.

1.8

8i favorisca, per quanto possibile, accesso delle persone diversamente abili, prevedendo luoghi
appositi per la loro partecipazione alle celebrazioni nel rispetto della normativa vigente.

Agli ingressi dei luoght di culto siano resi disponibili liquidi igienizzanti,

2 lgienizzazione dei luoghi e depli ogpetti

21

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



2.2

23

3.1

3.2

33

35
3.6

3.8

3.9

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

S5i continui a mantenere vuote le acquasantiste detla chiesa.

ATTENZIONI DA OSSERVARE NELLE CELEBRAZIONI LITURGICHE

Per favorire i rispetto delle norme di distanziamento & necessario ridurre al minimo la presenza di
concelebrantt & ministri, che sono comunque tenuti al rispetto della distanza prevista anche in
preshiterio,

Pud 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 digtribuzione della Comunione avvenga dopo che il celebrante e l'eventuale ministro
straordinaric avrante curate Pigiene delle loro mani e indossato guanti monouso; ghi stessi —
indossando la mascherina, avendo massima aftenzione a coprirsi naso e bocca e manterendo
un’adeguata distanza di sicorezza — abbiano cura di offrire I'ostia senza venire a contatto con le
tnani dei fedell.

I fedeli assicuring il tispetto della distanza sanitaria,

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

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

M 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 Escquie. '

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

310 Lacelebrazione del sacramento della Confermazione ¢ rinviata,

4 Adegunata comuntcazione

4.1

Sard cura di ogni Ordinario rendere noto 1 contenuti del presente Protocollo atiraverso le modalith
che assicurino la migliore diffusione.

I Nelle unzioni previste nel]wmministrazione Jei sacramenti del Batiesimo e dell” Unzione degli infermi, il minisiro indossi,
oltre alia maschering, puanti monouso,



4.2 All'ingresso di ogni chicsa 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 1l divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, tetnperatura corporea
uguale o superiore ai 37,5° C o & stato in contatto con petsone positive a 54RS-Col2 nei
giorni precedenti;

4.1.3 T'obbligo di rispettare sempre vell’accedere alla chiesa il mantenimento della distanza di
sicurezza, ['osservanza di regole di igiene delle mani, I'uso di idonei dispositivi di
protezione personale, a partire da una mascherina che copra naso e bocea.

5 Aliri suggerimenti

5.1 Ove il luoge di culto non & idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo,
I"Ordinario del Tuogo pud valutare la possibilita di celebrazioni all*aperto, assicurandone la
dignita e il rispetto della normativa sanitaria,

3.2 Siricorda la dispensa dal precetto festivo per motivi di eta e di salute,

3.3 51 favoriseano le trasmissioni delle celebrazioni m modalita streaming per la fruizione di
chi non puo partecipare alla celebrazione eucaristica,

I Camitato Tecnico-Scientifico, nella seduta del 6 maggio 2020, ha examinato ¢ appravato il presente
“Protocolle cirea la ripresa delle celebrazioni con il popola”, predisposto dallu Conferenza Episcopale

Ttaliana.

Il presente Protocollo entrerd in vigore a far data dal giorno lunedi 18 maggio 2020,

Card, Prof. Avv. Cons, Pref. Luciana
Gualtiaro Giuvseppe Lamorgese
Bassetti Conte

Presidente Presidente del Ministro
della CE{ Congiglio dell'Interno

Roma, 7 maggio 2020



Allegato 2
Protocollo con le Comunitd 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.

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

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

1. Accesso ai luoghi di eulto in oceasione di celebrazioni religiose

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

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

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

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

L6 Alle autoritd religiose & affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione dei riti
allo seopo di garantite 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 ¢ regolato da volontari
e/o collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento ~ favoriscono Paccesso e 1'uscita & vigilano sul numero
massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il
numero massimo di presenze consentite, si consideri 1'ipotesi di incrementare il numero delle
funzioni.

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

1.9 Non ¢ consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con
persong positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non & consentito "accesso in
caso di sintomi influenzalifrespiratori 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, 1 partecipanti si allontanine rapidamente dall’area
dell’incontro.

1.1} In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata
alle autorita religiose competenti {a responsabilita di individuare le forme piti idonee a mantenere le
cautele necessarie ad escluders ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus



1.12 T ministri di culto possono svolgere attivita di cutto ed eccezionalmette spostarsi anche oltre i
confini delia Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazions
dell'ente di culto.

2. Aftenzioni da osservare nelle celebraziond 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 Gli aderenti alle rispettive comunitd assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almeno
un metro,
3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 I lvoghi 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 sproyvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della

autoritd religiosa ¢ munite di un distintivo, vigilerd sul rispetto del distanziamento sociale e
limiterd I"aceesso fine all’esaurimento della capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sard cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i contenuti del presente Protocollo
attraverso le modalitd che assicurino la migliore diffusions.
4.2 Allingresso del fuogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le
tuali non dovranno mancare;

421 il numero massimo del 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 it contatto con
persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 Vobblige di rispettare sempre il wantenimento della distanza di sicurezza,
I'osservanza di regole di igiene delle mani, I'uso di idonei dispositivi di
protezione personale, a pattire 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 Protocolls, pud
essere valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita ¢ il rispetto
della normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1,000 persone,

il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 ¢ n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato ¢ approvato il presemte "Protocollo con le Comunitd Ebraiche Holiane”, con Je
raecomanduzioni che sono state recepite. N testo finale emendato, su richiesta, é stato irasmesso, in data
odierna, al Comitate Tecnico Scientifico,

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



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

Presidente del Consiglip Ministro dell 'Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 3
Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane

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

la vedazione di un Protocolln con le confessioni religiose.

1l Pratocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dali*esistenza di accordi bilaterali, contemperando
I'esercizio della libertd religiosa con le esigenze di contenere |'epidemia in atto,

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

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

1.2Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante
del’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 disponibilj e deila
distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale ¢ frontale e,
comunque non superando le 200 unitd,

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

14 L accesso individuale al luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitate ogni
assembramento
sia neli’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti,

1.5 Alle awutorith religiose ¢ affidata la responsability 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 luoge di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato ¢ regolato da
volontari efo collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale,
guanti monouso ¢ un evidente segno di riconoscimento — favoriscono 'accesso ¢ 'uscita
vigilano sul numero massitmo di presenze consentite. Laddove Ja partecipazione attesa superi
significativamente il numero massimo di presenze consentite, si consideri I'ipotesi di
incrementare il numero delle funzioni,

1.7Ter favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pin ingressi, eventualmente
distinguendo quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita, Durante |'entrata e |'uscita
le porte rimangano aperte per favorire un flusso pil sicuro ed evitare che porte & maniglie
siano toccate,

1.8 Non & vonsentito accedere al luoge della celebrazione a coloro che sono stati in contatlo con
persone positive a SARS-CoV-2 nei giomi precedenti. Parimenti, non & consentito ['accesso in
caso di sintomi influenzalifrespiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai
37.5° C.

1.9 8i da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le
funzioni negli spazi esternt dei lnoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti
si allontanino rapidamente dall’area dell’incontro,

1.10 In relszione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti rayvicinati, ¢ alfidata
alle autorita religiose competenti la responsabilita di individuare, per ciascuna confessione, le
forme pit idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di
frastissione del virus,

111 1 minist{ di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre |
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel
rispeito di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata alirest dalla certificazione
dell’ente di culto o della confessione df rifetimento,

2 Attenzioni da osservare nelle funzioni litcurgiche

2.1 Per favarire 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 cantere e di un sole organista, adeguatamente
distanziati.

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

2.4 La distribuzione della Comunione - Cena del Signore avverrd dopo che il celebrante e I"eventuale
mintisiro straordinario avianio curato 'igiene delle loro mani ¢ indossato guanti monouso; gli stessi
indossando mascherina, avendo massima atienzione a coprirsi naso ¢ bocca e mantenendo

un’adeguata distanza di sicurezza — avranno cura di offrire 1} Pane senza venire a contatto con i fedeli,

2.5 81 ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla
cerimonia religioss 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
helle cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell'uso dei dispositivi di
protezione delie vie aeree e del distanziamento sociale,

3 lgienizzazione dei lnoghi e degli oggetti

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

incontro,

3.2 All"ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossera sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti ¢ un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autoritd religiosa ¢ munito di un distintivo, vigilerd sul rispetto del distanziamento sociale e
limiterd I"aceesso fing all’ esaurimento della capienza stabitita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Pratocollo atiraverso le
modalita che assicurino la migliore diffusione.
42 All'ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartetlo von le indicazioni essenziali, trale

quali non dovranno mancare:
421 il numero massimo dei partecipanti ammess], in relazione alla capienza dell'edificio;

422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura
carporea parl o 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, |*osservanza
di regole di igiene delle mani, 'uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una
mascherina che copra naso e bosea.

3 Altri suggerimenti

3.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetio delle indicazioni del presente Protocollo, puod essere valutata la
possibilita di svelgere le funzioni all*aperto, assicurandone la dignita e il tispetto della normativa sanitaria, con
la partecipazione massima di 1.000 persone,

Il Comitate Teenico-Scientifico, nella seduta n, 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 dezt 14 maggio 2020, ha
esaminato ¢ approvato il presente “Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicare”, con e
raccomandazioni che sono state recepite. If testo finale emendate, su richiesia, @ siato irasmesso, In

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

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

Presidente del Consiglio Ministroa dell Interno

Roma, 13 maggio 2020



Allegato 4
Protocollo con le Comunita ortodosse

L’esigenza di adouware misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende
necessario la redazione di un Protocolio con le confessioni religiose,

1 Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dallesistenza di accordi bilaterali,
contemperando "esercizio della libertd religiosa con le esigenze di contenere I'epidemia in atto.

Al fine di agevolare |'esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luaghi di culto in oceasione di celebrazioni religiose

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

1.3 WNel rispetto della normativa sul distanziamento tra Je persone, il legale rappresentante dell’Ente individua
il responsabile del luogo di culto al fine di stabilive 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 luoght di culto per le funzioni religiose sono tenuti 2 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 autoritd religiose & affidata la responsabilith di individvare forme idonee di celebrazione dei riti allo
seopo 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 ¢vidente
segno di riconoscimento ~ favotiscono ’accesso e 1'uscita ¢ vigilane sul numero massimo di presenze
consentile. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il numero massimo di presenze
consentite, si consideri ['ipotesi di inerementare i numero delle funzioni.

1.8 Per favorire un accesso otdinato, si utilizzino, ove presenti, pill ingressi, eventualmente distinguendo
quedli riservati all’entrata da queili riservati all’uscita. Durante 'entrata ¢ I'uscita le porte rimangano aperte
per favorire un flusso pid sicure ed evitare che porte e maniglic 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 giomi precedenti. Parimenti, non & consentite 'aceesso in caso di sintomi
influenzali/tespiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C,

1.10 Si da indicazione, ove possibile & previste 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

1.1} In relazione a particolar aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alle
autorita religiose competenti la responsabilitd di individuare, per ciascuna confessione, le forme pio
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 attivitd 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 caito o
della confessione di rifetimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni titurgiche

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, & necessario ridurre al minimo la presenza di
ministrj offictanti, 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 Gl aderenti alle rispettive comunita assicurine il rispetto delia distanza di sicurezza per almeno un
metro.

2.4 La distribuzione della Comunione avverrd dopo che il celebrante ¢ 'eventuale ministro straordinario
avranng cyrato l'igiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi — indossando maschering,
avendo massima attenzione a coprirsi paso e bocca & mantenendo un’adeguata distanza di sicurezza —
avranno cura di offrire 'Eucarestia in conclusione della Divina Liturgia senza venire a contatto con |



fedel.

2.5 S ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia
religiosa le fasi def riti precedentemente rappresentati dove maggiore & 1l rischio di contagio da SARS-
CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un
assoluto rispetio delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei dispositivi di protezione delle vie aeree e del
distanziamento sociale,

3 lgienizzazione del fuoghi e degli oggetti

3.1 Iluoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dope ogni celebrazione o incontro,

3.2 All'ingresso def luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti, maschering
g liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autoritd religiosa ¢ munito
di un distintivo, vigilerd sul rispetto del distanziamento sociale e limiterd I'accesso fino all’esaurimento della
capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Bard cura del responsabile del luogo di culto (parroco) rendere noto | contenuti del presente Protocella
attraverso le modalitd che assicurine la migliore diffusione,
42 Allingresso del luogo di culto dovri essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le quali
non dovranno mancare:
421 il numere massimo del partecipanti ammessi, in relazione alla capienza
delledificio;
422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura
corporea pari 0 superiore ai 37,59 C o & stato in contatto con persene positive a
SARS-CoV-2 nel giorni precedents;

423 {'obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza,
'osservanza di regole di igiene delle mani, 'uso di idonei dispositivi di protezione
‘ personale, a partire da una mascherina che copra naso e bocea.
3 Altri suggerimenti

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

Il Comitate Teenico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 17 maggio 2020 ¢ n. 73 del 14 maggio 2020,
ha esaminato ¢ approvaro [l presemte "Protocollo con le Comunita oripdpsse”, con le
raccomandarioni che sonp stare recepite. I festo fingle emendala, su richiesta, & siqto trasmesso, in
detta odierng, al Comitate Tecnica Scientifico.
I presente Protocollo emrerd in vigore a far data dal giorne 18 maggio 20240,

! rappresentanti Frof. Avv. Gluseppe Conte Cons, Pref. Luciana Lamorgese

Fresidente del Consiglio Ministro dett 'Interno

Roma, 15 maggio 2020



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

L’esigenza di adottare misure di contenimenta dell’emergenza epidemiologica da $ARS-CoV-2 rende necessario

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

1l Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertd di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali,
contemperando Pesercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere Iepidemia in atto,

Al fine di agevolare |'esercizio delle manifestazioni del culto, seno predisposte le seguenti misure.

1.

Accesso ai lnoghi di culto in occasione di funzioni religiose

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 muntenere 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 lvogo di culto al fine di stabilive la capienza massima del’edificio  di culto, tenendo
conto degli eventuali sistemi di serazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere
pari ad almeno un metro laterale ¢ frontale €, comunque non superando le 200 unita.

Coloro che accedano ai luoghi di culte per 1a finzione refigiosa sono tenuti a indossare mascherine

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

Alle autorit religiose o responsabili del luogo di culto ¢ affidato il compito di individuare forme idonee di
celebrazione dei riti ailo scopo di garantire il distenziamento interpersonale, facendo rigpettare tutte le
prescrizioni di sicurezza,

L’accesso al luoge di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato & regolato da volontari c/o
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un
evidente segno di riconoscimento — favoriscono 'accesso e l'uscita ¢ vigilane sul numero massimo di
presenze consenlite. 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 utilizzine, ove presenti, piis ingressi, eventualmente distinguendo quellj
risetvati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante 'entrata ¢ "uscita Je porte rimangano apeite per
favorire un flusso pil 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 persong
positive 3 SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non ¢ consentito I’accesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperatuta corporea pari o superiore ai 37,5° C,

5i da indicazione, ove possibile ¢ previsto dalle rispettive Comunita religiose, di svalgere le funzioni negli
spazi esterni dei luoghi di culte, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti s allontanine
rapidamente dall’area della funzione religiosa,



1.10In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alie
autority religiose competenti 1a responsabilith di individuare le forme pill idonee a manteneve le cautele
nevessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

.11 Le autoritd religiose, i ministri di culto o i responsabili del luogo di culto (uomini e donne) avtorizzati
dalle rispettive confessioni religiose possono svolgere attivita di culio ed eccezionalmente spostarsi anche
oltre i confini della Regione, sempre che ricotrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di awtocertificazione, 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 ¢ di un solo organista, adeguatamente
distanziati.

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

3, Igienizeazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 Tluoghi di eulto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni funzione.

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

4. Comunicazione

4.1 Bara cura del responsabile del luogo di culto rendere noto | contenuti del presente Protocollo atiraverso le
madalith che assicurino la migliore diffusione.
42 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 delledificio;

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

4.2.3 P'obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza, 1'ogservanza di regole di
igiene delle mani, 'uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una maschering che
copra naso € bocca,

5.  Altri suggerimenti

3.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud essere valutata
la possibilith di svolgere le funzioni all'aperto, assicurandone la dignita e il rispetto della normartiva
sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.

{l Conitatto Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 ¢ n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato
¢ approvato il presente Protocollo con le confessioni "Comunité Induista, Buddista (Unione



Buddista ¢ Soka Gakkai), Baha'i e Sikh", con le raccomandazioni che sonv state recepite, I testo finale
emendato, su richiesta, & stato (rasmesso, in data odierna, ol Comitato Teenico Scientifico.

Il presente Protocollo entrerd in vigore a far data dal giorne 18 maggio 2020,
I rappresentanti Prof. Avv, Giuseppe Conts Cons. Pref. Luciana Lamorgese
Presidente del Consiglio Ministro dell 'fnterno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 6
Protocollo con le Comunith Istamiche

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.

I Protocolle, nel tispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali,
contemperando I"esercizio della liberth religiosa con le esigenze di contenere I"epidemia in atto.

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

1. Accessa ai Inoghi 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 epidemiclogica in corso. In particolare i partecipanti sono tenuti
ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratoric ¢ devono mantenere le distanze
interpersonali di almeno un metro,

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, if legale rappresentante dell’Bnte
individua il responsabile del Juogo di culto al fine di stabilire 11 capienza massima dell*edificio  di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di
sieurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale ¢ frontale €, comunque non superando le
200 unita,

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

1.4 L’accesso individuale ai lnoghi 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 relipiose & affidata fa responsabilitd di individuare forme idonee di preghicra allo scopo di
garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

1.6 L'aceesso al luogo di cults, in questa fase di transizione, resta contingentato ¢ regolato da volontari e/o
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un
evidente segno di riconoscimento — favoriscono PPaccesso e "uscita e vigilano sul numero massimo di
ptesenze consentite. Laddove la partecipazione prevista superi significativamente it numere massimo
di presenze consentite, si consideri I’{potesi di incrementare il numero delle funzioni.

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

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

1.9 5i da indicazione, ove possibile ¢ previsto dalle rispettive comunita, di svolgere le funzioni neglj spazi
esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conelusione, i partecipanti si allontanino rapidamente
dall’area della preghiera.

1.10Tn relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata alle
autoritd religiose competenti 1a responsabilitd di individuare le forme pit idonee a mantenere le cautele
necessatie ad escludere ogni dschio di contagio e di trasmissione def virus,

111 ministri di culto o responsabili di comunitd (tomini e donne) autorizzati dai rispettivi organismi
religiosi possono svolgers attivity di culto ed evcezionalmente spostarsi anche olire i confini della
Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetio di quanto
previsto in tema di autocertificazione, corredata alirest dalla certificazione del responsabile della
CoMunita.

2. Attenzioni da osservare nella preghiera

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamertto, & necessarie 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 assicurine il rispetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro,

2.3 Si nitiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore & if 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 ¢ del distanziamento sociale — in particolare ove sia prevista la posizione in ginocchio,



3. Tgienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 I'luoghi 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 ¢ liquidi igienizzanti ¢ un incaricato della sicurezza estema, individuato a cura della
autorith religiosa ¢ munite di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamenio sociale  limitera
i"aceesso fino all’esaurimento della capienza stabilita.

4. Comunicazione

4.1 Sard cura di ogni autoritd religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le
madalita che assicurino la migliore diffusione.
4.2 All'ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra Je
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 influenzalifrespiratori, 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 I'obbligo di rispettare secmpre il mantenimento della distanza di sicurezza,
I'osservanza di regole di igiene delle mani, U'uso di idonei dispositivi di protezione
personale, a partire da una mascherina che copra naso ¢ bocea.

5. Altri suggerimenti

3.1 Ove il luoge di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni de! presente Protocollo, pud essere
valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignith ¢ il rispetto della
normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.

3.2 1l luogo di culte restera chiuso gualora non si sia in grado di rispettare Je misute sopra disciplinate.

If Comitato Tecnico-Seientifico, nella seduta n. 71 del 13 maggio 2020 e n, 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato ¢ approvato i presente “Profocollo con le Comunita Islamiche”, con le raccomandazioni che
sono state recepite. I testo finale emendato, su richiesta, & stato trasmesso, in data odierna, of Comilato
Tecnico Scientifico.

{l presente Protocolloe entrerd 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 " Tnterne

Roma, {7 maggio 2020



Allegato 7
Protocolo con la Comuniti della Chiesa di Gesd Cristo dei Santi degli ultimi giorni

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

necessario la redazione di un Protocolle con le confessioni religiose.
Il Protacolio, nef rispetio del diritto alla libertd di culto, prescinde datl’esistenza di accordi bilaterali,

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

Al fine di agevolare Pesercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure,

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

1.1

1.3
1.4

1.5

E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le porme
precauzionall 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 metio.

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

Coloro che accedono ai luoghi di culto per le fimzioni religiose sono tenuti a indossate mascherinc.

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 & 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.

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

Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piti ingressi, eventualmente distinguenda
quelli rizervati all’entrata da quelli riservati all'uscita. Durante I'entrata & I"uscita le porte rimangano
aperte per favorire un flusso pil sicuro ed evitare che porte & maniglie siano toccate.

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

Si da indicazione, ove possibile & previste dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le
funzioni negli spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, | partecipantl s
allontanino rapidamente dall’area dell’incontro.

1.10In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alle

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



forme pitt idonee a mantenere le cantele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di
trasmissione del virus,

111 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 aliresi dalla certificazione
dell'ente di culto o della confessione di riferimento.

2, Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

1 Pe rire il rispetto de i distanziamento io ridurre al minimo |

2.1 Per fava | rispetto delle norme di dist to, ¢ necessario rid 1 o la
presenza di ministri officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetio della distanza
minima.

2.2 Ove prevista, & consentita la presenza di un solo cantore ¢ di un solo organista,
adeguatarmente distanziati,

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

2.4 La distribuzione del Pane e deil’Acqua avverrd dopo che il celebrante avra curato I'igiene
delle mani ¢ indossato guanti monouso; lo stesso indossando mascherina, avendo massima
attenzione a coprirsi naso e bocea e mantenende un'adeguata distanza di sicurezza — avra cura
di offrire il Pane e |’ Acqua senza venire a contatto ¢on | 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 coinvold alla
vigilanza nelle cerimonie ad un assolito rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei
dispositivi di protezione delle vie aeree  del distanziamento sociale,

3. Tgienizzazione dei luoght e degli oggetti

3.1 luoghi di culte 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 ¢ liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato
a cura della autorita religiosa e munito di un distintive, vigilera sul rispetto del distanziamento
sociale ¢ limiterd I'accesso fino all’esaurimento della capienza stabilita,

4, Comunicazione

4.1 Sard cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le
modalitd che assicuring la migliore diffusione.

4.2 All'ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra
le quali non dovranne mancare:

4.3 il numero massimo del partecipanti ammessi, in relazione alla capienza dell’edificio:

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

4.5 I'obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza, |'osservanza di
regole di igiene delle tani, Puso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una
mascherina che copra naso e bocea.

5. Altri suggerimenti



3.1 Ove il Tuogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud
essere valutata la possibiliti di svolgere Je funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e i} rispetto

della normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1,000 persone.
H Comitato Tecnico-Sclentifico, nella seduta n, 7] del 12 maggio 2020 2 n, 73 del 14 maggio 2020, ha
escuminaio ¢ approvato il presente "Protocollo con la Comuniia della Chiesa di Gesh Cristo dei Santi
degli ultimi giorni" con le raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendate, su
richiesta, é stato trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico Seientifico.

il presente Protocollo entrerd in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020,
| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons, Pref. Lueiana Lamorgese

Presidente del Congiglio Ministro defl '[nterno

Roma, 15 maggio 2020



ALLEGATOS

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

Linee goida per Ia gestione in stcurezza di opportunith organizzate di socialiti e gioco per bambini ¢
adolescenti nella fase 2 dell'emergenza COVID-19

INTRODUZIONE

(Nuove opportuniti per garantire ai bambini e aghi adolescenti I* esercizio del diritto alla socialitd ¢ al gioco)

L’emergenza sanitaria determinatasi in conseguenza della diffusione epidemica del COVID-19 ha reso
necessari provvedimenti di protezione che hanno limitato lortemente 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 possibilitd di svolgere esperienze al di fuori del contesto
domestico e familiare per | bambini ¢ 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 ordinatio benessere dei bambini e degli
adolescenti che si legano strettamente ad alcuni diritti fondamentali, come quelli ail*incontro sociale fia
pari, al gioco e all’educazione,

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

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

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

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

Al contempe, occorrono anche indicazioni chiare circa i necessart protocolli operativi da adottare durante
le attivita, sia sui minoti, che per garantive appropriate condizioni igieniche ai focali e ai diversi materiali
impiegati.

H punto di maggiore attenzione riguarda infatti la definizione detle procedure per attuare le condizioni che
consentano di offrire opportunitd di esercizio del diritto alla socialita ¢ al gioco in condizioni di sicurczza,
o almeno nel mageior grado di sicurezza possibile, date le circostanze.

Costituiscono elementi di riferimento trasversali alle esperienze e alle attivith prospettate nelle diverse
seztoni del documento:

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



2. Vattenta organizzazione degli spazi pill idonei e sicord, privilegiando quelli esterni e il loro allestimento
per favorire attivitd di piccoli grappi;

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

Con questi presupposti @ finalith generali, le linee guida trattano due distinte tipologie di interesse, che
proseguono nella realizzazione anche nella fase temporale che il Pacse 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. alla regolamentazione delle aperture di parchi, giardini pubblici ¢ aree gioco per la frequentazione da
parte dei bambini, anche di etd inferiote ai 3 anni, e degli adolescenti;

2. alla realizzazione di atlivitd ludico-ricreative, di educazione non formale ¢ attivita sperimentali di
educazione all’aperto (in inglese, owdoor education).

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

SEZIONE 1

(Apertura regolamentata di parchi, giardini pubblici ¢ di aree gioco per bambini & 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 ¢
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 ¢ fisico che ha risentito delle prescrizioni che hanno impedito di uscire datla propria
abitazione, sebbene anche in questa fase siz necessaria una regolamentazione nelle forme di accesso,
nelle modalita di controllo delle condizioni igicniche degli arredi e deile attrezzature disponibili e con la
garanzia che sia rispettato il distanziamento fisico ¢ I'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale
(DPI}, cosi come previsto dalla normativa vigente.

Gl aspetti considerati riguardano;
1. Tlaccessibilitd degli spazi;
2. icompiti del gestore;

3. laresponsabilith del genitore o dell’accompagnatore.

SEZIONE 1.1

{Accessibilith degh 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 F'obbligo di accompagnamento da parte
di un genitore o di un altro adulto responsabile, ove necessario;

2. limitata esclusivamenie dalla necessita di non produrre assembramenti e di garantire il distanziamento
fisico, ove compatibile con le attivitd di assistenza, e 'utilizzo dei DPI, cosi come previsto dalla
normativa vigente, nell’arca interessata,



SEZIONE 1.2

{Compiti del gestore)

I gestore deve:

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

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 ¢ delle autorita competenti.

SEZIONE 1.3

{Responsabilita dell’aceompagnatore)

L accompagnatore deve:

1. attuare modalita di accompagnamento diretto dei bambini minori di 14 anni, con patticolare riguardo o
quelli nei primi 3 anni di vita e ai soggetti con patologie di neuropsichiatria infantile {(NPI), fragilits,
cronicitd, in particolare;

a) in caso di bambini da ¢ a 3 anni, utilizzare una carrozzina, un passeggino o similari, oppure, se il bambing
¢ in grado di deambulare autonomamente, garantite il controllo dirette da parte delP’adulio
accompagnatore,;

b) in case di bambini o adolescenti con patologie NPI, fragilita, cronicitd ¢ COmMUNGUE NON autonomi
garantire la presenza di un adulto accompagnatore;

2. rispetiare le prescrizioni sul distanziamento fisico ¢ sullutilizzo dei DPI, ¢ vigilare sui bambini che si
accompaghano. Nel caso di bambini con pid di 6 anni, I'accompagnatore deve vigilare affinché questi
rispettino le disposizioni di distanziamento fisico e sull'utilizze dei DPL

SEZIONE 2

{Attivita ludico-ricreative, di educazione non formale ¢ attivita sperimeniali 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:
l. Paccessibilita degli spazi;

gli standard per il rapporto fra bambini e adolescenti accolti e lo spazio dispanibile;

bl o

glt standard per il rapporto numetico fra gli operatori, gli educatori e gli animatori € i bambini e gli
adolescenti, e le strategie generali per il distanziamento fisico e per I'utilizzo dei DPT;

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

6. gli orientamenti generali per la programmazione delle attivitd ¢ di stability el tempo della relazione fra
gli operatori, educatori ¢ animatori e i gruppi di bambini e adolescenti;

7. Paccesso quotidiano, le modalita di accompagnamento e di ritiro dei bambini e adolescenti;

8. 1l protocollo di accoglienza;

=

le attenzioni speciali per i bambini, gli adolescenti, gli operatori, gli educatori e gli anitnatori con
disabilitd, vulnerabili o appartenenti 2 minoranze,



SEZIONE 2.1

{Accessibilita degli spazi)

L aceesso agli spazi deve realizzarsi alle seguenti condizioni:

[. da parte di tutti i barbini e degli adolescenti. Le attivith devono essere circoscritte a sottofasee di eta in
modo da determinare condiziont di omogeneita fra i diversi bambini ¢ adolescenti accolti. A tale scopo, &
cansigliato che vengano distinte fasce relative al nido e alla scuola dell'infanzia (da 0 a 6 anni), alla
senola primatia (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 modalitd per Viserizione, dandone
comunicazione al pubblico e con congrue anticipo rispetto all’inizio delle attivitd proposte.

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

Il gestore pud prevedere attivitd sportive, anche in piscina, per cui si rimanda alle vigenti linee guida per
Pattivita sportiva di base e Iattivitd motoria in genere dell'Ufficie per lo sport, della Presidenza del
Consiglio dei ministti.

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

E preferibile che gli accompagnatori dei bambini ¢ degli adolescenti abbiano un’etd inferiore a 60 anni, a
tutela della foro salute,

SEZIONE 2.2

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

In considerszione della necessith di garantire il distanziamento fisico e Putilizzo dei DPI, cosi come
previsto dalla normativa vigente, & fondamentale 'organizzazione in piccoli gruppi e I'organizzazione di
una pluralita di diversi spazi o aree per [o svolgimento delle attivitd programmate.

E altresi opportuno privilegiare il pid 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 funzionalith dell’organizzazione delio spazio ad accogliere le diverse attivita
programmate non possono prescindere dalla valutazione dell’adeguaterza di ogni spazio o area dal punto
di vista della sicurezza,

Inoltre, vista 'organizzazione in piccoli gruppi, & necessario uno sforzo volio a individuare una pluralitd di
diversi spazi o aree per lo svolgimenta delle attivitd ludico-ricreative, di educazione non formale e di
educazione all’aperto (outdoor education) nell’ambito del tervitorio di riferimento.

In caso di attivitd in spazi chiusi, & raccomandata [*aerazione abbondante dei locali, con il ricambio di aria
che deve essere frequente, tenendo le finestre aperte per la maggior parte del tempo,



SEZHONE 2.3

(Standard per il vapporto numerico fra gli operatori, educatori e animatori ¢ i bambini e gli adolescenti, ¢ le
strategic generali per i} distanziamento fisico e per utilizzo dei DPI)

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

Oftre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occorre operare per garantire il suo rispetto per
'intera durata delle attivitd, tenends conto delle preserizioni sul distanziamento fisico ¢ sull’utilizzo dei
DT1, cosi come previsto dalla normativa vigente,

Per i bambini in et da 0 a 6 anni, nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, secondo i quali &
necessario prevederc un periodo di ambientamento accompagnato da un genitore o un aliwo aduito
accompagnatore, si suggerisce un ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi,
comprendendo chi esercita la responsabilita genitoriale. In particolare, tale ambientamento & suggerito
per 1 bambini gia socializzati al nido o scuola dell’infanzia ma che non hanno ripreso tali attivita a
settembre, successivamente al periodo in cul sono rimasti 2 casg esclusivamente con i propri genitoti o
tutori, durante la fase | dell’emergenza. Ove possibile, occorre preferive spazi esterpi o diversi da quelii
frequentati dai bambini, sempre nel rispetto delle misure adotiate per il contenimento del contagio,
considerata la presenza di adulti che normatmente non parteciperebbero alle ativita.

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

Tali indicazion] si ritengono valide anche per le attivita che prevedono la costante presenza dei genitori o
tutori insieme ai bambini in et 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 dej DPI da parte dei soggetti con etd superiore a 6 anni,

SEZIONE 2.4

(Principi generali d*igiene ¢ pulizia)

Considerato che il contagio si realizza per droplets (goccioline di saliva emesse tossendo, starnutendo o
pariando), 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
& base alcolica in tuttl | momenti raccomandati;

non tossite o Slarnutire senza protezione;

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

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

Tutto questo si realizza in modo pit agevole nel caso di permanenza in spazi aperti, come nel caso di
educazione all’apetto (owmdoor ¢ducation).

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



1. gli operatorl, educatori e animatori, non essendo sempre possibile garantire i] distanziamento fisico dal
bambino, pessono utilizzare ulteriori dispositivi (es. guanti in mitrile e dispositivi per gli oechi, viso e
mucose) olire alla consueta mascherina chirurgica;

2. qualora vengano utilizzati prodotti disinfettant], si raccomanda di fare seguire alla disinfezione anclie 1a
fase di risciacquo, soprattutto per gli oggetti, come 1 giocattoli, che potrebbero essere portati in bocea dai
bambini,

[ gestori delle attivita devono impiegate diversc strategie per informare e incoraggiare rispetto a

comportamenti che tiducano il rischio di diffusione del contagio dal virns SARS-COV-2, A seguire si
eletcano aleune attivitd, a titolo di esempio.

Prevedere una segnalelica e messaggi educativi per la prevenzione del contagio

I. 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 tocearsi gli occhi, il naso e la bocea con le mani,
tossendo o stamutendo all’interno del gomito con il braceio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
Monouso);

2. includere messagpi (es. video esplicativi) sui comportamenti corretti da tenere al fine di prevenire |a
diffusione del contagio, quando vengono inviate comunicazioni al personale o alle famiglie (zs. 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
jstituzionale.

Sensibilizzare al corretto wiilizzo delle mascherine

1. Le mascherine deveno essere indossate da tutto il personale, e da tutt gli iscritti con pit di 6 anni di eta.
Le mascherine sono essenziali quando il distanziamento fisico ¢ pil: difficile da rispettare;

2. le maschering non dovrebbero essere utilizzate nel caso di bambini con meno di 6 snni di eta, di persone
con difficoltd respiratorie o in stato di momentanea incoseienza o di persone con disabilita tale da
rendergli impossibile la rimozione della mascherina senza aiuto da parte di un’altra persona;

3. le mascherine devono essere wtilizzate in base alle indicazioni del Ministero della salute e detle autorith
competenti;

4. T'utilizzo delle mascherine ha lo scopo di proteggere le altre persone, nel caso in cui chi le indossa sia
inconsapevolmente infetto, ma non mostti sintomi. Per prevenire la diffusione del contagio, ¢
fendamentale che ne faceiano 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:
1. oceorre prevenire la condivisione di spazi comuni per | pormottamenti;

2. giomalmente deve essere misurata la temperatura corporea, in base alla procedura indicata nella sezione
2.8 Protocollo di aecoglienza;

3. devono essere scguite tutte le procedure indicate nella sezione 2.8 Profacollo di accoglienza,
4, mantenere sempre distinta la biancheria di ogni persona, 1*una dall*altra;

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

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



Garantive lu sicurezza dei pasti
Se sono previsti pasti, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettine queste indicazioni:

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

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

3. & possibile ricorrere a un servizio di ristorazione esterno, purché i pasti sianc 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”, ¢ successivi aggiornamenti).

In generale, | gestori devono rispettare tutte le altre indicazioni e regolamentazioni statali, regionali & locali
in materia di preparazione dei pasti, anche in riferimento afle indicazioni contenute nel rapporto
deli'Tstituto  superiore di sanita COVID-19 n. 32/2020, concemente indicazioni ad interim sul
contenimenta del contagio da SARS-COV-2 e sull’igiene degli alimenti nell'ambito della ristorazions e
somministrazione di alimenti, Versione del 27 maggio 2020.

Pulire e igienizzare gli ambienti

Il gestore deve assicurare, almeno una volta al giorno, la adeguata pulizia di tutii gli ambienti e dei servizi
igienici, nonché una iglenizzazione periodica.

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

Prevedere scorte adeguate

Il gestore deve garantire I'igiene ¢ la salute durante le attivitd. 1! gestore deve prevedere sufficienti scorte di
mascherine di tipo chirurgico, sapone, gel idroalcolico per le mani, salviette asciugamani in carta
monouso, salvictte disinfettanti e cestini per i rifiuti provvisti di pedale per Papertura, o comungue che
non prevedano contatto con le mani,

Risposta a eventuali casi ¢ focolai da COVID-19

Nell'eventualitd che compaiano casi o focolai da COVID-19, ¢ consigliato che il gestore esegua le
procedure previste dal rapporto dell'Tstituto 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 ¢ nei servizi
educativi dell'infanzia, ¢ successivi aggiornamenti.

In ogni caso, 1a presenza di un caso confermato necessiterd Iattivazione 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 alri casi che possano prefigurare I'insorgenza di un
focolaio epidemico. In tale situazione, I"autorita sanitaria potrd valutare tutte le misure ritenute idonee,

SEZIONE 2.5
(Criteri di selezione degli operatori, educatori e anitmatori ¢ per [a loro formazione)

iy n oy . i - r . . v n -
B congentita la possibilita di coinvelgimento di operatori, educatori o animatori volontari, opportunamente
informati ¢ formati.



Il gestore puo impiegare personale ausiliario o di supporto per specifiche attivitd (es. maestei di fusica,
educalori protessionali) o in sostituzione temporanea di altri operatori, educatori o animatori responsabili
dei piccoli gruppt.

Tutto il personale, retribuito & volontario, deve essere informato e formato sui temi della prevenzione di
COVID-i9, nonché per gli aspetti di utilizzo dei DPI ¢ delle misure di igiene e pulizia.

[ gestori e gli operatori, educatori o animator possono fruire dei corsi online erogati dali’Istituto superiore
di zanith sulla propria piatlaforma istituzionale di formazione online a distanza (htip:/eduiss.it), salvo
specifiche attivitd formative richieste o promosse dalle autorita competenti.

Per periodi d'attivitd superiori a 15 giorni, & possibile preveders un cambio degli operatori, educatori o
animatori tesponsabili per ogni piccolo gruppo. 8i 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 familiatita 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 € progetti di servizio civile, per M'utilizzo dei
volontari a supporto delle attivita,

SELIONE 2.6

{Orientamenti generali per la programmazione delle attivitd e di stabilita nel tempo della relazione fra
operatori, educatori o animatori & i gruppl di bambini ¢ adolescenti)

Il gestore deve favorire l'organizzazione di piccoli gruppi di bambini e adolescenti, garantendo la
condizione della loro stabilitd per tutto il tempo di svolgimento delle attivitd. Anche la relazione tra il
piceolo gruppo di bambini ¢ adolescenti e gli operatori, educatori o animatoti attribuiti deve essere
garantita con continuith 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 aliresi la possibilita di puntuale tracciamento del
medesimo.

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

continuitd di relazione fra ogni operatore, educators o animatore ¢ i piccoli gruppi di bambini e
adolescenti, anche al fine di consentire I"eventuale tracciamento di potenziali casi di contagio. In caso di
attivita che prevedono pid turni, un operatore, educatore o animatore pud essere assegnato a un Zruppo
per ogni turho;

quanto previsto dalla precedents sezione 2.4 Principi d'igiene e pulizia,

non prevedere attiviti che comprendanc assembramenti di pil 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 & gli animatori che potrebbero necessitare di specifico supporto
psicologico,



SEZIONE 2.7

{Accesso quotidiano e modaliti di accompagnamento e ritiro dei bambini ¢ degli adolescenti)

I gestori devone prevedere punti di accoglienza per Ientrata ¢ "uscita dall’area dedicata alle attivita.
Quando possibile, i punti di ingresso devono essere differenziati dai punti di uscita, con individuazione di
peteorsi separati,

E importante infatii che la situazione di arrivo e rientro dei bambini e degli adolescenti presso la propria
abitazione 51 svolga senza comportare assembramenti presso ghi ingressi delle aree interessate.

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

E consigliato sepnalare con appositi riferimenti le distanze da rispettate.
Gli ingressi ¢ [e uscite devono essers scaglionati.

Nel punto di accoglienza deve essere disponibile una fontana o un lavandine con acqua ¢ sapone o, in
assenza di questa, gel idroalcolico per I'igienizzazione delle mani del bambino o adolescente prima che
entri nella struttura, Similmente, i1 bambino o adolescente deve igienizzarsi le mani una volta uscito dalla
struttura, prima di essere riconsegnato all’accompagnatore. 11 gel idroalcolico deve ovviamente sssere
conservato fuori dalla portata dei bambini per evitare ingestioni accidentali.

L'igienizzazione delle mani deve essere realizzata anche nel caso degli operatori, educatort o animatori che
entrano in turno, o di eventuali accompagnatori che partecipane anch’essi alle attivitd {es. corsi per
neogenitori).

E opportuno limitare per quanto possibile Iaccesso di eventuali figure o fornitori esterni, In caso di
consegna merce, occorre evitare di depositarla neghi spazi dedicati alle attivitd con i bambini e gli
adolescenti.

SEZIONG 2.8

{Protocollo di accoglienza)

Sono previsti 3 protocolli di accoglienza:
1. per la prima accoglienza, da applicare il primo giorso di inizio delle attivita;
2. per I"accoglienza giomaliera, per 1 giomi suecessivi ¢ che prevedono Pingresso nell'area dedicata alle
attivita;

3. per le veritiche giornaliere, nel caso di pernotto ¢ frequenza delte attivitd per pit di 24 ore.

Protoeollo per la prime accoglienzy
1. Chi esercita la responsabilita genitoriale deve autocertificare che il bambino o adolescente:
4) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alouna sintomatologia respiratoria, anche
nei 3 giorni precedenti;
b) non ¢ stato in quarantena o isolamento domiciliare neali ultimi 14 giorni;

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

2. Anmche gli operatori, educatori o animatori, o eventuali accompagnatori, devono produrre
un‘autocertificazione per 'ingresse nell’ares dedicata alle attivita,



3.

All'ingresso nell’area dedicata alle attivithd & raccomandata, ma non necessaria, la rilevazione della
temperatura corporea, Nel caso di rilevazione della temperatura all’entrata, "operatore, educatore o
amimatore 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. 11
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 esempic ¢ il bambing inavvertitamente entra in contatto con Jo strumento o si mette
8 tossire durante la misurazione.

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

FProtocollo per l'aceaglienza glornaliera, successiva al prime ingresso

a)

b)

Per aceedere alle attivitd, il bambino o 'adolescente:

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

non deve essere stato a contatto, nel periodo di assenza dalle attivita, 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,

All'ingresso nell’area dedicata afle attivitd & raccomandata, ma ron necessaria, la rilevazions della
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della temperatura all’entrata, '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 contatlo. 1]
termometro o tilevatore 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 cuso di possibile
contaminazione, ad esempio se il batnbino inavvertitamente entra in contatto con Jo strumento o si mette
a tossire durante la misurazione.

Mel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivitd presenti un aumento della letperatura
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 sanith COVID-19 n. 58/2020, concernente indicazioni operative per
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole ¢ nei servizd cducativi dell’infanzia. Gli
esercenti la responsabilith genitoriale e gli adulti, nel caso di operatori, educatori e animatori, si
raceardetannc con il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale per quanio di competenza,

Nel caso in cui una persona non partecipi alle attivitd per piti di 3 giomi, & opportuno ticseguire il

protocollo per la prima accoglienza,

Protocollo per fe verifiche giornaliere in caso di pernotto, successive al printo ingresso

L.

L’operatore, educatore ¢ animatore addetto all*accoplienza deve misurare la temperatura delliscritto o
del membro del personale, dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di femperatura corporea o
termometro senza contatto. Il termometro o rilevatore deve ¢ssere pulito con una salvietta igienizzante o
votone imbevuto di alcool prima del primo utilizzo, in caso di contaito, alla fine dell’accoglienza e in
caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo
strumento o i mette a tossive durante la misurazione.

Mel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivith presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintome compatibile con COVID-19, si rimanda a quanio previsto
dal rapporto dell’[stitulo superiore di sanitd COVID-19 n. 58/2020, concernente indicazion operative per
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole ¢ nei servizi educativi dell’infanzia, Gli



esercenti la responsabilith penitoriale 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.

1l gestore deve prevedere un registro di presenza di chiungue sia presente alle attivita, per favorire le
attivita di tracciamento di un eventuale contagio da parte delle autoritd competenti.

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

SEZIONE 2.9

(Attenzioni speciali per 1 bambini, gli adolescenti, glt operatori, educatori @ animatori con disabilita,
vulnerabili o appartenenti a mincranze)

Nella cansapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive di contenimento del contagio
hanno comportato per bambini ¢ adolescenti con disabilitd, con disturbi di comportamento o di
apprendimento, e della necessitd di includerli in una graduale ripresa della sociality, particolare
attenzione e cura vanno rivolte alla definizione di modalita di autivitd ¢ misure di sicurezza specifiche per
coinvolgerli nelle attivitd Judico-ricreative integrative rispetto alle attivita scolastiche.

li 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 "adolescente,
portando il rapporto numerico a un operatore, educatore o animatore per ogni bambino o adolescente.

Tl persongle cotnvolto deve essere adeguatamnente formato anche a fronte delle diverse modalita o
organizzazione delle attivitd, tenendo anche conto delle difficoltd di mantenere il distanziamento e
Futilizzo dei DPL, cosi come della necessitd di accompagnare bambini ¢ adolescenti con fragilith nel
comprendere il senso delle misure di precauzione.

Nel caso in eui siano presenti bambini o adolescenti sordi alle attivita, ricordande che non sono soggetti
all’obbligo di uso di mascherine i soggetti con forme di disabilita non compatibili con |'uso continuativo
della mascherina ovvero i soggetti che interagiscono con i predetti, pud essere previsto l'uso di
mascherine trasparenti per garantire la comunicazione con gli altri bambini ¢ adolescenti e gli operator,
educatori & animatori, faverendo 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 stranierd, con famiglie in
diffteoltd economica, non accotnpagnati che vivono in carcere o che vivono in comunita,



Allegato 9

Lince guida per Ia riapertura delle attivith cconomiche, produttive e ricreative delia Conferenza delle Regioni e delle
Province antonome dell’8 ottobre 2020
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Linee guida per la riapertura delle Attivita
Economiche, Produttive e Ricreative
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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 ¢ immediato di applicazione delle misure di prevenzione e
contenimenta di carattere generale, per sostenere un modello di ripresa delle attivita economiche e produttive
compatibile con Ia tutela della salute di utenti e lavoratoti.

In particolare, in ogni scheda sono integrate le¢ diverse misure di prevenzione & contenimento riconosciute a
livello scientifico per contrastare la diffusione del comtagio, tra le quali: norme comportamentali,
distanziamento soclale ¢ contact fracing.

Le indicazioni in esse contenute si pongone inoltre in continuitd 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 INATL e
Istituto Supetiore di Sanitd con il principale obiettivo di ridurre il rischio di contagio per i singoli e per la
collettivild in tutti i settori produttivi ed economici.

In tale contesto, il sistema aziendale delia prevenzione consolidatosi nel tempo secondo |'architettura prevista
dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 costituisce la comice naturale per supportare la gestione integrata
del rischio connesso all’attuale pandemia. In ogni caso, solo la parteciparione consapevole e attiva di ogni
singelo utente e lavoratore, con pieno senso di responsabilita, potrad risultare determinante, non solo pet 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 pii
efficaci in relazione ad ogni singolo contesto locale e le procedure/istruzioni operative per metters in atio dette
misure. Tali procedure/istruzioni operative possone coincidere con procedure/istruzioni operative gia adottate,
purché oppartunamente integrate, cosi come possono costituire un addendum connesso al contesto
emergenziale del documento di valutazione dei rischi redatio ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.
8l

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

Le schede attualmente pubblicate saranne eventualmente integrate con Je schede relative a ulteriori settori di
attivita,



SCHEDE TECNICHE

= RISTORAZION)

+ ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balnesri ¢ spiagge)

= ATTIVITA RICETTIVE

« SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti ¢ tatnatori)

= COMMERCIO AL DETTAGLIO

* COMMERCIOQ AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE (mercati e mercatini degli hobbisti)
» UFFICI APERTI AL PURBLICO

= PISCINE

* PALESTRE

= MANUTENZIONE DEL VERDE

* MUSEL, ARCHIV] £ BIBLIOTECHE

» ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

“* NOLEGGIO) VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

* INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

= AREE GIOCHI PER BAMEINI

« CIRCOLI CULTURALL £ RECREATIVE

* FORMAZIONE PROFESSIONALE

« CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVQ

* PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

* SAGRE EFIERE LOCALI

» STRUTTURE TERMALI £ CENTRI BENESSERE

* PROFESSION] DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e GUIDE TURISTICHE
* CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTIC]

= SALE 5L.OT, SALE GIQCHT, SALE BINGO E SALE SCOMMUESSE
* DISCOTECHE

Tutte le indicazioni riportate nelle singole schede tematiche devono intendersi come integrazioni alle
raccornandazioni di distanziamento sociale & igienico-comportamentali finalizzate a contrastare la diffusione
di SARS-CoV-2 in tutti i contesti di vita sociale. A tal proposite, relativamente all’wtilizzo dei guanti
menouse, in considerazione del rischio aggiuntivo derivante da un loro errato impiego, si titiene 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 spesifico associato alla mansione).

Per tutte le procedure di pulizia & disinfezione, di aerazione degli ambienti ¢ di gestione dei rifiuti si rimanda
alle indicazioni contenute nei sepuenti rapporti (dei quali resta inteso che va considerata 'ultima versione
disponibile): Rapporto 188 COVID-19 a. 19/2020 “Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti nell ‘ativale
emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi™, Rapporto 188 COVID-19 n. 5/2020 “Iadicaziont
ad interitn per la prevenzione ¢ gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell'infesione du
virus SARS-CoV-2"; Rapporto 188 COVID-19 n. 3/2020 “Indicazione ad interim per la gestione dei rifiuti
urbani in refazione alla trasmissione dell'infezione da virus SARS-CoV.2”; Rapporto 188 COVID-19 n.
212020 “Guida per la prevenzione della contaminazione da Legionella neghi implanti idrici di sirutture
turistico-ricentive ¢ altri edifici ad uso civile ¢ industriale non wtilizzate durante la pandzmia COVI-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, pasticceric, gelaterie, rosticcerie (anche se collocati
nell’ambito delle attivitd ricettive, all’interno di stabilimenti balneari ¢ nei centri commerciali), nonels per
attivitd di catering (in tal caso, se la somministrazione di alimenti avviene all’interno di una organizzazione
aziendale terza, sard 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 terperatura corporea, impedendo {"accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

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

= E consentita la messa a disposizione, possibilmente in pitt copie, di riviste, quotidiani ¢ materiale
informative a favore dell’uteniza per un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

® Sono consentite le attivita ludiche che prevedono lutilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una
puntuale ¢ securata 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 superficic
di gioco; rispetto della distanza di sicurezza di almeno | 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 mazzj di
carte usati con nuovi mazzi.

® Negli esercizi che dispongono di posti a sedere privilegiare |'accesso tramile prenotazione, mantenere
Ielenco dei soggetti che hanno prenotata, per un periodo di 14 giorni. In tali attivitd non possono essere
presenti all’interno del locale pit clienti di quanti siano i posti a sedere,

® Negli esercizi che non dispongono di posti a sedere, consentire V'ingresso ad un numero limitato di elienti
per volta, in base alle caratteristiche dei singoli locali, in modo da assicurare il manienimento di almeno 1
metro di separazione tra le sedute,

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

* I'tavoli devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di atmeno 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 responsabilitd individuale. Tale distanza pud 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 pud essere assicurala la distanza interpersonale di almeno |
metro tra i clienti, ad eccezione defle persone che in base alle disposizioni vigenti noa siano soggetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

* | possibile otganizzare una modalitd a bulfet mediante somministrazione da parte di personale incaricato,
escludendo la possibilita per i clienti di toccare quanto esposto e prevedendo in ogni caso, per chenti ¢
personale, Pobbligo del mantenimento della distanza e I'obbligo dell’utilizzo della mascherina a protezione
delle vie respiratorie. La modalitd self-service pud essere eventualments consentita per buffet realizzati
esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. in particolars, Ia distribuzione degli alimenti dovra
avvenire con modalitd organizzative che eviting lz formazione di assembramenti anche atiraverso una
riorganizzarions deghi spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere altresi valutate idonee
misure (es, seghaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziamento interpersonale di almeno un metro
durante la fila per I'sccesso al buffet,

® Il personale di servizio a contatto con i clienti deve utilizzare la mascherina ¢ 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 deli’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata 'efficacia degli impianti al fine di garantire 1'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,
eseludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni case vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso I'impianto, ¢ 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 [iltrante del ricircolo, sostituendo i filtr esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mattenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I estrattore
d’aria.

* La postazione dedicata alla casse pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermid); in alternativa jl
personale deve indossare la mascherina ¢ avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogni caso,
favorire modalita di pagamento clcttroniche, possibilmente al tavolo.

* | clienti dovranno indossare la mascherina tutte le valte che non sono seduti al tavolo.

® Altertnine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consuele misure di pulizia e disinfezione delle
superfici, evitando il pilt possibile utensili e contenitori riutilizzabili se non disinfettabili (saliere, oliere, ece),
Per { ment favorire la consultazione online sul proprio cellulare, o predisporre meni in stampa plastificata, ¢
quindi disinfettabile dopo I'uso, oppure cartacei a perdere,

CERIMONIE

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare durante I'evento,
» Mantenere I'elenco dei partecipanti per un periodo di 14 giormi,

e« Riorganizzare gli spazi. per garantire 'accesso alla sede dellevento in modo ordinate, 3l fine di evitare
assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno | metro di separazione tra gli utenti, Se
possibile organizzare percorsi separati per ’entrata e per "uscita.

+ I tavali devono essere disposti in modo da assicurare it 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 agpetto 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 neghi ambienti interni (quando non sono seduti al tavela) e negli
ambicnti esterni (qualora non sia possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro). 11 personale di servizio a
contatto con gli ospiti deve utilizzare la mascherina e deve proceders ad una frequente igiene delle mani con
prodotti igienizzanti,

« £ possibile organizzare una modalitd a buffet mediante somministrazione da parte di personale incaricato,
escludendo la possibilita per gli ospiti di toceare quanto esposto ¢ 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 modalitd self-service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati
esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. In particolare, la distribuzione degli alimenti dovra
avvenire con modalith organizzative che evitino la formazione di assembramenti anche atiraverso una
riorganizzazione degli spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovrarino essere altresi valutate idonee
misure (es. segnaletica a terra, barricre, ece.) per garantire il distanziamento interpersonale di almeno un metro
durante la fifa 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 attivitd e occasioni di aggregazione che non consentano il
mantenimento della distanza interpersonale di almeno 1 metrg,



* La Regione Campania ritiene che la distanza di un metro vada caleolata 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 alira
nazionalita, 3i promuove, a tal proposite, I'accompagnamento ail’ombrellone da parte di personale dello
stabilimento adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti le misure di prevenzione da
rispettare,

* [ necessario rendere disponibiti prodotti per igiene delle mani per 1 clienti e per il personale in pih punti
detl’impianto

* Privilegiare 1'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.

* La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il
personale deve indossare la mascherina ¢ avere a disposizione prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani. In
ugni ¢aso, favorire modalita di pagamento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

* Riorganizzare gli spazi, per garantite 'accesso allo stabilimento in modo ordinato, al fine di evitare
assetnibramenti di persone ¢ di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gl utenti, ad
eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano sopgette al distanziamento
interpersonale; detto ultimo aspetio afferisce alla responsabilitd individuale. Se possibile organizzare percorsi
sepatali per "entrata e per uscita,

* Favorire, per quanto possibile, Pampliamento delle zone d’ombra per prevenire gli assembramenti,
soprattutto durante Je ore pil calde.

* Assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (0 altri sistemi di ombreggio) in modo da garantire una
supetficie di almeno 10 m® per ogni ombrellone, indipendentemente dalla modalita di allestimento della
spiaggia {per file orizzontali o a romba).

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

* Regolare e frequente pulizia ¢ disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, ete.,
comungue assicurata dopo 14 chiusura dell’ impianto.

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

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

* E da vietare la pratica di attivita lndico-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 esserc rogolarmente praticati, net rispetio delle misure di distanzinmento
interpersonale. Diversamente, per gli sport di squadra (es, beach-volley, beach-soccer) sard necessario
rispettare le disposizioni delle istituzioni competenti.



ATTIVITA RICETTIVE

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

INDICAZIONE DI CARATTERE GENERALL

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 alira
nazionalith, sia mediante "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.

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

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

» 1 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 responsabilitd individuale),

* La postazione dedicata alla reception e alla cassa pud 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 ¢ gestione delle prenotazioni online, con sistemi
automatizzati di check-in e check-out ove possibile. Resta fermo Pobbligo di provvedere al riconoscimento
dell’ospite in presenza, prima di effetiuare la comunicazione all’autorith di pubblica sicurezza.

+ Mantenere I'elenco dej soggetti alloggiati per un periodo di 14 giomi: talc adempimento si considera assalto
con ta notifica alloggiati all’autoritd di pubblica sicurezza. In caso di utilizzo da parte dei soggetti allogpiati di
servizi accessori (es, piscing, ristorante, centro benessere, etc.) non ¢ necessario ripetere la registrazions.

« ['addetto al servizio di ricevimento deve provveders, 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, menire il personale dipendente & tenuto sempre all’utilizzo della mascherina in presenza dei clienti €
comunque in ogni circostanza in cui non sia possibile garantire 1a distanza interpersonale di almeno un metro.

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

* Ogni oggetto fornito in uso dalla struttwra all’ospite, dovrd 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 pemottamento, & per le persons che in base



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

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

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

» Inibire I'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potrd essere consentita 'accesso a tali
strutture solo se inserite come servizio nelle camere per gli ospiti o mediante prenotazione con uso esclusiva,
purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, &
consentito 1'vtilizzo della sauna con calde 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 numergsita proporzionata alla superficie,
assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; la sauna dovra essere soltoposta a ricambio
d'aria naturale prima di ogm turno evitando il ricircolo dell'aria; la sauna inoltre dovra essere soggetia 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. attivitd commerciali, spazi
cotmuni, servizi igienici), & comunque sempre quando non sia possibile rispetfare la distanza interpersonale di
almeno un metro (ad ecoezione degli appartenenti allo stesso nucleo familiare o dei soggetti che in ogni caso
condividano gli ambienti per i pernottamenti). Durante D'attivitd fisica non & obbligatorio I'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 fra i 2 ingressi delle unitd abitative, qualora frontali. 11
distanziamento di almeno 1,5 metri dovrd 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 ¢ disinfettare gli arredi esterni oltre a quelli interni.

* Per i servizi igienici ad uso comune, considerata la peculiaritd 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 (sscludendo 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
maodo da garantire il distanziamento sociale di almeno un metro.

RIFUGT ALPINI ED ESCURSIONISTICH



» Quando possibile, 'area esterna al rifugio deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. Tn
presenza di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire up cartello che richiami le normie igieniche e le
distanize di sicurezza & prevedere percorsi che non permettano lnerocio delle persone. Por quanto concemne i
rifugi d'alta quota (situati oltre | 3000 metri di altitudine), I'area csterna non pud essere considerata usufruibile
in alcun moda. Pertanto, il tifugista potra wtilizzare come spazi utili soltanto quelli interni al rifugio.

= All'ingresso dell'area deve essere appostato un dispenser con disinfettante per le mani,

» || gestore all'interno deli'area dovrd invitare gli ospiti al rispetto della distanza sociale di almeno 1 metro e
all'utilizzo dei presidi personali, quali mascherine, 1] distanziamento non viene applicato per i nuclei familiari,
convivetti, persone che condividono la stessa camera, persone che in base alle disposizioni vigenti non sono
soggett al distanziamento Interpersanale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita imdividuale).

s I} d'obbligo usare tovaglieftovagliette monouso ¢ procedere alla disinfezione del tavolo ¢ 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.

» Neltle arce esterne, quando & prevista una zona dedicata al pranzo al sacce, la medesima deve essere ad
accesszo limitato. E opportuno, ove poszibile, provvedere alla copertura esiema con gazebi, tende, pensiline,
limitando cosi l'eccessiva pressione all'entrata del rifugio.

Accoglienza in rifugio
» L'entrata in nfugio & contingentata in base al numero di persone previsto e si potrd accedere solo utilizzando
{ dispositivi di sicurezza previsti (mascherina).

» Non pud esscre effettuato servizio al banco, ma solo a tavolo.

# Ove possibile, & necessario individuare dei percorsi all'interng del rifugio che non consentano linerocio tra
persone.

« Il pernottamento ed erogazione pasti possomo essere forniti prefetibilmente 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,

» Net caso in cui si raggiunga V'occupazione massima prevista del 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'aceesso.

» La pulizia accurata e la disinfezione verrd 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
allutilizzo del servizio,

Camere da letto
+ Allingresso di ogni camera deve essete previsto un dispenser di gel disinfettante.

Il posto letto deve essete comprensivo di materasso con coprimaterasso in tessuto lavabile, set monouso
composto da copri materasso e copti federa monouso, o eventualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 °C,
Rimane comunqgue obbligatorio 'utilizzo del sacco a pelo personale.

o MNel caso si vogliano utilizzare le lenzuola monouse, queste dovranno essere aggiuntive nispetta al
coprimaterasso  al coprifedera monouso.

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

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

OSTELLI DELLA GIOVENTU



* Quando possibile, l'area esterna all’ostello deve essere delimitata, consentendo un accesso regelamentato. In
presenza di plateatico (tavoli, panche...} & necessario insetire un cartello che richiami le norme igieniche e le
distanze di sicurezza e prevedere percorsi che non permettano Incrocio delle persone.

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

+ Nelle aree cstene, quando ¢ prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad
accesso limitato, £ oppottuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiling,
limitando cosi 'eceessiva pressione all'entrata deli*ostello.

Accoglienza in vstello
+ [l pernottamento ed eventuale erogazione pasti possono essere forniti solo su prenotazione obbligatoria; deve
essere tenuta registrazione per almeno 14 glorni 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 loceupazione massima prevista dei posti a sedere per la ristorazione all'interno
dell’ostello, nel rispette delle distanze di sicurezza, il gestore deve predispotre un cartello in entrata che
blocchi l'accesso.

* Per I'accesso af servizi igienici e docce della struttura, che dovrapno essere puliti pin volte al giorno, &
necessario rendere disponibili prodotti per I'igienizzazione delle mani.

* Le strutture comuni (bagni, we, docce, lavandini, lavelli), ove presenti, dovranno essere gestite per rendere
possibile Uutilizzo rispettande il distanziamento interpersonale di almeno un metro ed evitare assembramenti.

* La pulizia accurata ¢ la disinfezione verrd 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,

* Il posto letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso in tessuta lavabile, set monouso
tomposto da copri materasse ¢ 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 dovranne adottare specifiche ¢ pii cautelative misure: garantire il distanziamento
interpersonale di almeno un metro, con una distanza tra letti <i 1,5 metri.

LOCAZIONI BREV]

* Oltre al rispetio delle indicazioni di caratlere generale, si raccomanda, al cambio ospite, l'accurata pulizia e
disinfezione di ambienti, arredi, utensili ¢, laddove fornita, biancheria. Inolire, a twiela di eventuali persone
residenti o soggiomanti nel medesimo stabile nel quale si svolge Iattivita 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 i 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 I'aecesso del clienti solo tramite prenctazions, mantenere "elenco delle presenze per un perjodo
di 14 gg.

» Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo " 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. punte 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
client,

* L’area di lavoro, laddove possibile, pud essere delimitata da barriers fisiche adeguate a prevenire il contagio
tramite droplet.

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

* L operatore ¢ il cliente, per tutto il tempo in cui, per I'espletamento della prestazione, devono mantenere una
distanza inferiors a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una maschetina a
protezione delle vie aeree (fatti salvi, per I"operatore, ¢ventuali dispositivi di protezione individuale ad hoc
come 12 maschering FFP2 o la visiera protettiva, i guanti, il grembiule monouso, etc., associati a rischi
specifict propri della mansione).

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

v L operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani con prodotii igienizzanti (prima e dopo ogni
servizio reso al cliente) & utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso per gli estetisti, | guanti devono
essers diversificati fra quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale,

* Assicurare una adeguata pulizia ¢ disinfezione delle superfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente e
una adeguata disinfezione delle attrezzature e accessorl. Disinfezione delle postazioni di lavoro dopo ogni
cliente. Assicurare regnlare 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 I'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, I'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di atia esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se lecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ticitcolo 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 ricitcolo per mantenere  livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacithy filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe supetiore,
garantendo il mantenimento delle portate, Nei servizi igienici va mantenuto in funziene continuata 1’ estrattore
d*aria.

« Inibire I'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potra esscre consentito 1’accesso a tali
strutture solo medianie prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia ¢ disinfezione
prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, & consentito I'wtilizzo 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 numeresitd proporzionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di



almeno un metre; la sauna dovrd ¢ssere sottoposta a ricambio d’aria naturale prima di ogni turno evitando il
rieiteelo dell’aria; [a sauna inoltre davrd essere soggetta a pulizia ¢ disinfezione prima di ogni turno,

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

» Nei centri massaggi ¢ centri abbronzatura, organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatai e docee in
modo da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso aliemate 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 'uso promiseuo degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre
i propri effetti personali.

* E° consentito praticare massaggi senza puanti, purché I'operatore prima e dope ogni cliente proceda al
lavaggio ¢ alla disinfezione delle mani ¢ dell’avambraccio e comungue, durante i} massaggio, non si tocchi
mai viso, naso, bocca ¢ occhi. Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

= il cliente deve utilizzare maschetitia a protezione delle vie aeree durante il massaggio.

* 1] ¢liente accede alla doccia abbronzante munito di calzari adeguati al contesto.

= La doccia abbronzanie tra un cliente ed il successivo deve essere adeguatamente aerata ed essere altresi
pulita e disinfettata [a tastiera di comando.

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

= La biancheria deve essert lavata con acqua calda (70-90 °C) ¢ normale detersivo per bucato; in alternativa,
tavaggio a bassa ternperatura con candeggina o aliri prodotti disinfettanti.



COMMERCIO AL DETTAGLIO

Le presenti indicazioni si applicano al settore det commercio al dettaglio.
* Predizporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

* In particolar modo per supermercati o centri commerciali, potrd 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 ¢ assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti,

» Garantire un’ampia disponibilita e accessibilitd a sistemi per I'igiene delle mani con prodotti igienizzanti,
promuovendone |"utilizzo frequente da parte dei clienti e degli operatori,

* Nel caso di aequisti con scelta in awtonomia ¢ manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovra essers
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione delfa merce. [n altemnativa, dovranno
essere messi a disposizione della clientela guanti monouso da utilizzare obbligatoriamente.

* I clienti devono sempre indossare la mascherina, cosi come i lavoratori in tutte le occasioni di interazione
con i clienti,

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

» Assicurare la pulizia ¢ la disinfezione quotidiana delle aree comuni,

» Favorire 1l ricambio d'aria negli ambienti interni. Tn ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire 'adcguatezza 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 (otalmente Ja funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente te misure
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso I'itnpianto, 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 capacitd 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*estrattare
d*aria.

= La postazione dedicatz alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il
personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per 'igiene delle mani. In
oghi ¢aso, favorire modalitd di pagamento elettroniche.



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

Le presenti indicazioni si applicano alle attivitd 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:

* agsicurare, tenendo in considerazione la localizzazione, le caratteristiche degli specifici contestt urbani,
logistici & ambientali, la maggjore o minore frequentazione dellarca mercatale, la riorganizzazione degli spazi,
anche mediante segnaletica a terra, per consentire I'accesso in mode 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 sisno soggette al distanziamento interpersonale. Delto aspetto afferisce alla
responsabilitd individuale,

» verificare, mediante adeguati controlli, 'utilizzo di mascherine sia da parte degli operatori che da parte dei
clientl, e la messa a disposizione, de parte degli operatori, di prodotti igienizzanti per le mami, in particolare
accanta ai sistemi di pagamento;

v assicurare un’adepuata informazione per parantire il distanziamento dei clienti in attesa di entrata:
pusizionamento all*accesso dei mercati di cartelli almena in lingua italiana e inglese per informare la clientela
sui corretti comportamenti.

* assicurare maggiore distanziamento def posteggi ¢d a tal fine, ove necessario e possibile, ampliamento
dell’area mercatale;

v individuare un’area di rispetto per ogni posteggio in cul limitare la concentrazione massima di cliemi
compresenti, nel rispetio della distanza interpersonale di un metro.

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

Qve e ricorra I"opportunita, | 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 detle operazioni di mercato di vendita;

* ¢ obbligatorio ['uso detle mascherine, menire 'ugo dei guanti pud essere sostituito da una igienizzazione
frequente delle mani

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

* Rispetto del distanziamento interpersonale di almeno un metro dagli aliri operatori anche nelle operazioni di
catice € scarico,;

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

* in caso di vendita di beni vsati: 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 ¢ privati, degli studi professionali e dei
servizi amministrativi che prevedono aceesso del pubblico,
= Predisporte tna adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

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

* Promuovers il contatto con i clienti, laddove possibile, tramite modalitd di collegamento a distanza e
soluzioni innovative tecnologiche.

* Favorire I'accesso dei clienti solo tramile prenotazione, consentendo Ja presenza contemporanca di un
numero limitato di clienti in base alla capienza del locale (vd. punto successive).

“ 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
elienti {cd eventuali accompagnatori) in attesa. Dove questo non pud essere garantito dovra essere utilizzata la
mascherina a protezione delle vie aeree.

® L'area di lavore, laddove possibile, pud essere delimitata da barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio
tramite droplet,

® Nelle aree di attesa, inettere a disposizione prodotti igienizzanti pet V'igiene delle mani dei clienti, con la
raccomandazione di procedere ad wna frequente igiene delle mani. E consentita la messa a disposizione,
possibilmente in pill copie, di riviste, quotidiani ¢ materiale informative a favore dell’utenza per un uso
comune, da consaitare previa igienizzazione delle mani,

# Lattivitd di front office per gli uffici ad alto afflusso di clienti esterni pud essere svolta esclusivamente nelle
postazioni dedicate ¢ dotate di vetri o pareti di protezione.

* L’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 Je modalitd o distanza; in
alternativa, dovra essere garantito il rispetto del mantenimento della distanza interpersonale di almeno | metro
&, It ¢aso sia prevista una durata prolungata, anche 'uso della mascherina,

" Assicurare una adeguata pulizia delle supetfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente & una adeguata
disinfezione delle attrezzature.

* Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento ¢ del tempo di permansnza
degli occupanti, dovra essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza detle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, Paffollamento 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, ¢ 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 capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo 1 filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1*estrattore
darja.



PISCINE

L& presenti indicazioni si applicano alle piscine pubbliche ¢ alle piscine finalizzate ad uso collettivo inserite in
struttiire gia adibite in via principale ad altre attivita ricettive (es. pubblici esercizi, agritaristiche, camping,
cte.) ove sia consentito 1'uso natatorie. Sono escluse le piscine ad usi speciali di cura, di riabilitazione &
termale, nonché le piscine inserite in parchi tematici o strutture ricettive, balneari o di ristorazione ove non sia
consentita I'attivitd natatoria, alle quali trova applicazione, limitatamente all’indice di affollaments, guanto
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. 1l gestore dovrd prevedere
opportuna segnaletica, incentivando la divulzazione dei messaggi attraverso monitor e/o maxi-schermi, per
facilitare la gestione dei flussi e la sensibilizzazione riguardo | compartamenti, mediante adeguata segnaletica.

* Potrd essete rilevata ta temperatura corporea, impedendo |*accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.
« Divieto di aceesso del pubblico alle tribune. Divieto di manifestazioni, eventi, feste e intratteniment,

* Redigere un programma delle attivitd il pid possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni
di aggregarioni ¢ 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 Uingresso ¢ "uscita,

* Privilegiare 'accesso agli impianti tramite prenotazionc ¢ mantenere |'elenco delle presenze per un periodo
di 14 giornt.

* Organizzare gli spazi e le attivitd nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno |
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 I'uso promiscuo degli armadietti e di
mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

* Dotare limpianto/struttura di  dispenser con prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani  dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili all’entrata, prevedendo l'obbligo di frizionarsi le mani gia in
entrata. Altresi prevedere 1 dispenser nelle aree di frequente transito, nell’area solarium o in aree strategiche in
maodo 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 supertficie di almeno 10 m? per ogni ombrellone; tra le attrezzature (leltini, 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 Je entrate dei frequentatori
nefl'impianto in base agli indici sopra riportati.

= Al fine di assicurare un livello di protezione dall’infezione assicurare I'efficacia della filiera dej trattamenti
dell’acqua e il limite del parametro cloro attivo libero in vasca compreso ira 1,0 - 1,5 mg/l; cloro combinato <
0,40 mg/l; pH 6.5 ~ 7.5, 81 fa presente che dewti limiti devono rigorpsamente 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 conformitd, come pure
nellapprossimarsi del valore al limite tabellare.

* Prima dell'apertura della vasca dovra essere confermata I'idoneitd dell’acqua alla balneazione a seguito
dell’effettuazione delle analisi di tipo chimico ¢ microbiologico dei parametri di cuf 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 ripetate durante tutta P'apertura della piscina al pubblico 8 cadenza mensile, salvo necessita
sopraggiunte, anche 2 seguito di eventi occorsi in piscing, che possono prevedere una frequenza pin
ravvicinata,

* 5i rammentano le consuete horme di sicurezza igienica in acqua di piscina: prima di entrare nell’acqua di
vasca provveders ad una aceurata 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 ete,).

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. [n ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovrd essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire "adeguatezza delle portate
di aria estema secondo le normative vigent. In ogni caso, Paffollamento deve essere correlato alle poartate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, s¢ lcenicamente possibile,
escludere lotalmente [a funzione di ricireolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale ¢/o attraverso I'impianto, e va garantita [a 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, tostituendo | filtri esistentt con filtri df classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I"estrattore
d’aria.

= Le attrezzature come ad ez, lettini, sedie a sdraio, ormbrellont etg. vanno disinfettati ad ognl cambio di
persond o nucieo famigliare, Diversamente la disinfezione deve essere garantita ad ogni fine giornata. Evitare
I"ugo promiscuo di oggetti ¢ biancheria: I'utente dovrd accedere alla piscina munito di tutto "occorrente.

* Le piscine finalizzate a gioco acquatico in virtl della necessita di contrastare Ja diffusione del virus, vengano
convertite in vasche per la balneazione. Qualora il gestore sia in grado di assicurare i requisiti nei termini ¢ nei
madi del presente documento, attenzionando il distanziamento sociale, I’indicatore di affollamento in vasca, i
limit} dei parametri nel]’acqua, sono consentite le vasche torrente, toboga, scivoli motbidi.

* Per piscine ad uso collettivo inserite in strutture gid adibite in via principale ad altre attivitd ricettive (es.
pubblici esercizi, agritunistiche, camping, etc) valgono e disposizioni del presente docomento,
opportunamente vagliate ¢ modulate in relazione al contesto, alla tipologia di piscine, ali’afflusso clienti, alle
altre attivith presenti ete,

* §i raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il rispetto del
distanziamento e delle norme igi¢nico-comportamentali compatibilmente con il loro grade di autonomia e 1'eta
degli stessi,

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

* Tutte le misure dovranno essere integrate nel documetito 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 limitj raccomandati ¢ nel rispetto delle norme e degli standard internazionali,
preferibilmente nei limiti supetiori della portata, In alternative, attivare | 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 o privati titolari di palestre, comprese le
attivit fisiche ¢on modalitd a corsi (senza contatto fisico interpersonale).

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

* Redigere un programma delle attivita {l pili possibile pianificato (es. con prenotazione) e regolamentare gli
accessi in modo da evitare condizioni i assembramento ¢ aggregazioni; mantenere I*elenco delle presenze per
un periodo di 14 giorni.

* Potrd essete rilevata la temperatura corporen, impedendo I’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

® Organizzare ghi spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di alineno 1 metro (ad
esempio prevedere postazioni d'uso alternate o separate da apposite barriere), anche regolamentando "accesso
apli stessi.

= Regolamentare j flussi, gli spazi di attesa, 'accesso alle diverse arec, il posizionamento di attrezzi e
macchine, anche delimitando le zone, al fine di garantire la distanze di sicurezza:

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

= Dotare [I'impianto/struttura  di  dispenser con prodotti igienizzanti per D'igiene delle mani dej
frequentatori/clienti/fospiti in punti ben visibili, prevedendo 'obbligo dell'igiene delle mani all’ingresso e in
uscita.

= Dopo I'utilizze da parte di ogni singolo soggetto, il responsabile della struttura assicura la disinfezione della
macchina o depli attrezzi usati,

® (ii attrezzi € le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati,

® Garantire [a frequente pulizia e disinfezione deil’ambiente, di attrezzi € macchine (anche pii volte al giorno
ad esetmpio atra un turno di accesso ¢ 'altro), e comunque la disinfezione di spogliatoi (compresi armadietti) a
fine giornata.

* Non condividere borracce, bicchieri ¢ bottighie e non scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatoi o alfro,

* 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 raceomanda di non consentire I*uso promiscuo degli armadietti ¢ 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 oceupanti, dovrd essere verificata efficacia degh impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, I'afollamento deve essers 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 ¢/o attraverse 1'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 capacith filtrante del ricircolo, sostituendo 1 filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantende il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1'estrattore
d*aria.

* Tuiti gli indumenti ¢ 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 ¢ di
mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

MANUTENZIONE DEL VERDE



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

® Tutte le operazioni di pulizia devono essere ¢ffettuate indossando dispositivi di protezione (mascherina,
guanti, occhiali) e aerando i locali chiusi, individuando il personale dedicato (lavoratori delia stessa azienda o
personale esterno),

¥ Le operazioni di pulizia di tutte le superfici (in particolare all*itterno dei locali spogitatoi, dei servizi igienici
e negli altri [uoghi o spazi comuni} dovranno avere cadenza giomaliera utilizzando comuni detergenti; mezzi
di trasparto, macchine (trattori con uomo a bordo o senza vome a bordo, PLE) ¢ atfrezzature dovranno avere
cadenza giornaliera utilizzando comuni detergenti.

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

* L’azienda dovrd mettere 4 disposizione idonel mezzi detergenti, dovra inoltre rendere disponibile ail*interno
del locali ¢ degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieri i dispenser di prodotti igientzzanti per le mani,

* Deve essere regolamentato I'accesso agli spazi comuni (quali, ad esempio, spogliatoi, zona pausa caffe)
limitando il numerc delle presenze contemporanee ed il tempo di permanenza, con i rispetto in ogni caso del
eriterio della distanza di almeno 1 metro fra [e persone.

" Relativamente alla protezione delle mani, in considerazione del rischio aggiuntivo derivante da un errato
impiego di tali dispositivi, & ritiene pill protettivo consentire di lavorare senza guanti monguse € disporre i
Javaggio 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 delte 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. 1| distanziamento attraverso
I"apposizione di idonea segnaletica e/o recinzione di cantiere deve essere garantito anche nei confronti di
cotntnittenti e/o cittadini,

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

® Attivitd di sfalcio, piantumazione, creazions e cura di aree verdi: evitare se possibile 'ugo promiscuo di
trattorini o macchine semoventi quali escavatori, preliminarmente effettuare 1a pulizia e la disinfezione dalle
superlici delle attrezzature.



MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano pet enti localt 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 visitator,
sistema di prenotazione, ete.) che dovra essere esposto & comungue comunicato ampiamente {es. canali sociali,
sito web, comunicati stampa),

* Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo [’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
» | visitatori devono sempre indossare la maschering,

* 1) personale lavoratore deve indossare la mascherina a protezione delle vie aeree sempre quando in presenza
di visitatori ¢ comunque quando non & possibile garantire un distanziamenta interpersonale di almeno | metro.

* L'area di contatio tra personale ¢ utenza all’ingresso, laddove possibile, pud essere delimitata da barriere
fisiche adepuate a prevenire il contagio tramite droplet,

« In tutti j locali mettere a disposizions prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani.

* Redigere un programma degli accessi pianificato (es. con prenotazione onling o telefonica) che preveda il
numero massimo di visitatori presenti e regolamentare pgli accessi in modo da evitare condizioni di
assembramento ¢ agaregazione,

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

* Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici e degli ambienti, con particolare attenzione a
quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimane, 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, dovrd essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire Padeguatezza 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, s¢ 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 capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo [ filtri esistentt con filttl di olasse superiote,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1'estrattore
d’aria.

* L'utilizzo di ascensori, dove possibile, va limitato e riservato a persane con disabilita motoria,

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

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

» Eventuali atlivita divuigative dovranno tenere conto delle regole di distanziamenito sociale e si suggerisce di
organizzare le stesse attraverso turni, preventivamente programmati ¢ 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 utilizza, 8 precisa che Iisolamento preventivo delle collezioni detle biblioteche e degli
archivi si intende limitato ai materiali che provengono dal prestito agli utenti ¢ quindi da un flusso esterno non
controllato, e che pertanto non si applica alla consultazione interna, che deve avvenire serpre pravia
igienizzazione delle mani.



ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

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

» Predisporre une adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

= Redigere un programma delle attivita il pill 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
¢ 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 ¢ i percorsi con distanza minima fra le persone non inferiore a | metro mentre
non si svolge attivitd fisica, s¢ non pud essere rispetiata bisogna indossare la mascherina. Duramte [*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 fe macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati.
® Per gli utenti & obbligatoria I'igiene delle mani prima ¢ dopa I'accesso.

* Non condividere borracce, bicchierf & bottiglic & non scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatoi o altro.

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



NOLEGGIO VEICOL! E ALTRE ATTREZZATURE

1.& presenti indicazioni si applicane ai servizi di nolegpio, pubblici e privati.
« Garantire un'adeguata informazione ¢ sensibilizzazione degli wtenti sulle wmisure igieniche o
comportamentali wili a contenere la trasmissione del SARS-CaV-2, anche facendo appelio al senso di
responsabilitd individuale. | messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalith ¢
possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, consegna di informative, promozione
e rinforza del rispetto delle misure igieniche da parte del personale addetto.

= Consentire 'accesso al servizio solo tramite prenotazione, tramile modalita di collegamento a distanza e app
dedicate; favorire modalitd di pagamento eletttonico.

» 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 I'igiene delle mani degli
utenti.

* Negli uffici/locali/aree all’aperto evitare assembramenti degli utenti, predisponendo percorsi puidati di
distanziamento per assicurare il mantenimento di almene 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
pubblica e comungue in tutte le occasion in eul non sia possibile garantire continuativamente it mantenimento
della distanza di sicovezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini
di etd inferiore a 6 anni, soggetti con disabilitd non compatibili con I'uso continuativo della mascherina e
soggelti che interagiscono con 1 predetti).

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

* Per quanto riguarda il microclima degli ufficiflocali, & fondamentale garantire condizioni di adeguato
ricambio del’aria indoor:

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

o Relativamente agli impianti di riscaldamento/raffrescamento che fanno use di pompe di calore, fancoil o
termoconvetiori, qualora non sia possibile garantire [a corretta climatizzazione degli ambienti tenendo fermi
gl impianti, pulire in base alle indicazioni fornite dal produttore, ad impianto fermo, i filtri dell’aria di
ricircolo per mantenere 1 livelli di filtrazione/timozione adeguati.

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

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO

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

« Per il servizio di bike sharing e di car sharing dovrd essere sempre raccomandata 'igienizzazione frequente
delle mani da parte dei clienti.

= Per le attivith 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 noleggiators.



* Si avrd cura di potre particolare attenzione a tutte le superfici che prevedono nellutilizzo i1 contatto con le

mani {es tasticre, maniglie ecc) o che possono essere a rischio di contaminazione da droplet nel caso in cui
"utente abbia utilizzato lo strumento senza mascherina.

* Se lo strumento noleggiato non pud essere pulito e disinfettaty senza danneggiarlo, 'utente dovrd cssere
informato che I"utilizzo & possibile solo indossando guanti e mascherina.



INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACQO

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

" 1l professionista informatore dovrd sempre ptovvedere ad adeguata igiene delle mani e all’wilizzo della
mascherina a protezione delle vie aeree,

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

® Doveanno ¢ssere privilegiate le attivita da remoto ¢ di contatto a distanza.

* L'eventuale attivita di persona dovra avvenire sempre previe appuntamento preventivamente concordato,
individuando specifici orari per evitare, dove possibile, intersezioni con altri wtenti o pazienti anche negli spazi
d'attesa.

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

® Bitare I'wilizzo promiscue di eggetti nell’attivith informativa,



AREE GIOCHI PER BAMBINI

Le presenti indicazioni si applicanc a zone atirezzale con giochi per bambini, presenti all'interno di aree
pubbliche e private, comprese quele all’interno di strutture ricettive e commerciali.

® Predisporee per genitori, bambini, accompaghatori ed eventuale personale una adeguate 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 luristica.

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

» Per bambini ¢ ragazzi devono essere promosse o misure igienico-comportamentali con modalith anche
ludiche, compatibilmente con 1etd e con il loro grado di autonomia e cansapevolezza.

® Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparcechiature, per garantire [*accesso in modo ordinato, al
fine di evitare assembramenti di persone ¢ di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utentt, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigentl, non sianc soggette al
distanziamento interpersonale; detto uitimo aspetto afferisce alla responsabilitd 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 ’entrata ¢ per I'uscita.

* La mascherina di protezione delle vie aeree deve essere utilizzata da genitori, accompagnatori ed eventuate
personale, e dai bambini e ragazzi sopra i 6 anni di ctd. Privilegiare mascherine colorate efo 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 ¢ 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 potrd essere consentito 1'utilizzo.

SALE GIOCH])

« Riorganizzare ghi spazi ¢ la dislocazione dellc apparecchiature per garantire I'aceesso in modo ordinato, al
fine di evitare assembramenti di persone e di assicurate il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gl utenti, ad ecvezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggetre al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. In caso di
presenza di minoti che necessitano di accompagunamento consentire 'accesse a un solo accompagnatore per
bambino.

» il gestore & tenuto, in ragions delle aree a disposizione, a calcolare € a gestire le entrate dej 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 ¢ deve procedere ad una frequente igienizzazione delle
mani.

* La postazione dedicata aila cassa pud 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 modalitd di pagamento elettroniche.

» Dotare il locale di dispenser con soluzioni igienizzanti per '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 dovranng indossare [a mascherina.



* Periodicamente (almeno ogni ora), & necessario assicutare pulizia e disinfezione delle superfici dei giochi a
contatto con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc),

* Le apparecchiature che ton possone essere pulite e disinfettate non devono essere usate, Non possono altresi
essere usati i giochi a uso cellettivo in cui non sia possibile i} distanziamento interpersonale di abmeno 1 metro.

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione delP’affollamento ¢ del tempoe di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza dellz portate
di aria esterna secondo le normalive vigenti. In ogni caso, I'affollamento deve essere correlate alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibils,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’ana. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso I'impianto, € va garantita la pulizia, ad implanto termo, dej filui
delf’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. S¢ tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricireolo, sostituendo | filtel csistenti con filtei di classe superipre,
garantendo if mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1'estrattore
d'aria.



CIRCOLI CULTURALI E RICREATIV]

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

* Garantire un’adeguata informazione ¢ sonsibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche ¢
compartamentali utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di
responsabilitd individuale, T messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalitd ¢
possonc essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, invie di informative agli iseritti,
promezione e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del personale addetto.

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

" Privilegiare, laddove possibile, lo svolgimento di attivita all’aria aperta, garantendo comunque i} rigpetto
della distanza di sicurezza interpersonale,

* Privilegiare attivith a piceoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distanza interpersonale
anche durante le agtivith di tipo ludico. Per le autivita che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da
tavolo, biliardo, bocce), adottare modalith organizzative tali da ridurre il numero di persone che manipolano
gli stessi oggetti, ad esempio predisponendo turni di gioco ¢ squadre & composizione fissa, e ohbligare
comunque all’uso della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, |
piani di lavore, i tavoli da gioco e ogni oggetto fornito in uso agli utenti deveno essere disinfettati prima e
dopo ciascun turno di utilizzo. Sono consentite le attivitd ludiche che prevedono l'utilizzo di materiali di cuj
non sia possibile garantire una puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siuno
rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente
delle mani ¢ della superficie di gioco; rispetio della distanza di sicurezza di almene 1 metro sia tra Biocatori
deflo stesso tavalo 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.

* £ consentita la messa a disposizione, passibilmente in pil copie, di riviste, quotidiani e materiale
informative 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 { locali chiusi accessibili al
pubblico & cotnunque in tutte le oceasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento
della distanza di sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini
di etd inferiore a 6 anni, soggetti con disabilitd non compatibili con "ugo continuativo della mascheving e
soggetti che interagiscono con i predetti),

" [ necessario mettere a disposizione degli utenti ¢ degli addetti distributori di soluzioni disinfettanti per le
mani da dislocare in pilh punti, in particolare vicino agli ingressi delle stanze. $i ricorda che i guanti non
sostituiscono [a corretta igiene delle mani & devono essere cambiati frequentemente e comunque ogni volta che
si sporcano v si danneggiano. [ guanti gia utilizzati, una volta rimossi, non devono essere riutilizzati e devono
essere smaltiti nei rifiuti indifferenziati,

* Potrd essere rilevata [a temperatura corporea all’ingresso, impedendo PPaceesso in caso di témperatura = 37,5
uc_

* 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 disposizion¢ dei posti a sedere dovrd garantire il rispetto della distanza interpersonale di alineno 1 metro,
sia frontalmente che lateralmente,

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

* Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento ¢ del tempo di permanenza
degli occupanti, davra essere verificata Pefficacia degli impianti al fine di garantire I’adeguatezza delle portate



di aria esterna secondo le normative vigenti. Tn ogni caso, I"affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente Ja funzione di ricircolo deli’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso I'impianto, ¢ va garantita Ja pulizia, ad impianto fermo, dej filii
dell’aria di ticircolo per mantenete i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. $e tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo 1 filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata ! 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, attivitd motoria e spartiva, attivitd 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 arientamento i gruppo e individuali tra i quali, a mero titolo esemplificativo ¢ non esaustivo:

o percorsi di istruzione e formazione professionale anche in modalitd duale, finalizzati al consegnimento di
qualifica e diploma professionate, 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, [fis ecc.);

o percorsi di formazione ¢ attivita di orientamento per gli inserimenti e if reinserimento lavorstivo degli adulti:
o percorsi di educazione degli adulti ¢ formazione permanente;

o percotsi di formazione regolamentata erogati nell'ambito del sisterna educativo regionale;

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

o percors 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 € musicale.

3i precisa che per sistema educativo regionale si intende 1'insieme delle attivita nelle quali si articola I"offerta
formativa regionale, i cul progetti sono stati approvati con decreto direttoriate.

* Predispotre 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 P'accesso in aula o alla sede dell'attivita formativa in
caso di temperatura > 37,5 °C.,

« Rendere disponibili prodotti igienizzanti per 1'igiene delle mani per utenti ¢ personale anche in pil punti
degli spazi dedicati all’attivitd, in particolare all’entrata ¢ in prossimita dei servizi igienici, € promuoverne
I'utilizzo frequents.

* Mantenere I'elenco dei soggetti che hanno partecipato alle attivita per un periodo di 14 giomi, al fine di
consentire alle strutture sanitarie competenti di individuare eventuali contatti.

* Privilegiare, laddove possibile, Porganizzazione delle attivita in gruppi il pitt possibile omogenei (es. utenti
frequentanti il medesimo intervento; utenti della stessa azienda) e solo in subordine organizzare attivitd per
ETUppo promiscui.

* Laddove possibile, con particolare riferimento alle esercitazioni pratiche, privilegiare I'utilizzo degli spazi
esterni.

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

» Presso gii Istituti e gli Organismi Formativi titolari dei percorsi di Tstruzione & Formazione Professionale
{leFP):

» al pari delle scuole secondarie statali, anche considerando una trasmissibilita analoga a quella degli adulti,
l2 mascherina potrd essere rimossa se sussistono le seguenti condizioni: rispetto della distanza di almeno 1
metro in condizioni di staticitd; assenza di situazioni che prevedano Ia possibilith di aerosolizzazione (es.
canto) e situazione epidemiologica di bassa circolazione virale come definita dalla avtorita sanitarig;

= nel caso in cui non sia possibile garantire il distanziamento fisico prescritto nello svolgimento delle attivita
in condizione di staticith e in tutte le situazioni in movimento sard necessario assicurare ['uso della
mascherina a protezione delle vie respiratoric per tutta la durata delle attivitd & procedere ad una frequente
igiene delle mani con prodotti igienizzanti, Nel caso dei docenti, & possibile fare ricorso ad una visiera
(rasparente. Resta inteso che nelle attivitd pratiche dovranno essere utilizzati, se previsti, gli ordinari
dispositivi di protezione individuale associati ai rischi della singola attivitd:

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

v 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 & continua).

* Dovri essere garantita la regolare pulizia ¢ disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni




attivita di un gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici pit frequentemente toccate, ai servizi
igienici e alle parti comuni (5. aree ristoro, tastiers dei distributori automatici di bevande e snack).

* Eventuali strumentj e attrezzature dovranne essere puliti e disinfettati ad ogni cambio di utente; in oghi caso
andra garantita una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qualora la specifica attivith o attrezzatura
preveda l'utilizzo frequente ¢ condiviso da parte di pitt soggetti (a titolo esemplificativo nel caso di cucine
industriali e relative attrezzature specifiche), sard necessario procedere alla pulizia e disinfezione frequente
delle mani o dei guanti.

= Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento & del tempo di permanenza
degli occupanti, dovrd essere verificata I"efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delie
portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, "atfollamento deve essere correlato alle
pottate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecmicamente
possibile, escluders totalmente la funzione di ricircalo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriorinente
le misyre per il ricambio d’aria naturale efo attraverso |'impianto, ¢ va garantita fa pulizia, ad impianto fermo,
dei filtri dell’aria di ricircole per mantenere 1 livell] di filtrazione/rimozione adeguati, Se tecnicamente
possibile, va aumentata la capacitd 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
Iestrattore d’aria.

= Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizioni/protocolli delia struttura/azienda ospitante,
In presenza di pil stagisti presso la medesima struttura/azienda e in attuazione di detti protocolli potra essere
necessario articolare le attivith di stage secondo turmi da concordare con ["allievo, il responsabile
dell*azienda/strutiura ospitante e/o tutor aziendale.



CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

Le presenti indicaziont 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
nazionaliti, sia mediante |'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare & promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilitd del visitatore stessa.

*» Riorganizzare gli spazi, per garantira '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
delio stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni vigenti non siano
soggelte al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsability individuale. Se possibile
organizzare percorsi separati per 'entrata & per I'uscita,

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

= Privilegiare, se possibile, I"accesso tramite prenotazione e mantenere I'elenco delle presenze per un petiodo
di 14 gg.

v Potrd essere rilevata Ja temperatura corporea, impedendo |"accesso in caso di temnperatura = 37,5 °C,

* La postazione dedicata alla reception e alla cassa pud essere dotata di barriers fisiche (es. schermi); in ogni
caso, favorire modalith di pagamento elettroniche,

* | necessario rendere disponibili prodotti per I'igiene delle mani per i clienti & per il personale in pil punti
dell’impianto in particolare nei punti di ingresso,

* [ posti a sedere {comprese, se consentite, postazioni prive di una seduta fisica vera e propriz) dovranno
prevedere un distanziamento minimo, tra uno spettatore e Ialiro, sia frontalmente che lateralmente, di almeno
1 metro. Questa misura non viene applicata per i nuclei familiari, i conviventi & lo persone che in base alle
dispostzioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilita individuale). Per questi soggetti vi ¢ la possibilitd di sedere accanto, garantendo 1a distanza fra
tore ¢ gli altri spettatori di 1 m, nonché possibilita di ridurre i distanziamento sociale di un metro in presenza
di divisori in plexiglass, anche rimavibili, da installare tra un mucleo di spettatori ed un altro.

* L'eventuale interazione tra attisti ¢ pubblico deve garantire il rispetto delle raccomandazioni igienico-
comportamentali ed in particolare il distanziamento tra artisti ¢ pubblico di almeno 2 metri.

* Per il personale devono essere utilizzati idonel dispositivi di protezione delle vie asree neghi spazi condivisi
&/0 a contatto con il pubbliico,

* Tutti gli speftatori devono indossare la mascherina dall’ingresso fino al raggiungimento del posta {per 1
bambini valgona le norme generali) e comungue ogni qualvolta ci si allontani dallo stesso, incluso il momento
del defiusso,

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

* Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, locali ¢ attrazioni, con particolare
aftenzione alle aree comuni ¢ alle superfici toccate con maggiore frequenza (eorrimano, interruttori delia luce,
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte € finestre, ecc.).

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione del’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovri essere verificata I"efficacia degli impianti al fine di garantire I"adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna, Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere {otalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso 1'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
del’aria di ricircolo per mantenere 1 livelli di filttazione/frirozione adeguati, Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,



garantendo il mantenimenta delle portate. Nei servizi igienicl va mantenuto in funzione continuata I'estrattore
d’aria.

* Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti parta abiti,

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

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED QRCHESTRALI E SPETTACOLI MUSICALI

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

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

= | Professori d'orchestra dovranno mantenere la distanza interpersonale di almeno 1 metro; per gli strumenti a
fiato, la distanza interpersonale minima sard 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 essers ridotte solo ricorrendo a
barriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

= Per gli oftoni, ogni postazione dovrk essere provvista di una vaschetia per la raccolta della condensa,
contenente liquido disinfettante,

= | componenti del coro dovranno mantenere una distanza interpersonale laterale di almenc 1 metro ¢ almeno
2 metri tra le eventuali file del coro e dagli altri soggetti presenti sul paleo. Tali distanze possono essere ridotte
solo ricorrendo a batriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire it conlagio tramite droplet,

* 5i dovra evitare l'uso di spogliatoi promiscui e privilegiare 'arrivo in teatro deghi orchestrali gia in abito da
esecuzione,

PRODUZIONI TEATRALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono
mdirizzi specifici per il personale impegnato nelle produzioni teatrali e coreutiche (artisti, costumisti,
truccatori, regista, assistenti, produttori, tecnici, ete.). 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
interpetsonale; 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 taboratorio sartoriale, alla
sala/area trucco ed ai locali/aree che ospitano i sistemi di gestione delle luci e dei suoni, all’ufficio d
produzione, ete. deve essere mantemuto if distanziamento interpersanale e individuati passagai che consentano
di escludere interferenze.

* L.*uso promiscuo dei camerini & da evitare salvo assicurare un adeguato distanziamento interpersonale unito
ad una adeguata pulizia deile superfici,

* 1 personale (artisti, addetti a lavorazioni presso i laboratori di seenotecnica e sartoria, addetti allestimento &
disallestimento della scenografia, ete.) deve indossare la mascherina quando Pattivita non consente i} 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 soggetie al distanziamento interpersonale (detto ultimo
aspetto afferisce alla responsabilitd individuale),

* Per la preparazione degli artisti, truceo e acconciatura, si applicano le indicazioni previste per i settod di
tiferimento; per la vestizione, ["operatare e I*attore per il perindo in cui devono mantenere la distanza inferiore
a [ metro devono indossare una mascherina a protezione delle vie aeree, 'operatore deve indossare anche i
puanti.

* Gli oggetti eventualmente utilizzati per fa scena devono essers manipolati dagli attort muniti di guanti.

" T 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 e produzioni teatrali, data la specificith delle
attivita di danza, si ritiens di precisare ulteriori misure per quesia disciplina.

Premesso che le principali misure di prevenzione del contagio (distanziamento, I'tgiene delle mani e delle
superfici & la prevenzione della dispersione di droplets tramite 1°utilizzo di mascherine e visiere) sone 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” pud considerarsi assimilabile.

In generale, gli allenamenti/spetiacoli di una compagnia di danza si svolgono solitamente in una struttura
apposita (1a 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, atiche
trarnite turni;

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

* Pobblige, per 1 danzatori, quando non direttamente impegnati in allenamento/spettacolo, di mantenere la
distanza di almeno | metro tra laro e gli altri operatori presenti e di indossare la mascherina.



PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

Le presenti indicazioni si applicano a parchi divertitnenti permanenti (giostre) e spettacoli viaggianti (Juna
park), parchi tematici, parchi acquatici, parchi avventura, parehi zoologici (faunistiel, acquatici ecc.) e ad altri
eventuali contesti i intrattenitnento in cul sia previsto un rualo interattivo dell’vtente con attrezzature € spazi,

» Pradisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i ¢lienti di altra
nazionalith, sia mediante Pausilio di epposita segneletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare ¢ promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Garantire, se possibile, un sistema di prenctazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica
preferibilmente on ling al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se
possibile un registro delle presenze per una durata di 14 gioral. Potranno essere valutate |'apertura anticipata
della biglistteria ed una diminuzione dells capienza massima per garantire un minore affollamento in funzione
dell’obbligo di assicurare il distanziamentq interpersonale. La postazione dedicata alla cassa, laddove non gid
dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovrd essere eventualmente adeguata, Prevedere percorsi obbligad di
accesso e uscita dalle aree/attrazioni ¢, ove possibile, modificare i tornelli o sbarre di ingresso ed uscita per
permetterne ["apertura senza I"uso delle mani,

® Potrd essere rilevata la temperatura corporea, soprattutto nei parchi dove & previsto I'afflusso contemporaneo
di molte persone, impedendo {*accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

® [i necessario rendere disponibili prodotti per I'igiene delle mani per gli wtenti ¢ per il personale in pil punti
delle aree, prevedendo 'obbligo di utilizzo da parte degli utenti prima dell’accesso ed all’uscita di ogni area,
attrazione, biglietteria, servizi igieniei, ecc. Per i parchi acquatici si ribadiscono le disposizioni gid rese
obbligatorie dalle norme igienico-sanitarie delle piseine.

= Riorganizzare gli spazi per garantire Iacoesso 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 responsabilitd individuale, Potrd essere valutata la fornitura di braccialetii con colorimumerazioni
distinti in base al nucleo familiare, o altre misure di pari efficacia. Qualora venga praticata attivita fisica (es.
nei parchi avventuta) la distanza interpersonale durante I'attivita dovra essere di almena 2 metri,

* Garantire 'gccupazione di eventuali posti a sedere delle attrazioni in modo da favorire il distanziamento
minime di almeno 1 metro, salvo nuclei familiari, Con particolare riferimento alle attrezzature dei parchi
acquatici, utilizzare gommoni/mezzi galleggianti singoli ove possibile; per | 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 attivitd a
contatto ¢on 11 pubblico (in base al tipo di mansione gvolta, sard cura del datore di lavoro dotare i Javoratort di
speciici dispositivi di protezione individuale). Le indicazioni per § 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 spotcano ed eliminat! correttamente nei rifiuti indifferenziati. Non devono
essere riutilizzati.

& Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docee, servizi
igienici, e attraziom ete,, comunque associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

* Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni, 1t ragione dell’affollamente e del tempo di permanenza
degli ocoupanti, dovrd essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire Padeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenil. [n ogni caso, U'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna, Per pli impiantt di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni ¢ase vanno rafforzate wlteriomente le misure
per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso I'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, det filtr
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adepuati. Se tecnicamente possibile, va
aurnentata la capacitd filtrante del vicircolo, sostituendo i filtri esistenti con fillri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate, Nei servizi igieniel va mantenuto in funzione continuata 1'estrattore
d’aria.



" Le aftrezzature {es. lettini, sedic a sdraio, gonfiabili, mute, audioguide ete.), gli armadietti, ecc. vanno
disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo familiare, ¢ 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 | dispositivi di sicurezza {cinghie, caschi, ecc.) i
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 andtd
dedicata alla pulizis 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 cont la cute (sono indicati prodotti
a base di ipoclorito di sodie 0,05% o alcool etilico 7094). 1l disinfettante deve essers lasciato agire per un
periodo di almeno 10 minuti,

¥ Per i servizi i 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 ¢ manifastazioni locali assimilabili,

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clenti di altra
nazionalita, sia mediante {"ausilio di appesitz segnaletica ¢ cartellonistica e/ sisteri andio-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 gh spazi, anche mediante segnaletica a terra, per consentire 'accesso in modo ordinato e, se
del caso, contingentato, al fine di evitarc 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
pet le persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto
aspetto afferisce alla responsabilith individuale. Se possibile organizzare percorsi separati per Pentrata e per
I"uscita,

» Potrd essere rilevata la temperatura corporea, impedendo Paccesso in caso di temperatura = 37,5 *C,

= Megli spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fieristiche (sia ambienti chiusi, sia
aperti), la postazione dedicata alla reception e alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in
ogni caso, favorire modalita di pagamento elettronico e gestione delle prenotazioni onling, 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 pid punti
dell’impianta, in particolats 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 monouse da utilizzare obbligatoriamente,

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

® [t 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 are¢ comuni e alle superfici toccale con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce,
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte ¢ finestre, ece.),

® Favorire if ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli oceupanti, dovra essere verificata I"efficacia degli impianti al fine di garantire ’adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le nonmative vigenti. In ogni caso, '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, Tn ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso I'impianto, ¢ va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filt
defl’atia di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capaciti filirante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtei di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Wei servizi {gienici va mantenuto in funzione continuata 1"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 CENTR! BENESSERE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture termali e ai centri benessere, anche inseriti alf’interno di
strutture riceitive, 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
tinogena (insufflazioni), prestazioni idrotermali rivolte a pazienti affotti da vasculopatie periferiche, cure
inalatorie (inalazioni, nebulizzazioni, agrosol, humages), terapia idropinica, cicli di cura della risbilitazione
neuromotoria e dellz rieducazione motoria del motulese e della riabilitazione della funzione respiratoria,
prestazioni di antroterapia (grofte e stufe), trattamenti accessori (massoterapia, idromassaggio, sauna, bagno
turco),

Prima della tiapertura dei centri ¢ dell’¢rogazione 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 ¢ ai servizi alla persona,

INDICAZIONI I CARATTERE GENERALE

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

® Prima dell’accesso alle strutture termali o centri benessere, potra essere rilevata la terperatura COTpOres,
impedendo I’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 pili possibile pianificato delle altivita per prevenire eventuali condizioni di
aggregazioni ¢ 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
disposizieni vigenti non siano soggette al distanziamento intetpersonale; detto ulimo aspetto afferisce alla
responsabilitd individuale). S¢ possibile prevedere percorsi divisi per I"ingresso e ['uscita.

® Privilegiare I'accesso alle strutture e ai gingoli servizi tramite prenotazione e mantenere lelenco delle
presenze per un periodo di 14 giorni,

* Dotare D'impianto/struttura di dispenser con prodotti igienizzanti per ligiene delle mani dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili all’entrata e in aree strategiche per favorime |'utilizzo,
prevedendo I'obbligo di frizionarsi le mani all’ingresso. E consentita la messa a disposizione, possibilmente in
piv copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore detl’utenza per un uso comune, da consultare
previa igienizzazions delle mani.

* La postazione dedicata alla cassa e alla reception pud 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, faverire modalith di pagamento eletironiche, eventualmente in fase di prenotazione. L'addetto al
servizio di ricevimento deve pravvedere, 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 cu non sia
possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro.

® Organizzare gli spazi e lo attivitd nelle aree spogliatoi e docee in modo da assicurare le distanze di almeno |
metro (2d esempio prevedere postazioni duso alternate o separate da apposite barriere), In tutti gli spogliatoi o
negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggeti personali devono essere riposti dentro Ja borsa
personale, anche qualora depositati negli appositi armadietti; si ragcomanda di non consentire 'uso Promiscuo
degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

* Per i servizi termali che 1o richiedono in base alle normative vigenti, in sede di visita medica di ammissione
alle cure, porre particolare attenzione ad eventuale sintomatologia sospetta per COVID-{9. Per le visite
mediche e le visite specialistiche eventualmente effettuate all'interno delle strutture termali si rimanda alle
indicazioni per I'erogazione in sicurezea delle prestazioni sanitarie.



* Regolamentare Ja disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, letting) attraverso percorsi dedicati in modo
da garantire [a 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 atirezzature vanno
disinfettate ad ogni cambio di persona o nucleo familiare. In ogni caso, la disinfezione deve essere garantita ad
ogni fine giornata.

" Evitare 1'uso promiscuo di opgetti e biancheris: 'utente dovra acceders al servizio munito di tutto
I'occarrente, preferibilments fornito dalla stessa struttura, Per tutte le aftivitd nei diversi contesti prevedere
setnpre I"utilizzo del telo personale per le sedute.

" Dovrd essere perseguito il maggiore distanziamento possibile tra eventuali ombrelloni previsti per il
golarium e per le distese dedicate e, comunque, nel rispetto del limite minimo di distanza tra ombrelloni della
stessa fila e wra file che garantisca una supetficie minima ad ombrellone di 10 mqa paletto. In case di uwiilizzo
di altri sistemi di ombreggio andranno comunque garantite aree di distanziamento equivalenti a quelle
garantite dal posizionatento 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 ¢ 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 pil frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc. ),

* Provvedere ad adeguata formazione del personale della struttura.

® Per le attivitd di ristorazione si rimanda alla scheda tematica specifica, Non & consentito comunque il
consumo di alimenti negh 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 neghi ambienti interni. In ragione dell’affollamento ¢ del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata 'efficacia degli impianti al fine di garantire 'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, '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. Tn ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso Pimpianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. S¢ tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantentmento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1 estrattore
daria.

TRATTAMENTIL ALLA PERSONA (es, fango-balneoterapia, massoterapia)

* L’operatore e il clienle, per tutto il tempo in cul, per "espletamento della prestazione, devono mantenere una
distanza inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, und maschering a
ptotezione delle vie aeree (fatti salvi, per "operatore, eventuali dispositivi di protezione individuale aggiuntivi
associati a rischi specifici propri della mansione). Tn particolare per i servizi che richiedono una distanza
ravvicinata, Iaperatore deve indossare la visiera protettiva ¢ maschering FFP? senza valvola,

* L'operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani e comungue sempre prima ¢ dopo ogni
servizio reso al cliente; per ogni servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso. T guanti
devong essere diversificati fra quelli utilizzati ne! trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto
ambientale.

* £ consentito praticare massaggi senza guanti, purché 'operatore prinma ¢ dopo ogni cliente proceda al
lavaggio e alla disinfexione 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 poanti monouso.

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

* La stanza/ambionte adibito al trattamento deve essere ad uso singolo o comungue 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 coilettivo 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 trawamento e {'altro, areare | locali, garantire pulizia ¢ disinfezione di superfici e ambienti, con
particolare attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, intetruttori, corrimano, ete.),

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

PISCINE TERMA LI

" 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 ¢ uscita dalle piscine ¢ dalle
aree verd per favorire il distanziamento.

® La densitd 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 deil’impianto consentono 1'altivitd natatoria; qualora non sia consentita
Pattivita natatoria, & sufficiente calcolare un indice di 4 mq di superficie di acqua a persona. 11 gestore pertanto
& tenuto, in ragione delle arce a disposizione, a calcolare e a gestire le entrate dei frequentatori nell’ impianto.

* Favorire le piscine esterne per le attivita colflettive (es. acquabike, acquagym) e limitare Uutilizzo di spazi
interni. Durante le attivitd collettive, limitare il numero di partectpanti al fine di garantire il distanziamento
interpersoniale di almeno 2 metri, con particolare attenzione a quelle che prevedono attivitd fisica pin intensa.
Negli ambienti interni, attendere almeno | 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  afferfsce alla responsabilita
individuale,

¥ L'attivita di idrokinesiterapia deve essere effettuata quanto pitl 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, I"operatore ¢ il cliente devono indossare la maschering per la protezione delle vie respiratorie, Al
termine di ogni seduta, eventuali strumenti devono essere disinfettati.

* Ove previsto, mantenere la concentrazione di disinfettanie nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispatto
delle norme ¢ degli standard internazionali, preferibitmente nei limiti superiori della portata, [n alternativa,
attivare i trattamenti fisici ai limiti superiori della portata o il massimo ricambio dell’acqua in vasca sulla base
defla portata massima della captazione,

CENTRI BENESSERE

* Prevedere il contingentamento degli accessi nei locali per mantencre il distanzjamento 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.

* Inibite I'aceesso 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 serazione, pulizia e disinfezione
prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, & consentito 'utilizzo deila 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 coll una numerositd proporzionata atla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di
almeno un metro; la sauna dovid essere sottoposta a ricambio d’aria naturale prima di ogni tumo evitando il
ricireolo dell’aria; Ia sauna inolire dovrd essere soggetta a pulizia ¢ disinfezione prima di oghi turna.

* 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 ner LEA, finalizzate al trattamento di patologie
olorinolaringoiatriche e respiratorie ¢ che siano individuali, gli stabilimenti dovranno garantire, oltre ad
un’anamnest molo accurata ¢ specifica relativamente alla presenza di sintomi COVID-19 correlat ed
eventuali contatti noti con casi di COVID-19, le seguenti misure:

ofutte le terapie siano effettuate nel rispette delle distanze interpersomali (da garantire anche con
'occupazione alterna defle postazioni).

ole postazioni vengano sanificate sccurataments tra [erogazione della prestazione a un paziente & il
successive, definendo protocolli di verifica dell’efficacia della sanificazione,

o1 locali devono essere dotati di efficiente ricambio d'aria, come previsto dalla vigente normativa ¢ dalle
indicazioni in materia dell'IS5, al fine di garantire sia la circolazione dell*aria che gli opportuni ricambi.

® Sono inibiti | trattamenti inalatori in forma collettiva, I"antroterapia in stufa o grotta, le inalazioni a getio di
vapore, @ mena che Jo stabilimento disponga di postazioni singole isolate ¢ si provveda alla sanificazione
completa dell*ambiente fra un paziente e il successivo.



PROFESSIONI DELILA 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 poird essere rilevata la temperatura.

* Predisporre una adeguata informazione sulle misute di prevenzione, comprensibile anche per ghi utenti di
altra nazionalitd,

* Svolgimento dell’attivith con piceoli gruppi di partecipanti.
* |avaggio o disinfezione frequente delle mani.
*» Divieto di scambio di cibo e bevande.

“ Redigere un programma delle attivith il pit possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere
'elenco delle presenze per un periodo di 14 giomi,

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

* 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 imegrative specifiche.

® Uso mascherina per guida € per | pariecipanti.

* Ricorso frequente all’igiene dedle mani.

® Rispetio delle regole di distanziamento e del divieto di assembramento.

* Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzions da adottare,

* Redigere un programma delle attivita il pil possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere
I’elenco delle presenzs per un periode di 14 giorni.

= Organizzare |'attivita con piccoli gruppi di partecipanti.

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

® Favorire I'utilizzo di dispositivi personali per la fruizione delle informazioni.

* La disponibilita di depliant ¢ altro informativo cartaceo & subordinato all’invio on line ai partecipanti prima
dell’avvio dell*iniziativa turistica,



isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorse efo nelle infermerie di sede, ma
dovranno contattare nel pill breve tempo possibile il proprio medico curante & seguite e sue indicazioni o,
comunque, 1'autorith sanitaria;

la consapevolezza ¢ '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 precedentd, ele) i cui i provvedimenti dell’ Autorita impongeno di informare il medico di
famiglia ¢ I"Autorith sanitaria ¢ di rimanere al proprio domicilio; impegno a rispettare tutte le disposizioni
delle Autorita ¢ del datore di lavoro nel fare accesso in cantiere (in particolare: mantenere Ja distanza di
sicurezza, utilizzare gli strumenti di protezione individimle messi a disposizione durante |e lavorazioni che
non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro ¢ tenere comportamenti corretti sul piano
deli’igiene);
'impegno a infortare tempestivamente ¢ responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi
sittomo influenzale durante I"espletamenta della prestazione lavorativa, avendo cura di rimanete ad adegnata
distanza dalle persone presenti:
I'obbligo del datore di lavoro di informare preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso  nel
eantiere, della preclusione dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbiz avuto contatti con soggetti risultati
positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS;

*  Perquesti casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, att. 1, lett, ) e 1)

2. MODALITA’ DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI ATCANTIER]

Per 'accesso di fornitori esterni devono essere individuate procedure di ingresso, transito e uscita, mediante
modalita, percorsi ¢ tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale presenle
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
P'accesso ai locali chiusi comuni del cantiere per nessun motiva. Per le necessaric attivith di approntamento
delle attivitd di carico ¢ scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigarosa distanza minima di un metro,

Per fornitori/trasportatori /o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedicati, prevedere
it 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 cantiers, va
garantita e rispettata la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento, se del caso facendo ricorse a un
numero maggiore di mezzi ¢/o prevedendo ingressi ed uscite dal cantiere con orari flessibili e scaglionati
oppure riconoscendo aumenti temporanei delle indennitd specifiche, come da contrattazions coliettiva, per
I'use del mezzo proprio. In ogni case, occorre assicurate fa pulizia con specific detergenti delle maniglie di
portiere ¢ finestrini, volante, cambio, ete. mantenendo una corretta areazione ail’interno del veicolo.

3 PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE

* Il datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica degli spogliatoi e
delle aree comuni limitando P'accesso contemporaneo a tali luoghi; ai fini della sanificazione

bositive al COVIDE19); 4) in caso di isolamento momentanes dovito al superamento della soglia di lemperatura, assicurare
miadalitd tali da garantire 1a riservatezza ¢ la dignita del lavoratore. Tali garanzi¢ devond essere assicurate anche nel caso in oo il
lavoratore comunichi all'ufficio responsabile del persenale di aver avuto, al di fuori del contesto ariendale, contatti con sopgedli
risultati positivi al COVID=19 ¢ nel caso di allontanaiento del favoratore che durante Fattivitd lavorativa sviluppi febbre ¢ sintomi
di infexione respiratoria ¢ dei suoi cobteghi.



¢ della igienizzazione vamno inclusi anche i mezzi dopera con le relative cabine di guida o di
pilotaggio, Lo stesso dicasi per le auto di servizio e le aute a noleggio e per i mezzi di lavoro quali gru
e mezzi operanti in cantiere;

¢ 11 datore di lavoro verifica la corretta pulizia degli strumenti individuali di lavore impedendone
I'uso promigcuo, fornende anche speeifico detergente ¢ rendendolo disponibile in canticre sia prima
che duranie che al termine della prestazione di lavoro;

. Il datore di lavoro deve verificare Favvenuta sanificazione di tuttl gli alloggiamenti ¢ di tutti i
locali, compresi quelli all’esterne del cantiere ma utilizzati per tale finaliti, nonché dei mezzi d’opera
dopo ciascun utilizzo, presenti nel cantiere e nelle strutture esterne private utilizzate sempre per lo
finalith del cantiere;

. nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno det cantiere si procede alla pulizia
e sanificazione dei locali, alloggiamenti & mezzi secondo le disposiziont della circolare n. 5443 del
22 febbraio 2020 del Ministero della Salute nonché, laddove necessario, alla loro ventilazione

. La periodicitd della sanificazione verrd stabilita dal datore di lavoro in relazione alle
caratteristiche ed agli utilizel dei locali ¢ mezzi di trasporto, previa consultazione del medico
competente aziendale e del Responsabile di servizio di prevenzione e protezione, dei Rappresentanti
det lavoratori per |a 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 Rappresentantt dei lavoratori per la sicurezza (RLS o
RELT territoriaimente competentg);

. Gli operatori che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debboro inderogabilmente eseere
dotati di tutti gli indumenti e | dispositivi di protezione individuale;

. Le azioni di sanificazione devono prevedere attivitd eseguite utilizzando prodotti aventi le
caratteristiche indicate nela circolare n. 5443 del 22 fehbraio 2020 del Ministere della Salute;

4, PRECALZION! IGIENICHE PERSONALLI

¢ obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare
assicurino il frequente ¢ minuziosoe lavaggio delle mani, anche durame Pesecuzione delle lavorazioni;
. il datore di lavora, a tal fine, mette a disposizione idonel mezzi detergenti per le mani;

3. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

. Padozione delie misure di igiene e dei dispositivi di proterione individuale indicati nel presente
Protocollo di Regolamentazione & di fondamentale importanza ma, vista la fatuale situazione di emergenza,
¢ evidentemente legata alla disponibilitd in commiercio dei predetti dispositivi;

. le mascherine dovranno essere utilizzate in eonformitd 4 quants previsto dafle indicazipni
dell’Organizzazione mondiale della ganiti;
. data la situazione di emergenza, in caso di difficoltd di approvvigionamento e alla sola finalita di evitare
la diffusione del virus, potranno esserc utilizzate mascherine la cui tipologia corrisponda alle indicazioni
dell’autoriid sanitaria e del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto
legislativo @ aprile 2008, n. 81;

. & favorita la predisposizione da parte dell'azienda del liquido detergente secondo le indicazioni
dell’OMSE (https:/www.who.int/gpse/Smay/Guide to Local Production, pdf);



COVID-19 & sempre valutata ai fini dell'esclusione, ai sensi ¢ per gli effetti degli articoli 1218 & 1223 c.c., della
responsabilita del debitore, anche relativamente all’applicazione di eventuali decadenze o penali connesse a
titardati o omessi adempimenti,

3.1  la lavorazione da eseguire in cantiere impone di lavorare a distanza interpersonale minore di un
metro, non sono pessibili alire soluzioni organizzative ¢ non sono disponibili, in numero sufficiente,
mascherine ¢ altri dispositivi di protezione individuale (guanti, acchiali, tute, cuffie, ecc..) conformi
alle disposizioni delle autoritd scientifiche e sanitarie (risulta documentato lavvenute ordine del
materiale  di  protezione  individuale ¢ la sua mancata consegna nei termini); conseguente
sospensione delle lavoraziont;
32 laccesso agli spazi comuni, per esempio le inense, non pud 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 | metro tra le persone che |i occupano; non &
possibile assicurare i} servizio di mensa in altro modo per assenza, nelle adiacenze del cantiere, di
esercizi comnmerciali, in cui consumare il pasto, non & possibile ricorrere ad un pasto calde anche al
5acco, da consurmarsi mantenendo le specifiche distanze: conseguente sospensione delle lavorazioni;
33 casodiun lavoratore che si accerti affetto da COVID-19; necessitd di porre in quarantena  tutti
1 lavoratori che siano venuti a contatto con il collega contagiato; non & possibile la riorganizzazione del
canticre e de] cronoprogramma delle lavorazioni: conseguente sospensione delle lavorazioni;
34 laddove vi sia il pernotto degli operai ed il dormitorio non abbia le caratieristiche minime di
sicurezza richieste e/o non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanza di strutture
ricettive disponibili: conseguente sospensione dellelavorazioni.
3.5 indisponibilith di approvvigionamento di materiali, mezzi, attrezzature ¢ maestranze funzionali
alle specifiche attivita del cantiere; conseguente sospensione delle lavorazioni

La ricorrenza delle predetie ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicurezza nell'esecuzione dei

lavori che ha redatto Vintegrazione 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, Confeoovperative, Confirasporto, Confartigianato, Assoporti, Assaeroporti, CNA-FITA,
AICAI, ANITA, ASSTRA, ANAV, AGENS, Confitarma, Assarmatori, Legacoop Produzione Servizi ¢
con le QQ.8S, Filt-Cgil, Fit-Cisl e Uil Trasporti il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTOQ 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
delta diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d’ora in poi Protocollo), relativo a tutti
settor] produttivi,
Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte
le categorie, & in particolare per i settori dei trasporti e della logistica, si @ ritenuto necessario definire
ulteriort misure,
11 documento allegato prevede adempimenti per ogni specifico settore nell’ambito trasportistico, ivi
cornpresa la filiera degli appalti funzionali al servizio ed alle attivitd acoessorie ¢ di supporto correlate.
Fermo restando le misure per le diverse modalitd di trasporto, si richiama 'attenzione sui seguenti
adempimenti comuni:

~prevedere 'obbligo da parte dei respansabili dell’informazione relativamente al corretto uso e gestione
dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tute, ete.);
+ La sanificazione ¢ I'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 viapgiatori e/o lavoratori ed
effettuata con ie modalita definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute e dell’lstituto
Superiore di Sanita).

+QOve 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 ¢ guanti).
* Nei luoght di lavora laddove non sia possibile mantenere le distanze tra lavoratori previste dalle
dispostzioni del Protocollo vanno utilizzati i dispositivi di protezione individuale, In subordine dovranno
essere usati scparatori di posizione. 1 luoght 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 pet coloro che hanno rapporti con il pubblico ¢ per i qualj
le distanze di | mt dal’vtenza non siano possibili, va previsto I'utilizzo degli appositi dispositivi di
protezione individuali previsti dal Protocollo. Analogamente per il personale viaggiante ( a titolo di
esempio macchinisti, piloti ece..) per i quali la distanza di 1 m dal collega non sia possibile,
*Per quanto riguarda il divieto di trasferta {di cui al punto & del Protocallo), si deve fare eccezione per
le attivita che richiedono necessariamente tale modalita,

«Sono sospesi tutti | corsi di formazione se non etfettuabili da remoto.
+ Predisposizione delle necessarie comunicazioni a bordo dei mezzi anche mediante apposizione di
cartelli che indichino le corrette modalitd di comportamente deli’utenza con la prescrizione che il
mancato rispetto potrd contemplare I*interruzione del servizio.
* Nel caso di antivita che non prevedono obbligatoriamente |'uso degli spogliatoi, & preferibile non
utilizzare gli stessi al fine di evitare i} contatio tra i lavoratori, nel caso in cui sia obbligatorio 1"uso,
saranno individuate dal Comitato per |'applicazione del Protocollo le modalitd organizzative per
garantire il rispetto delle misure sanitarie per evitare il pericolo di contagio.



ALLEGATO

SETTORE AEREO
* Gli addetti che dovessero necessariamente entrare a pill 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 Papplicazione del
Protocolla di cui in premossa.

*Per gli autisti dei camion per il cargo aereo valgono le stesse regole degli autisti del trasporto merei.

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI

* Se possibile, gh autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi se sprovvisti
di guanti e mascherine. In ogni caso, il veicolo pud accedere al luogo di carico/scarico anche se 1'autista
¢ sprovvisto di DPL, purché non scends dal veicolo o mantenga la distanza di un metro dagli altri
operatorl. Nei luoghi di carico/scarico dovra essere assicurato che le necessarie operazioni propedeutiche
e conclusive del carico/scarico delle merei ¢ 1a presa/consegna dei documenti, avvengano con modalita
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
I"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 giomaliera e la presenza di idoneo gel
igienizzante lavamani.

* le conseptie di pacchi, documenti ¢ altre tipologie di merci espresse possono avvenire, previa noia
informativa alla clientela da effettuarsi, anche via web, senza contatto con i riceventi. Nel cazo di
conseghe a domicilio, anche effettuate da Riders, le merci possono essers constgnate senza contatto con
il destinatario e senza la firma di avvenuta consegna. Ove ¢id non sia possibile, sard necessario I'utilizzo
di mascherine ¢ 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 Ja suddetta
circostanza si verifichi nel corso di attivitd lavorative che si svolgono in ambienti all’aperto, ¢ comungue
necessario ’uso delle mascherine.

* Assicurare, laddove possibile ¢ compatibile con |’organizzazione aziendale, un piano di turnazione dei
dipendenti dedicati alla predisposizione e alla ricezione delle spedizioni e al carico/scarico defle merci ¢
con 'obiettivo di diminuire al massimo i contatti & di creare gruppi autonomi, distinti ¢ riconoscibili
individuando priorita nella lavorazione delle metci.

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 ¢ disinfezione dei treni ¢ dei mezzi pubblici,
effettiando V'igienizzazione ¢ la disinfezione almeno una volta al giortio ¢ la sanificazione in relazione
alle specifiche realth 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 ia mobilitd territoriale competente e degli Enti
titolari, della vendita e del controllo dei titoli di viaggio a bordo.

*3ospendere "attivita di bigliettazione a bordo da parte degli autisti,



SETTORE FERROVIARIO
» Informazione alla clientela attraverso i canali aziendali di comunicazione (cail center, sito web, app)
gia in merito alle misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposte dalle Autoritd sanitarie
sia in ordine alle informazioni relative alle percorrenze attive in modo da evitare Faecesso delle persone
agli uffici informazioni/biglietterie delle stazioni.
= Met Grandi Hub ove insistono gate di accesso all’area di esercizio ferroviato (Milana Cle, Firenze
SM.N., Roma Termini) ed in ogni caso in tutte le stazioni compatibilmente alle rispettive capacila
organizzative ed ai flussi di traffico movimentati:
o disponibilitd per il personale di dispositivi di protezione individuale (mascherine, guant
monouso, gel igienizzante lavamani);
o divieto di ogni contatto ravvicinate con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in
ragione di circostanze emergenziall ¢ comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti
disposizioni governative;
o proseguiniento delle attivitd di manitoraggio di security delle stazioni e dei flussi dei passeggeti,
nel rispetto della distanza di sicurezza prescritta dalle vigenti disposizioni,
o restrizioni al numero massimo dei passeggeri ammessi nelle aree di attesa comuni e comungque
nel rispetto delle disposizioni di distanziamento fra le persone di almeno un metro. Prevedere per
le aree di attesa comuni genza possibiliti di agreazione naturale, ulteriori misure per evitare il
pericolo di contagio;
o disponibilitd nelle sale comuni di attesa e a bordo treno di gel igienizzante lavamani anche
gventualmente preparato secondo le disposizioni dell’OMS. Sino al 3 aprile pv. & sospeso il
servizio di accoglienza viaggiatori a bordo trene,
* In ¢ago di passeggeti che a bordo freno presenting sintomi riconducibili all’affezione da Covid-19, la
Polizia Ferroviatia e le Autoritd sanitarie devono essere prontamente informate: all’esito della relativa
valutazione sulle condizioni di salute del passeggero, a queste spetta la decisione in merito all’oppartunith
di fermare il treno per procedere ad un intervetto.
+ Al passeggero che presenti, a bordo treno, sintomi riconducibili ali*affezione da Covid-19 (tosse, rinite,
febbre, congiuntivite), & richiesto di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agh
altri passeggeri, | quali sono ricollocati in altra carrozza opportunamente sgomberata e dovranno quindi
esseve attrezzati idonei spazi per ['isolamento di passeggeri o di personale di bordo.
L’impresa ferroviaria procederd successivamente alla sanificazione specifica del convoglio interessato
dall’emergenza prita di rimetterlo nella disponibilita di esercizio,

SETTORE MARITTIMO L PORTUALE

* Byitare per quanto possibile i contatti fra personale di terra e personale di bordo e comunque mantenere
la distanza interpersonale di almeno un metro. Qualora cid non fosse possibile, il personale dovri
presentarsi con guanti e mascherina ed ogni altro ulteriore dispositive di sicurezza ritenuto necessario.

+ Al fine di assicurare la corvetta e costante igiene ¢ polizia defle mani, le imprese forniscono al praprio
personale sia a bordo sia presso le unitd aziendali {uffici, biglietterie e magazzini) appositi distributori di
disinfettante con relative ricariche.

= Sono rafforzatl @ servizi di pulizia, ove necessario anche mediante I'utilizzo di macchinar specifici che
permeltono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti aziendali, quali uffici,
biglietterie ¢ magazzinj,

= L'attivitd di disinfezione viene eseguita in modo appropriate & frequente sia a borde (con modalitd e
frequenza dipendenti daila 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 avrd luogo durante la sosta in porto,
anche in presenza di operazioni cotnmerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazioni.
Nelle unitd da passeggeri e nei locali pubblici questa riguarderd in modo specifico le superfici toccate
frequentemente come pulsanti, maniglie, o tavolini e polrd essere effettuata con acqua e detergente
seguita dall’applicazione di disinfettanti d'wso comune, come aleol 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 modalitd e la frequenza necessaric da parte
del personale di bordo opportunamente istruito ed in considerazione delle differenti tipologie di navi,
delle differenti composizioni degli equipaggi ¢ delle specificita dei traffici. Le nornmali attivita di
igienizzazione delle attrezzature ¢ dei mezzi di lavoro devono avvenire, con modalitd appropriate alla
tipologia degli stessi, ad ogni cambio di operatore ¢d a cura dello stesso con I'uso di prodotti messi a
disposizione dall’azienda vsservando le dovute prescrizioni eventualmente previste (aereazione, cte.)

*Le itnprese forniranno indicazioni ed opportuna informativa al proprio personale:

* per evitare contatti ravvicinati con la clientela ad sccezione di quelli indispensabili in ragione
di circostanze emergenziali e comundue con le previste precauzioni di cut atle vigenti disposizioni
governative,
+ per manteners il distanziamento di almeno un metro tra i passeggeri;
+ per il TPL marittimo con istruzioni cirea 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 Autoritd sanitarie e marittime qualora a bordo siano presenti
passeggeri con sintomi riconducibili all’affezione da Covid-19:
+ per richieders al passeggero a bordo che presenti sintomi riconducibili all’afferione da Covid-
19 di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli altri passeggeri;
* per procedere, successivamente allo sharco di qualsiasi passeggero presumibilmente positivo
all'affezione da Covid-19, alla sanificazione specifica dell’unita interessata dall’emergenza prima
di rimetterla nella disponibilitd d’esercizio.
* Per quanto possibile saranno organizzati sistemi di ricezione dell’autotrasporto, degli utenti esterni &
dei passeggeri che evitino congestionamenti e affollamenti di persone. Per quanto praticabile sara
favorito I'utilizzo di sistemi telematici per lo scambio documentale con Iautotrasporto e 'utenza in
genere,
* le imprese favoriranno per quanto possibile lo scambio documentale ta la nave & il terminal con
modalit 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 tiferimento a figure
professionali quali il personale dipendente degli operatori portuali, gli agenti marittimi, i chimici di porto,
le guardie ai fuochi, gli ormeggiatort, i piloti, il personale addetto al vitiro dei rifiuti solidi e liquidi, sono
sospese le attivith di registrazione ¢ di consegna dei PASS per [accesso a bordo della nave ai fini di
security,
=Nei casi in cui in un terminal operino, olire all’ impresa, anche altre ditte subappaltatrici il governo dei
processi deve essere assunto dal terminalista.
* Risolvere con possibile interpretazione o integrazione de]l DPCM 11 marzo 2020 che nelle aree
demaniali di competenza dell’ADSP ¢/o interporti § punti di ristoro vengano considerati alla stregua delle
aree di sosta e/o mense. Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovranmo essete previsti i
servizi sanitari chimici,

Servizi di trasporto non di Hires

*Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea risulta opportune evitare che il passeggero occupi
il posto dispanibile vicino al conducente.
Sui sedili posteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno essere trasportati, distanziati
il pitt possibile, pitl di due passeggeri.
Il conducente dovra indossare dispositivi di protezione.
Le presenti disposizioni per quanto applicabili vanno estese anche ui 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 ¢ dall’ Organizzazione
mondiale della sanitd (OMS) in relazione alle modalita di contagio del COVID-19



Allegato 15
Linee guida per l'informazione agli utenti ¢ le modalith organizzative per il
contenimento della diffusions del covid-19 in materia di trasporto pubblico

1l 14 marzo 2020 & stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione
del virus COVID 19 negli ambicnti di lavore (d'ora in poi Protocollo), relativo a tunti i setlori produttivi ¢
successivamente in data 20 marzo 2020 il protocotlo condiviso i regolamentazione per il contenimento dells
diffusione del Covid 19 negli ambienti nel settore det trasporii ¢ detla logistica.

l& presenti lince guida stabiliscono [e modalita i informazione agl} utentt nonché le misure organizzative da attuare
nelle stazioni, negli aeroporti ¢ nei porti, al fine di consentire lo svolgimento del scrvizio di trasporio pubblico,
indigpensabile per "esercizio delle funzioni pubbliche e delle attivita private, nella consapevelezza della necessita di
contemperare in maniery appropriata il contenimento ¢ il contrasto del rischio sanitario con le attivita di istruzione,
di formazione, di lavoro, culurali ¢ produttive del Pacse quali valor] essendali per Uinteresse generale © tutelati
dalla Costituzione,

Si premetic che la tutels dei passeggeri che ne beneficiano non ¢ indipendente dall'adozione di alire misure di
cavattere generale, definibili quali “misure di sistemy™,

81 richiamang, di seguito, le principali misure, Tatta salva Ia possibilita per le Regioni ¢ Province autonome di
introdurre prescrizioni in ragione delle diverse condivioni territoriali ¢ logistiche, nonché delle rispettive dotaxioni di
parco mezi,

Misure "di sistoma”

L'articolazione dell'orario di lavero diffcrenziato con ampic finestre di inizio ¢ finc di attivitd lavorativa & importante
per modulare [a mobilitd det favoratoti ¢ prevenire conseguentemente § vischi di agpregazione connessi atla mobilita
dei cittadini. Anche la differenziagions ¢ il prolungamento degli orari di aperlura degli wifici, degli csercizi
commereiali, dei servizi pubblict ¢ delle scunle di ogni ording ¢ grado — queste ultime mediante intese, a livello
territoriale con gii enti locali, nell’ambite di un coordinamento tra Je Direzioni generali regionali del Ministero
Istruzione & i competenti Assessorat Regionali all Tstruzione, per congentire ingressi ¢ uscite difforenziati.

E’ raccomandata, quando possibile, I'incentivazione della mobilita sostenibile (biciclette, e—bike, ccc.). Al riguardo,
lc conferenze di servizi previste dalle Linee Guida del piano Scuola 2020-2021 emanate dal ministero
dell’istruzione prevedono specifici raceordi fra autoritd locali,

Tale approcoio & alla base delle presenti linee guida. Tali misure vanno modulate in relavione alle esigenze del
territorio e al bacino di utenza di riferimento, avendo come riferimento quantitativo la necessitd di ridurre in rnodo
vonsistenie | pijochi di wtilizzo del trasporto pubblico collettive presemi nel periodo antecedente lemergenza
santtaria e il fockdown,

La responsabilitd individuabe di witi glt utenti dei servizi di trasporlo pubblico rimane un punto essenziale per
garantire ii distanziamento interpersonale o comungue per la tenuta di cormmportamenti corretli anche nel casi in cui
sia consentita {a deroga al distanziamento di un metro sulla base di specifiche prescrizioni, attuazione di eotrette
misure igieniche, nonché per prevenire comportarient] che possone aumentare il rischio di contagio. Una chiara e
semplice comunicazione in ogni contesto (stazioni lerroviarie,



metropolilane, aeroporti, staziond autobus, mezzl di trasporto, ete.), mediante pannelll ad informazions mobile, ¢
un punto cssenziale per comunicare le necessarie regole comportamentali nell'utilizzo dei mezzi di trasporio,

&i richiamano infine, al fine ¢i implementare i servizi, ie disposizioni di cui all’articolo 200 del decreto lepge 19
maggio 2020, n.34, convertito con modifcazioni dalla legge 17 luplio 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 autoverture a uso di terzi ci cul all*articolo 82. comma
5, letiera b, del medesimo codice, nonché le disposizioni di cut all’articolo 1 del decreto legge 16 luglio 2020,
n.76 concernenti le procedure di semplificaztone per I'affidamento dei servizd.

L' Aomento delle corse dei mezei di trasporto, soprauutto durante le ore di punta, & fortemente avspicabile anche
mediante gli strumenti previsti dalla recenti nortme sopra richiamate,

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensabili dagli Inii di governe del trasporto pubblico locale in
clascuna Regione per assicurare il servizio con 'avvio dell’anno scolastico, sulla base di un piano che tenga
conto del numero di utenti e degli orari di ingresso e di uscita daghi istituti scolastici, sono considerati come
essenziali anche ai fini del finanziamento a carico di un [ondo straordinario ovvero del fonde nazionale TPL di
coi atla Legge 228/2012 & successive modifieazioni, per le Regioni a Statute Ordinario, ¢ di un fondo
straordinario per le Regioni a Statuto Speciale e le Province autgnome. In tale contesto il Governo provvederd a
starzrare nella legpe di bilancio per I'anno 2021 risorse per 200 milioni di curo per le Regioni ¢ per 150 milioni
di euro per e province e i comuni, Le risorse gia sianziate a favore delle Regioni per i mancati introiti delle
aziende di trasporie pubblico, conseguenti alla ridotta capacitd di riempimento prevista dalle disposizioni
vigenti, e per gli enli lacali per la riduzionc delle entrate di cui al decrein legge

n 104 del 2020 , potranno essere a seguito di apposita modifica normativa utilizzate anche per tservizi
aggivntivi. 1l Governo, a consuntivo, ab netio <dell’aumento delle entrate da bigliettazione per ia maggiore
capienza prevista dalle presenti linee guida, verifichera [a necessitd di riconoscera le eventuali ulteriori risorse.

Servizi aggiuntivi con Uwilizzazione delle disposizioni di cui al citato articolo 200, comma 6 bis, di cui alla
legge richiamata posgono cssere previsti anche per il traspotto pubblice locale farroviario.

a) Misure df carattere generale per il contenimento del contagio da COVID 19
Si richiama, altresi, il rispetto delle sotlo elencate disposizioni, valide per tulte le modalita di trasporto:

* La sanificazione e ligicnizzazione dei locali, dei mezzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve
riguardare tutte le partl frequentate da visgpiatori e/o lavoratorl ¢d cssere effetiuata con le modalita
definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute e dell'[stituto Superiore di Sanita.

= Nelle stazioni ferroviarie, nelle autostazioni, negli acvoporti, nei porti ¢ sui mezzi di trasporto a lunga
percorrenza & necessario installave dispenser contenenti soluzioni disinfettanti ad uso dei passeggeri.

* Sulle metropolitane, sugli autobus e su with 1 mexzi i tragporlo pubblico locale devono essere
installati, anche in modo graduale, privilegiando i mezzi di trasporto maggiormente wiilizzati dagli



ulenti, appositi dispenser per la distribuzione di soluzioni idroalcaliche per la frequente detersione delle
tnani;

*  Allingresse e nella permanenza nei luoghi di aceesso al sisiema del trasporto pubblico (stazioni
lerroviarie, aulostazioni, fermate bus cce) € all'imlerno dei mezzi, & obbligatorio indossarc una
mascherina di comunita, per la protegione del naso e della bocea.

= E'necessario incentivare la vendita di biglietti con sistemi telematict.

» Nelle stazioni o nej luoghi di acquisto dei biglietti & opportune installare punti vendila ¢ distributori di
dispositivi di sicurezza,

¢ Vanno previste misure per la gestione dei passcggert e degli operator! nel casw in cui sia accertata una
temperatura corparea superiore a 37,3° C,

« Vanno adotiati sistemi di informazione e di divulgazione, nei luoghi di transito dell'utenza, relativi al
corretto use dei dispositivi di protezione individuale, nonché sui comportamenti che la siessa utenza &
obbligata a tenere all'interno delle stazioni e autostazioni, degli aeroporti, del porti e dei luoghi di attesa,
nella fase di salita e discesa dai mezzo di trasporto ¢ durante il trasporto medesimo,

*  Vanno adottath intervent! gestipnalt, ove necessari, di regolamentazione degli accessi alle principali
stazioni ¢ autostazioni, sgli acroporti, ai porti af finc di evitare affollamenti & ogni possibile occasione di
contatio, garantendo il rispetto della distanza interpersanale minima di un metro,

* Vanno adollale misure organizzative, con predisposizionc di specifici piani operativi, finalizzare a
lirnitare opni possibile occasione di contatto nella fase di salita e di discesa dal mezzo di trasporto, negii
spostamenti all'inierno delle principalt stazioni ¢ autostazioni, degli acroporti e dei porti, nelle aree
destinate alla sosta del passeggeri ¢ durante attess del mezzo Ji trasporto, garantendo if rispetio della
distanza interpersonale minitha di un metro, es¢ludendo da tale limitazione i minot accompagnati ¢inon
vedenti s¢ accompagnati da persona che vive nella stesga unitd abitativa, Per § non vedenti non
accompagnati da persona che vive nella slessa unitd abitativa, dovrd essere predisposta un'adecguata
organizzazione del servizio per garantire la fruibilith dello stesso servizio, parantendo la sicurerra
sanitaria.

+  Vanno previsti dalle aglende di gestione del servizio forme di comunicazione, su ogni mezwo di
trasporto, sul corretto utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuali.

« i distanziamento di un metro non & necessario ncl caso &i tratti di porsone ¢he vivono nella stessa
unita abitativa, nonché tra i congiunti e le persone che intrattengono rapporti interpersonali stabili, Nell®
cventuale fase di accertamento della violazione alla preserizione del distangiamento interpersonale potra
essere resa autodichiarazione della sussistenza della predetla qualitd, o si riportano alouni esempi:
coniuge, parenti ¢ affini in linea telta ¢ collaterale non conviventi, ma con stabile {requentazione;
petsone, non lepaie da vincolo di parentela, di affinitd o di conjugio, che condividono abitualments gli
stessi luoghi. Cid anche a ragione della possibile tracciabilitd dei contalti tra | predetti soggetti.

Al fine di aumentare lindice di riempimento dei mezzi df trasporto potranng essere installati sepacazioni
removibili in materiale idonco tra i sedili che non comportine modifiche strutturali sulle disposizioni
inerenli la sicurgzza, prevedendn, comungue, la periodica sanificazione, Su tale aspetlo & in corso un
accordo fra MIT- INAIL e II'T volto ad individuare il materiale idoneo per consentire la separazione tra
unz scduta e altra, al fine di consentire 'ulteriore capacith viempimento. La divezione Generale della
Motorizzazione del MIT provvede a disciplinare [e modalitd applicative ai fini della sicurezza dei predetti
divisori sui veicoli di catcgoria M2 ed M3, classe B, [] e i1, destinati a! trasporto di persone ¢ scuolabus,
Per quanto attiene ai separatori da installare sui treni | le imprese



e gli esercenti ferroviari, previa certificazionc sanitaria del CTS sulla idoneitd del materdale, valutang Je
madifiche tecniche da apportare ai veicoll ferroviari con gli strumenti ¢ nel rispetio defle norme tecniche
¢ delle procedure previste dal vigente quadro normativo.

In tale contesto le aziende di trasporto, le imprese o gli esercenti ferroviari, possono, camunque,
autenamamente avviare ogni utile awivitd per individuare jdoneo materiale, per consentire la
scparazione tra un utente ¢ altro, da sottoporre alla certificazione sanitaria del CTS,

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anche con specifiel interventi teenici. o massima areazions
naturale dei mezzi di trasporto,

b} Raccomandazioni per tutti gli utenti dei servizi di trasporto pubblico

+ Non usare il trasporto pubblico s¢ hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, 10sse,
raffreddore),

*  Acquistare, ove possibile, | bigliettt in formato eletironico, on line o tramite app.

*  Sepuire la segnaletica ¢ i percorsi indicati all'interno delie stazioni o alle fermate mantenendo
sempre la distanza di almeno un metro dalle altre persone.

» Utilizzare le porte di sccesso ai mezzi indicale per la salita ¢ la discesa, rispettando sempre la
distanza interpersonale di sicurezza di un metro,

*  Sedorsi selo nei posti consentiti mantenende, ove prescritto, i dislanziamento dagli aftri oeeupanti,
+ Evitare di avvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente.

*  Mel corse del viaggin, igienizzare lrequentomente ke mani ed cvitare di toccarst il viso.

+  LUtilizzo dell"App IMMUNT ai fini del controllo della diffusione del virgs.

ALLEGATO TECNICO-
SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREQ

Per il setlore del trasporto aerco vanno osservate specifiche misure di contenimento per 1 passeggeri che
riguardano sia il corretto utilizzo delle asrostazioni che degli asromobili. Si richiede, pertato, Tosservanza, delle
seguenti misure 4 carico, rispettivamente, dei gestori, degli operatori acroportuali, dei vettori ¢ dei passegyeri:

*  gestione dell'accesso alle acrostazioni prevedendo, ove possibile, una netta scparazione delle porte di
entrata ¢ di uscita, in modo da evitare M'ncontro di (lussi di utenti;
* interventi organizzalivi ¢ gestionali e di contingentamento deghi accessi al fine di favorire la
distribuzione del pubblico i1 tutti gli spazi comuni dell'acroporte al fine di evitare affollamenti nelle zone
antistanti i controlli di sicurezza;
*+ previsions di percorsi a senso univo allinterno dell'aeroporto ¢ nei percorsi lino ai gate, in modo da
mantcnere separati § (lussi di wtenti in entrata ¢ uscita;
» obblige di distanziamento interpersonale di un moetro 2 bordo degli aeromaobili, all'interno dei
terminal e di ttte le altre facility acroportuali (es. bus per trasporto passeggeri). E' consentito derogare
al distanziamento interpersonale di un metro, a bordo degii acromobili, nel caso in cui:
o l'aria 3 bordo sia rinnovata ogni tre minuti, i flussi siane verticall e siano adottali i filti
HEPA, in quanto tali precauzioni consentono una clevatissima purificazione defl'aria,



nenché in caso in eui siano adotali specifici protocolli i sicurezza sanitaria, provedendo in
particolare la misurazione della (emperatura prima dell'asccesso all'aeromobile ¢ vietando (a
salita a bordo in caso di temperatura superiore & 37,5 “C;
o sia garantita la durata massima di utilizzo deHla mascherina chirurgica non superiore alle
quattro ore, prevedendone la sostituzione per periodi superiori;
o siano disciplinate individualmente le salite e le discese dall'acromobile e ta collocazione al
posta assegnato al fine di evitare contatti strett] tra | passeggeri nella fasc di movimentazione;
G sin acquisita dai viaggiatori, al momento del ¢heck—in online o in aeroporto ¢ comungue prima
dell'imbarco, specifica autocertificazione che attesti di non aver avato contalli stretti con persone
affette da patelogia COVID-19 negli ultimi due giomi prima dellinsorgenza dei sintomi ¢ fino a 14
giorni dopu l'insorgenza dei medesimi;
o sia assunto Fimpegno da parte dei viaggiatord, al fine di definire fa tracciabilith dei contatti, o
comunicare anche al vetlore ed allAutorild sanitaria territoriale competente linsorgenza  di
sintomatologia COVID—19 comparsa entre otto giorni dallo sbarco dall'aeromobile:
o siano limitati al massimo gli spostamenti ¢ | movimenti nelfambito dello stesso acromobile. |
vettori possono definire con j gestori aeroportuall specifiche procedure che consentano imbarco
di bagaglio a mano di dimensioni consentite per la collocazione nelle cappelliere, mettendo in atto
idonee misure di imbarco ¢ di discesa selettive, in relazione ai posti asscgnati a bordo
del'aeromobile, garantendn | dovuti tempi teenici operativi al fine di evitare asscmbramenti
nell'imbarce ¢ nella discesa ¢ viducendo al minimo le fasi di movimentazione. (ad cs. chiamata
individuale del passeggeri al momento dellimbarco e della discesa, it modo da evitare contatii
in prossimita delle cappeltiere);
o gl indumenti personali (giacca, cappotlo, maglione ecc..) da collocare nelle cappellicre,
dovranno essere custoditi in un apposito contenilore monouso, consegnato dal veltorc al
momento dell'imbarco, per evitare il contatlo wra gli indumenti personali dei viaggiator nelle
stesse cappelliere,
* Nelle operazioni di sbarce ¢ imbarco dei passeggeri va utilizzato, ove possibile, il [inger in via
prioritaria € in caso di frasporto tramite navetta bus, va evitato I'affollamento, prevedendo una riduzione
del 50% della capienza massima prevista per gli awomezzi ¢ una durata della corsa comunque inferiore
ai 15 minuti, garantendo il pii possibile 'arcazione naturale det mezzo.
* Vanno assicurate anche tramite segnaletica le procedure organizeative per ridurre i rischi di
affollamente ¢ mancato distanziamento nella fasc di ritiro bagagli presso i nastri dedicati alla
riconsegna.
* Con particolare riferimenlo al gestori ed at vettori nelle arcc ad essi riservate, guesti ultimi
predigpongono specifici plani per assicurarc il massimo distanziamento delle persone nell'ambito degli
spazi interni e delle infrastrutture disponibili. In particolare, nelle arce soggette a formazione di code sard
implementata idonea segnaletica a terra e cartellonistica per invitare | passeggeri a manicnere il
distanziamento [isico;
+ i passeggeri sull'acromobile dovranno indossare necessariamente una mascherina chirureica, che
andrd sostituila ogni quatiro ore in ¢aso in cui sia ammessa la deroga al distanziamento interpersonale di
Wi metro;
+  altivitd di igienizzazione ¢ sanificazione di terminal ed aeromobili, anche pits volte al giorno in base al
traffico dell'acrostazione ¢ sugl acromobili, con specifica alienzione a tutte le superfici che possong
essere toceate dal passeggeri in circostanze ordinarie, "Iutti | gate di imbarco dovrebberg



essere dotati di erogator] di gel disinfettante. Gl impianti di elimatizzazione vanno gestiti con procedure
¢ leeniche miranti alta prevenzione della contaminazione batterica ¢ virale;

« introduzione di termo-seanner per | passeggeri sia in arrivo che in partenza, secondo modalith da
determtinarsi i comune accordo tra gestor e vellori nci grandi hub acroportuali, In linea di massima,
potrebbero comunque prevedersi controlli defly temperatura alllingresso dei filti di sicurezza o al terminal
d'imbarco, per l¢ partcnze, ed alla discesa dall'acreo por gli arrivi in tuiti gli acroporti.

SETTORE MARITTIMOQ E PORTUALE

Trasporto maritiimo di passegperi

Con rilerimento al settore del trasporto marittima, specifiche previsioni vanno dettate in materia di prevenzione
dei comtatti tra passeggeri ¢ personale di borde, di matuenimento di un adeguato distanziamento sociale e di
sanificazionc degli ambienti dellz nave che peraltro sono gia sostanzialmente previste nel protocolio condiviso
del 20 marzo 2024). 1n particolare, si richiede 'adozione delle sotto elencate misure;

* evitare, per quanto possibile, i conlatli fra personale di terra ¢ personale di bordo e, comunque,
mantenere la dislanza interpersonale di almeno un metro;
* i passeggeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunird, per la protezione del
naso ¢ della bocea. Vanno ralforzati i servizi di pulizia, ove necessario anche mediante I'wilizzo di
macchinari specifici che permetiono di realizzare la disinfezione dei tocali di bordo e degli altri siti
aziendali, quali uffici, biglictierie ¢ magazzini;
¢ laltivita di disin[ezione vicne eseguita in modo appropriato & frequente sia a bordo (con modality ¢
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli altri siti aziendali ad opera di personale a
tale scopo destinato. In particolare, 2 bordo delle navi la disinfezione avrd luogo durante la sosta in
porto, avendo eura che le operazioni di disinfezione non interferiscano o si sovrappongane con Mattivita
commerciale dell'unitd. Nei locali pubblici questa riguarderd in modo specifico le superfict toccate
frequentemente come pulsanti, maniglic o tavolini e potrd esserc effettuata con acqua e deterpente
seguita dall'applicazione di disinfettanti d'uso comune, come aleol etilico o ipoclorito di sodio
opportunamente dosati. Le normali attivits di igienizzazione delle altrezzature ¢ dei mezzi di lavoro
devong avvenire, con modalith appropriate alla tipologia degli siessi, ad ogni cambio di operatore cd 2
cura dello stesso con l'uso di prodotti messi a disposizione dall'azienda osservando le dovute preserizioni
eventualmente previste (aereazione, cte.);
* l¢ imprese forniscono indicazioni ed opportuna infbrmativa tramite il proprio personale o mediante
display:
B per evitare contalti ravvicinati del personale con la clientela ad eccesione di quelli
indispensabili in ragione di circostanze ¢mergenziali e comunque con le previste precauzioni dei
dispositivi individuali;
® per mantensere il distanziamento di almeno un metro tra i passeggeri:
» per il TPL marittimo con istruzioni cirea gli accorgimenti da adotlare per garantire una
distanza adeguata ira le personc nel corso della navigazione e durante le operazioni di imbarco ¢
sbarco, prevedendo appositl percorsi dedicati;



b per il TPL matittimo & necessario l'utilizzo di dispositivi di sicurczza come previsto anche
pet il trasporto pubblico focale di terra ¢ sono previste Je stesse posstbilita di indici di riempimento
con gli accorgimenti previsti per il trasporto pubblico toeale,

i terminal ; i, stazioni marittime e punii gl imbarco/sbarco passepger;

Neght ambiti portuali € richiesta pasticolare altenzione al fine di evitare una concentrazione di persone in (uei
luoghi sopgenti a diffusa frequentazions, come le stazioni maritime, 1 terminal crociere ¢ le banchine di
imbarco/sbarco di passeggeri, Sono indicate, a tal fine, le seguenti misurc organizzative e di prevenzione, da
altuarsi sia & cura dei terminalisti, nelle arce in concessione, sia a cura dei vari enti di gestione delle arce portuali in
relazione al regime givridico delle arce stesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione e protezione, contenente Vanalisi del rischio e le misure
necessarie alla sua mitigazione, in coerenza con le vigenti disposizioni nazionali in materia di cmergenza da
covid-19;
2. Corretta gestione delle infrastrutture porlualifterminal/stazioni marittime adibite alla soste/ransito di
passeggeti avendo cura di:
a) informare ['utenza in merito ai rischi esistenti ed alle necessarie misure di prevenzione, quali
il corretto wiilizzo dei dispositivi individueli di protezione (inascherine, guanti), il distanziamento
sociale, l'igiene dclle mani, A tale scopo, pud costituire utile strumento olre a cariellonistica
Plutilingue, anche la disponibilith di immagini “QR Code” associati a rali informazioni che
consenlono all'utenie di visvalizzare le stesse sul proprio smartphone o altro dispositivo simile;

b) promuovere la pi ampia diffusione di sistemi on—line i prenclazione ¢ di acquiste dei
biglietti, limitande al minima le operazioni di bighettazione in porto;

c) evitare ogni forma di assembramento delle persone in transito attraverso il ricorse a forme
di contingentamento & programmazione degli aceessi, utilizzo di percorsi obbligati per Mingresso ¢
l'uscita;

d) fur rispettare |a distanza interpersonale di § (uno) metro tra le persone:

e) installare un adeguato numero di distributori di disinfeltantc per una costante igicne e
pulizia delle mani;

f) programmate [requentemente un'appropriata sanificazione degli ambienti nei quali transitano
t passeggeri e delle superlici esposte al contatto, con particolare riguardo ai locali igienici;

B rinforzare la presenza di personale preposto at servizi di vigilanza, sccoglicnza e

informazione dell'utenza all'interno deble arce portualiftermingl crocicre/stazioni marittime.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, METROPOLITANO, TRANVIARIO,
FILOVIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIARIO DI INTERESSE DELLE
REGIONI E DELLIL P A,

Per il settore considerato trovano applicazione ¢ seguenti misure spacifiche:

* lazicnda procede all'igienizzazione, sanilicazione e disinfezione dei treni e dej mezzi pubblici ¢ delle
infrastrutture nel rispetto delle prescrizioni sanitarie in materia oltre che delle ordinanze regionali e del
Protocolle siglato dalle associazioni di categoria, 00,88, ¢ MT in data 20 matzo 2020, cffettuando
ligienizzazione ¢ la disinfezione almeno una volta al giormo e la sanificazionc in relazione alie
specifiche realtd aziendali come previsto dal medesimo protocollo condiviso;



* ipasseggeri dovranno utilizzare necessariamentc una mascherina di comunitd, per [a protezione del
naso e della bocea;
= lasalita ¢ la discesa dei passeggeri dal mezzo deve avvenire secondo flussi separati:
3 negli autobus & nei tram prevedere la satita da una porta ¢ la discesa dall'altra porta, ove
possibile;
b vanno rispettati idonet tempi di attesa al fine di evitare contatto tra chi scende ¢ ohi sale,
anche eventualmente con un'apertura differenziata delle porte;
* nei vaporetti la separazione dei lussi sara attuata secondo le specificita delle unita di
navigazione lagunari, costiere ¢ lacuali;
+ dovranno csscre contrassegnali con marker i posti che eventualmente non possono essere oocupati.
Per la gestione del’affollamento del veicolo, lazienda pud deitwre disposizioni organizzative al
conducente tese anche a non eflettuare aleunc fermate:

E' consentito, nel ¢aso 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 det
tempi di permanenza medi dei passegger] indicatl dai dati disponibili, un coefliciente di riempimente dei
mezzi non superiore all” 80% dei posti consentiti dalla carta di circolazione dei mezzi stessi, prevedendo
una maggiore riduzione dei posti in picdi rispetio a quelli seduti. T1 ricambio dell'aria deve cssere
costante, predispongndo in mode stabile l'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 implanti di climatizzazione consente
una percentuale di aria prelevata dall’esterno ¢ un ricambio ad opni aperlura delle porte in fermata.
Incltre, per i tram di vocchia generazione & possibile Papertura permanente doi finestrini. Pertanto, ove
possibile, occorre mantenere in esercizio gli impianti di aercazione senza ricircolo,

Ferme restando le precedent] prescrizioni, potra essere aumentata la capacita di riempimento, oftre il Hinite
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.

U nelle stazioni della metropolitana:
o prevedere differenti flussi di entrata ¢ di uscita, garantendo ai passcggeri adeguata
informazione per lindividuazione delle banchine e dell'uscita ¢ il corretto distanziamento
sulle banching ¢ sulle scale mobili anche prima del superamento dei varchi;

o predisporre idonei sistemi atti a segnalare il raggiungimento dei livalli di
saturazione sipbiliti;
0 prevedere l'utilizzo dei sistemi di videosorveglinnza o/o telccamere intelligenti per

monitorare | flussi ed evitare assembramenti, eventwalmente con la possibilitd di diffusione
di messaggi sonorifvocall scritti;
. applicare marker sui sedili not ulilizzabili a bordo dei mezzi di superficie e dei treni metro;
» sospendere, previa autorizzazione dell'Agenzia per la mobilitd territoriale competente ¢
degli Enti titolari, la vendita ¢ il controtlo dei titoli di viaggio a bordo;



. sospendere Patlivita di bigliettazione a bordo da parte degli autisti;

» instatlare apparati, ove possibile, per l'acquisto self—service del biglietti, che dovranno essere
sanificate pill volte al giomo, contrassegnindo con specifici adesivi le distanze di sicurerza:

’ adepuare [a frequenza dei mezzi nelle ore considerate ad alto flusso di passepgerd, nei limit
delle risorse disponibili;

* per il TP lagurare Faltivitd di controlleria potra essere effettuata anche sui pontili ¢
pontoni galleggianti delle fermate,

SETTORE DEJ, TRASPORTO PUBBLICO FUNIVIARIO (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Ferme restando che fu responsabilitd individuale degli utenti costituisce elemento essenziale per dure cfficacia
alle generall misure di prevenzione, per il settore funiviario, ossia funivic, cabinovie ¢ seggiovie, travano
applicazione le seguenti misure minime di sicurezza:

A borde di tutti § sistemi di trasporto o veicoli;

+ obbligo di indossare una maschering di comunita per la protezione del naso e dela bocea;
s disinfezione sistematica dei mewzi.

Sui sistemi di (chsporto o veien)i ghiusi:

*+  limitazione della capienza massima di ogni mezzo, per garantire il distanziamento di un metro.

Sono ecsclusi le persone che vivono nella stessa unitd abilativa nonché tra i congiunti ¢ Ic persone che
intraticngono rapporti interpersonali stabili, ( si riportano aleuni escmpi: conivge, parenti ¢ affini in linea retta ¢
collaterale non conviventi ma con stabile frequentazione; persone, non legate da vincolo di parcnicla, affinita o
di coniugio, che condividono abitualmente glt stessi luoghi). Nell' eventuale fase di accertamento della
violazione della preserizione del distanziamento interpersonale potrd essere sutocertificata Ja sussistenza delle
predette qualita.

= dalla predetta limitazione sono esclusi | nuclei familiari viaggianti nella stessa cabing in assenza di
altri passeggeari;

* distribuzionc delle persone & borde, anche mediante marker segnaposti, in modo tale da garantire il
distanziamento di un metro nei mezai;

* areazione continua framile apertura dei finestrini ¢ delle boecole,

I consentita la deroga al distanziamento di un metro purché sia misurata Ia temperatura ai passeggeri prima
dellaceesso c gli stessi rilascino aulocertificazione al momento dell'acquiste dei biglietti di non aver avuto
contatti stretti con persone atfette da patologia COVID=19 nei 2 giomi prima dell'insorgenza dei sintomi e fino
a 14 giorni dopo Vinsorgenza del sintomi medesimi, e il mezzo sia costantemente arcato tramite apertura dei
finestrini ¢ delle boccole, purché la durata della corsa sia inferiore a 15 minuti e comunque evitando
affollamenti all'interno def mezzo.

3 stazioni:

Disposizione di tuttl i percorsi nonché delle file d'allesa in modo tale da garantire il distanziamento
interpersonale di Imetro tra le porsone, esclusi le persone che vivono nella stessa unith abitativa nonché tra |
congiunti ¢ le persone che intrattengono vapporti interpersonali stabili( si riportana alcuni ¢sempi:



conioge, parenti ¢ affini in linea retta e collaterale non conviventi ma con stabile frequentazione; persone, non
legate da vineolo di parentela, affinitd o di coniugio, che condividona abimalniente gli siessi luoghi ) Nell”
eventuale fase di accertamento della vielazione della prescrizione del distanziamento interpersonale polrd esserc
autocertificata la sussistenza delle predetie qualita.

»  disinfezione sistematica delie stazioni:
* installazione di dispenser di [acile accessibilitd per consentive INgienizzazione delle manj dagli wtenti ¢
el personale.

SETTORE FERROVIARIO DY INTERESSE NAZIONALE E A LIBERO MERCATO
Per il settore gonsiderato trovano applicazione ¢ seguenti misure specifiche:

= informaziont alla elientela altraverso i canali aziendali di comunicazione {call center, sito web, app) in
merito a:

* misure di prevenzions adottate in conformitd a quarnko disposto dalle Autorita sanitarie:

*  nolizie circa le tratte ferroviarie atlive, in modo da evitare 'accesso degli utenti agli uffici
informagzioni/bigliciterie delle stazioni;

» incentivazioni degli acquisti di biglietli on line.

= gestione dell'aceesso alle stazioni ferroviatie prevedendo, ave possibile, una netta separazione delle
porte di cntrata e di useita, in modo da evitare Vincontro di flugst di utenti;
*  paranzia della massima accessibilitd alle stazioni cd alle banchine, per ridurre gli affollamenti sig in
afflusse che in dellusso;
*+ interventi gestionali al fine di favorire la distribuzione del pubblice in tulli gli spazi della stazione
onde di evitare aifollamenti nelle zone antistanti le banchine fronte binati:
*  use dimaschering, anche di comunitd, per la protezione del naso ¢ della bocea, per chiunque si trovi
al¥interno della stazione ferroviaria per qualsiasi motiva;
¢ previsione di percorsi a senso unico all'interna delle stazioni ¢ nei corridoi fino ai binard, in moda da
manlenere separati | flussi di utenli in entrata e uscita:
+  autivitd di igtenizzazione ¢ disinfezione su base quotidiana e sanificazione periodica degli spazi
comuni delle stazioni:
* installazione di dispenser di facile accessibilitd per permettere 'igiene delle mani dei passeggeri:
+ regolamentazione dell'utilizzo di seale ¢ tappeti mobili favorendo sempre un adeguato
distanziamento tra gli utenti;
¢ annuned di richlamo alfle regole di distanziamento sociale sulle piallaforme invitando gli utenti a
mantenere la distanza di altmeno un metro;
+ limitazione delwtilizzo dellc sale di attesa e rispetio al loro interno delle regole di distanziamento:
= ai gate, dove presenti, raccomandabili controtli della temperatura corporaa;
+ nelle attivild commerciali:

o contingentamento delle presenze;

o mantenimento delic distanze interpersonali;



separazione dei flussi di entrata/uscits;

utitizzo dispositivi di sicurezza sanitaria;

regolamentazione delle code di attesa;

acquisti on line e consegna dei prodolli in un luogo predefinito all'interno dela stazione o
ai margini del negozio senza necessita di accedervi.

g Q0 0 Qo

Abordo treno:

+ distanziamento fisico di un metro a bordo con applicavione di marker sui sedili non utilizzabili;

* posizionamento di dispenscr di gel iglenizzanti su ogni veicolo, ove cid sia possibile;

* eliminazione della temporizzazione di chivaura dells porte esterne alle fermate, al fine di facititare il
ricambio detl'aria allinterno delle catrozze ferroviarie;

e sunificazione sistematica dei teni;

¢ potenziamento del personale dedito at servizi di igiene e decoro,

* individuazione dei sistemi di regolamentazione di salita c discesa in modo da evilare assembramenti
in carrispondenza dells porte, anche ricorrendo alla separazione dei flussi di salita e discesa:

¢ i passeggeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunita, per la protezione del
naso ¢ della boeca,

Sui trenl s lungs pereorrenza (¢op prenolazione online):

« distanziamento interpersonale di un metro a bordo assicurato anche attraverso un meccanismo di
préventiva prenotazione;

» adozione del bipliclto nominative al fine di identilicare tutti i passeggeri ¢ pgestive eventuali casi di
prescnza a hordo di sospetti o conclamati casi di positivitd al virus SARS-COV-2;

= & possibile wsulruire dei servizi di ristorazione/assistenza a bordo treno per i viaggi & media lunga
percorrenza ¢on modalith scmplificate che evitino il transito dei passeggeri per recarsi al vagone bar. In
particolare, il servizio & assicurato con [a consegna “al posto” di alimenti e bevande in confezione
sigillata e monodose, da parte di personale dorato di maschering ¢ guanti;

* previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza dei treni ad Alta Velocita di ingressi dedicati per
I'mecesso ai treni AV e agli IC al line di procedere alla misurazione della temperalura corporea da
eifettuarsi prima dell'uceesso al treno. Nel caso in cui sia rilevata una temperatura corporea superiore a
37.5 C non sard consentita la salita a bordo treno,

* sia garantito I'wtilizzo di una maschering chirurgica per la protezione del naso e della bocea per una
durata massima di utilizzo non supericre alle quatlro ore, prevedendane la sostituzione per periodi
superioti;

+ siano disciplinate individualmente le salite e le discese dal trene ¢ la collocazione al posto
asseghato, che in nessun caso potrd essere cambiato nel corso del viaggio, al fine di evitare contatti stret
tra i passeggeri nella fase di movimentazione;

* deve essere sempre esclusa la possibilitd di wilizzazione dei sedili contrapposti vis a viy (0.d. faccia a
faccia) nel caso in cui non sia possibile garantire permanentemente la distanza interpersonale di



almeno un matro sollo la responsabilitd del gestore; nel caso in cui vi sia la distanza prescritta nei sedili
contrapposti, dovrd esscre, comungue, nel corso del viaggio comunicato fobbligo del rispetto di tate
preserizione;

* laria a bordo venga tinnovata sia mediante Vimpianto di climatizzazione sia mediante Fapertura
delle porte esterne alle fermate, 1 [ussi stano verticali ¢ 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 cul siano adotati specifici protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in
particolare [a misurazione, a cura del Gestore, delta temperatura in stazione prima dell'accesso al treno o
vietando la salita a bordo in caso di temperatura superiore a 37,5 °C:

* dovranno cssere Jimitati al massimo, se non strettamente necessard, gli spostamenti ¢ § movimenti
nell'ambite del treno.

E' consentito derogare al distanziamento interpersonate di un metro, a bordo dei weni 2 lunga percorrenza, nei soli
casi in gui:

*  stano previsti sedili singoli in verticale con schicnale alto da contenere il capo del passeggero:

= [lutilizza di sedili attigui o contrapposti sia limitate esclusivamente all'occupazions da parte di
passegperi che¢ siano congiunti ¢/o conviventl nella stessa unitd abitativa, nonché alle persone che
abbiano una stabile frequentazione personale che, pur non condividendo fa 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 cssere aumentata la capacitd di riempimento con
deroga al distanziamento di un metra, oltre aj casi provisti, csclusivamente nel caso in cui sia garantito a bordo
treno un ricambio di aria almeno ogni 3 minuti ¢ Putilizzo di filtri altamente efficient come quelli HEPA e la
verticalizzazione del [usso 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 wli | serviz
di trasporto pubblice, va innanzi tutto evitato che il passeggero occup il posto disponibile vicino al conducente,

Sui sedili posteriori nelle ordinarie veuture, al fine di rispetiare le distanze di sicurezza, non POFANNQ 28serc
trasportati, distanziati il pii possibile, pitt i due passeggeri qualora muniti di idonei dispositivi di sicurezza,

L'utilizzo della mascherina non & obbligaterio per il singolo passeggero, che oceupi 1 sedili posterior, nel case
in eui fa vellura sia dotata di adeguata paratia divisoria tra le file di sedili:

Nelle vetiure omologate per il trasporte di sei o pill passeggeri dovranno essere replicati modelli che non
prevedano la presenza di pia di due passeggeri per ogni fila di sedili, fermo restando 'uso di mascherine. B'
preferibile dotare le vetture di paratic divisorie. Il conducente dovrd indossare dispositivi di protezione
individuali.

! limiti precedentemente previsti non si applicano nel caso di persone che vivono nella stessa unita abitativa,
nonehé tra i congiunti ¢ le persone che intrattengono rapporti interpersonali stabili, Nell® eventuale fase di
accertamente  della violazione alla prescrizione del distanziamento interpersonale potrd essers resa
autedichiarazione della sussistenza della predetia qualita, «( si riportano aleuni esempi:



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICY

Le presenti indicazioni si applicano a: convegni, congressi, grandi eventi fieristici, convention aziendali ed
eventi ad ess1 assimilabii,

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

* Il numero massimo dei partecipanti all’evento dovra essers 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, gl fine di evitare assembrament di persone
& di assicurare il mantenimento di almeno | 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 responsabilitd individuale. Se possibile organizzare percorsi separati per I'entrata e per I'uscita.

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

* Promuovere 'utilizzo di teenologie digitali al fine di automatizzare i processi organizzativi e partecipativi
(es. sistema di prenotazione, pagamento tickets, compilazione di modulistica, stampa di sistemi di
riconoscimenta, sistema di registrazione degli ingressi, effettuazione di test valutativi e di graditnento,
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 ¢
accoglienza, laddove non gid dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere cventualmente adeguata,
Consentire 'accesso solo agh utent! correttamente registrati.

“ Potrd essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1'accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.
* Nei puardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta abiti.

* E necessario rendere disponibili prodotti per I'igiente delte mani per gli utenti ¢ per il personale in pit punti
delle aree (es. biglietteria, sale, anle, servizi igienici, etc.), e promuoverne utilizzo frequente.

* Nelle sale convegno, garantire 'occupazione dei posti a sedere in modo da favorire il distanziamento
minime di almeno 1 metro; tale distanza pud essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adeguate a
prevenire il contagio tramite droplet. Il tavolo dei relatori e 1| podio per le presentazioni dovianno cssere
riorganizzati in modo da consentire una distanza di sicurezza che consenta a relatori/moderatori di intervenire
senza 1'uso della mascherina,

* I 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 disconnesst 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 ghi uditori e it 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 respitatorie 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, e promuovere la fruizione in remoto del materiale da parte dei
partecipanti. Eventuali materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmente in
espositori con modalitd seff-service (cui il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a
sistemi digital,

* Nelle aree espositive, riorganizzare gli spazi tra le aree det singoli espositori in modo da favorire il rispetto
del distanziamento interpersonale, valutando it contingentamento degli accessi ai singoli stand. Eventuali
matertali informativi, promozionali, gadget potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con
modalita self-service (eui il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricotrendo a sistemi digitali.



* Dovra essere garantita la regolare pulizia & disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni
attivith di un gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piii frequentemente toccate, ai servizi
igienici ¢ alle parti comuni (es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack).

* Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dellaffollamento e del tempo di permanenza
degli oceupanti, dovra essere verificata ['efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 'affollamento deve cssere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibife,
eseludere totalmente fa funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente Je misure
per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso I'impianto, & va garantita la pulizia, ad impiante fermo, dei filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filirazione/rimozione adeguati, Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento defle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continvata '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 scomimesse; per quanto riguarda
attivit complementari (e, tistorazione) si fa tiferimento ai protocolli specifici.

» Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalitd, sia mediante ["ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica efo sistemi audio-video, sia
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto defle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilitd del visitatare stesso,

» Potrd essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1"accesso in caso di temperatura > 37,5 °C,

» Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparscchiature (giochi, terminali ed apparecchi VLT/AWP,
tavoli del bingg, 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 interpersonsle; detto ultimo aspetto
alferisce alla responsabilith individuale. In caso di presenza di minori che necessitano di accompagnamento
consentire 1'aceesso a un sole accompagnatore per bambino. Se possibile organizzare percorsi separati per
Pentrata e per I'uscita,

= | gestare & tenuto, in tagione delle aree a disposizione, a calcolare & a gestire le entrate dei clienti in tutte le
aree (comprese le aree distributori di bevande e/o snack, aree fumatori, ecc.) per évitare assembramenti, come
indicato al punto precedente.

* Laddove possibile, privilegiare utilizzo degli spazi esterni (giardin, tercazze, plateatici), sempre nel
rispetto del distanziamento di almeno [ netro,

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

= La poslazione dedicata allz cassa pud 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 pagatmnento elettroniche.

= Dotare il locale di dispenser con soluzioni igienizzanti per I'igiene delle mani dei clienti in punti ben visibili
all’entrata, prevedendo I'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 Uigiene delle mani pritna
dellutilizzo 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 ¢ disinfettate non devono essere usate. Mon possong altres
essere usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interpersonate di almeno | metro,

» Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata ['efficacia degli impianti al fine di garantire I'adecguatezza delle portate
di aria estema secondo le normative vigenti. Tn ogni caso, affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicamente possibile,
esciudere totalmente Ja funzione di ricircolo dell'aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormettte le misure
pet il ricambio d’aria naturale &/0 attraverso I'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, del filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelll di filtrazione/rimozione adeguati, Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostiluendo i filtri esistenti con filtri di classe supetiore,
garaniendo il mantenimento delle portate. Nef servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I’estrattore
d'aria,



DISCOTECHE

Le presenti indicazioni sj applicano alle discoteche e ad altri locali assimilabili destinati all’intrattenimento (in
particolar modo serale ¢ notturno). Per eventuali servizi complementari (es. ristorazione, produzioni musicali,
spettacoli, ete.) attenersi alie specifiche schede tematiche.

® Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di alta
nazionalitd, sia mediante 'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica efo sistemi audio-video, sia
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricate di monitorare & promuovere il rispetio 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 assembrament] di
persone. Al golo fine di definire la capienza massima del locale, garantire almeno | metro tva gli wenti e
almeno 2 metri tra gli utenti che accedono alla pista da ballo. Se possibile organizzare percorsi separati per
I'entrata e per 1'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 st promuove |'utilizzo di contapersone per
monitorare gli accessi,

* Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets ¢ compilazione di modulistica
preferibilmente on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetio della privacy mantenere se
possibile up registto delle presenze per una durata di 14 gioni,

* Polra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo ' aceesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

" La postazione dedicata alla cassa, laddove non gid dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovrd essere
eventualmente adeguata. In ogni caso, favorire modalita di pagamento elettroniche.

® Nei guardaroba, gli indumenti ¢ oggetti personali devono essere ripost] in appositi sacchetti porta abit,

» £ necessario rendere disponibili prodotti per I'igiene delle mani per gli utenti  per il personale in pii punti
delle aree, prevedendo I"obblige di utilizzo da parte degli wtenti prima dell’accesso ed all’uscita di ogni area
dedicata al ballo, aila ristorazione, ai servizi igienici, ecc.

* Con riferimento all’attivita del ballo, tale attivita in questa fase pud essere consentita esclusivamente negli
spazi esterni (¢, giardini, terrazze, ete.).

* Gli utenti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chiuso e all’esterno tutte le volte che non é
possibile rispettare la distanza interpersonale di | metro. Il personale di sevvizio deve utilizzare 1a maschering
¢ deve procedere ad una frequente igienizzazione delle mani.

* Nel rispetto delle indicaxioni generali contenule nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle
discoteche non & consentita la consumagzione di bevande al banco. Inoltre, la somministrazione delle bevande
pud avvenire esclusivamente qualora sia possibile assicurare il mantenimento rigoroso della distanza
interpersonale di almeno 1 metro tra i clienti, che dovranmo accedere al banco in modalita ordinata e, se del
caso, contingentata,

“1 tavoli e le sedute devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separaziong 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 diverst tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite
droplet.

* Ogni oggetto fomito 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, dovr essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire |'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. 1n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale /o attraverso 1'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto farmo, dei filtri



dellaria di ricircolo per manteners i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo | filtrd esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata |'estrattore
draria.

m Nel caso di attivita complementari che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da tavolo, biliardg),
adottare modalith organizzative tali da ridurre il numere di persone che manipolano gli stessi oggeti ¢
obbligare comungue all’uso della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di egni nuovo gicco. In ogni
caso, | piani di lavoro, 1 tavoli da gloco e ogni ogpetto fornito in uso agli utenti devono essere disinfeftati
prima ¢ dopo ciascun tume di utilizzo, E vietato |"utilizzo di strumenti di gioco per i quali non & possibile il
mantenimento della distanza personale di almeno 1 metro (es. calciobalilla). Sono consentite le attivitd ludiche
che prevedono l'utilizzo di materiall di cui non sia possibile garantive una puntuale e accurata disinfezione
(quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosameite rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di
utilizzo di maschering; igienizzazione frequente delle mani e della superficie di giaco; rispetto della distanza di
sicurezza di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel casa 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 ¢ disinfezione delle superfici, con particolare riguardo per le
superfici maggiormente toceate dagli utenti e j servizi igtenici.



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-seientifico (CTS) sono
basate sulle stato attuale delle evidenze epidemiclogiche ¢ scientifiche e sono passibili di aggiornamento
in base all’evoluzione del quadro epidemiologico & delle conoscenze, le stesse hanno la finalita di fornire
al decisore politico indicazioni utili al contenimento dell’cpidemia da SARS-CoV-2.

La realtd epidemiologica, produttiva, saciale ed organizzativa del Paese nonché 1 fattari rilevanti nel
determinare la dinamica dell’epidemia da SARS-CoV-2 (es. {ragporti, densitd 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 ¢ considerata la specificitd tecnico organizzativa delle richieste e dej 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 autoritd locali competenti la scelta pit appropriata della declinazione di
indirizzo ed operativa sulla base della pid puntuale conoscenza degli aspetti tecnico organizzativi negli
specifici contesti.

In ogni caso & vssenziale che a livello nazionale, regionale e locale vi siz upa valutazione puntiale del
possibile immpatto in termini di circolazione del virus SARS-CaV-? delle diverse azioni, cosi da contenera
la circolazione del virus al livello pil basso possibile.

In tale contesto, relativamente alle ipotesi di rimedulazione deile misure contenitive in vista della
graduale riapertura, sono stati predisposti su richiesta dei ministeri competenti documenti tecnici ¢ pareri
per alcuni settoti di maggiore complessitd, finalizzati a supportare il processo decisionale con elementi
di analisi ¢ proposte di soluzioni tecnico-organizzative che necessariamente devono trovare poi una
maodulazione contestualizzata a livello regionale e locale con il coinvolgimento delle autorita competenti.,

Al fine di garantire la salute ¢ la sicurezza dei lavoratori ¢ dell'utenza coinvolta nelle attivita produttive
¢ necessario che § principi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano conto della coerenza
con la normativa vigente, incluso il “Protocollo condiviso di repolamentazione 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 informanoe le scelie e gli indirizzi tecnici sono:

1. i} distanziamento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non inferiore al metro;

2. larigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti;

3. la capacitd di controllo e risposta dei servizi sanitarl della sanita pubblica territoriale ed
cspedalisra,

Per garantire a tutti la possibilitd del rispetto di tali principi & necessario pravedere specifiche misure di
sistetna, organizzative, di prevenzione e protezione, igieniche e comunicative declinate sullo specifico
contesto produttivo & di vila sociale, tenendo presents i seguenti criteri anche facendo riferimento ai
documenti di indirizzo prodotti da 158 e INAIL:
. Urischio di aggregazione ¢ affollamento e Ia possibilita di prevenirlo in maniera efficace nelle
singole realtd ¢ nell’accesso a queste;



2. La prossimita delle persone (es. lavoratori, utenti, ece.) rispetto a contest! statici (¢s. persone tuite
ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti {contemporanea presenza di
persone in posizion] fisse ¢ di altre in movimento);

3. L'effettiva possibilitd di mantenere la appropriata mascherina da parte di tutti nej contesti
raccomandati;

4. Il rischio connesso alle principali vie di trasmissione (dropfer & contatto} in particolare aile
contaminazioni da dreplet in relaziane alle superfici di contatto;

3. laconcreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;
6.  L’adeguata asreazionc negli ambienti al chiuso;

7. L’adeguata pulizia ed ipienizzazione deghi ambienti e delle superfici;

8. Ladisponibilita di una efficace informazione e comunicarione.

La capacita di promuovere, monitorare ¢ controllare PPadozione delle misure definendo i canseguenti
ruoli,



Allegato 11
Misure per gli esercizi commerciali

1. Mantenimento in lutte 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’arfa.

4. Armpia disponibilita e accessibilita a sistemi per la disinfezione delle mani. In particolare, detti sistemi
devono essere disponibili accanto a tasticre, schermi zowck e sistemi di pagamento,

5. Utilizzo di mascherine nei luoghi o ambienti chiusi e comunque in tutte le possibili fasi lavorative
laddove non siz possibile garantire il distanziamento interpersonale,

6. Uso dei guanti "usa e getta” nelle attivitd di acquisto, particolarmente per I’acquisto di alimenti e
bevande.

7. Ageessi regolamentati ¢ scaglionati secondo le seguenti modalita:

a) attraverso ampliamenti delle fasce orarie;

b) per locali fino a quaranta metri quadrati pud accedere una persona alla volin, olite & un massimo di
due vperatori;

c) per locali di dimensioni superion a quelle di cui alla lettera b), Paccesso & regolamentato in funzione
degli spazi disponibili, differenziando, ove possibile, i percorsi di entrata e dj uscita,

8. Informazione per garantire il distanziamento dej clienti in attesa di entrata,



Allegato 12
Protecollo 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 condivise di regolazione defle misure per il
contrasto ¢ i comenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambientl i lavora™ sottoscritto il
14 marza 2020 su invito del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministre dell’economia, del
Ministro del lavoro ¢ delle politiche sociali, del Ministro dello sviluppo economice e del Minisiro della
salute, che avevano promosso |'incontro tra l¢ parti sociali, in attuazione defla misura, contenuta
all’articolo 1, comma primo, numeto 9), del decreto del Presidente de! Consiglio dei ministri 11 marzo
2020, che - in relazione alle attivita professionali e alle attivitd produttive - raccomanda intese tra
organizzazioni datoriali e sindacali,

1l Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena attuazione del Protocollo.

Il documento, tenuto conto dei vari provvedimenti del Governo e, da ultimo, del DPCM 10 aprile 2020,
nenché di quanto emanato dal Ministero della Salute, contiene lince guida condivise tra le Parti per
agevolare l¢ 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 lavore.

La prosecuzione delle attivitd produttive pud infatti avvenire solo in presenza di condizioni che assicurin
alle personie 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 ripristing delle
condizioni di sicurezza,

Pertanto le Parti convengono sin da ora il possibile ricorso agli ammortizzatori soviali, con Ia conseguente
riduzione o sospensione dell’attivitd lavorativa, al fine di permettere alle imprese di tutti i settori di
applicare tali misure e Ia 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 de
virns.

E obiettivo prioritarto coniugare ta prosecuzione delle attivita produttive con la garanzia di condizioni di
salubritd ¢ sicurezza degli ambienti di lavoro e delle modalita lavorative, Nellatnbito di tale obiettivo, si
pud prevedere anche la riduzione o Ia sospensione temporanea delle attivit.

In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazione delle presenze dentro i luoghi di lavoro,
le misure urgenti che il Governe intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori sociali per
lutto il territorio nazionale,

Ferma la necessith di dover adottare rapidamente un Protocollo di regolamentazione per il contrasto ¢ 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 Javoro, & per le piccole
imprese le rappresentanze territoriali come previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni misura
adotlata possa essere condivisa e resa pitl efficace dal contributo di esperienza delle persone che lavorang,
in particolare degli RLS ¢ degli RLST, tenendo conto della specificita di ogni singola realtd produttiva e
delle situazioni territoriali.

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER 1L 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, I'efficacia delle misure precauzionali di
contenimento adoftate per contrastare 'epidernia di COVID-19,

1l COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per
tutta la popolazione. Il presente protocolle contiene, quindi, misure che seguono la logica della
precauzione ¢ seguona e attuano le prescrizioni del legislatore ¢ e indicazioni de)l* Autorita sanitaria.

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del COVID-19 e
premesso che

il DPCM dell’ 1] marzo 2020 prevede I'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 i}l massimo utilizzo da parte delle imprese di modalit di lavoro agile per le attivita
che possono essere svolte al proprio domicilio o in modalita a distanza;

* siano incentivate le ferie e { congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti datla 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;

* i favoriscone, limitatamente alle attivith produttive, intese tra organizzazioni datoriali e
sindacali;

*  per lulte le attivitd non sospese si invita al massitmo utilizzo delle modalitd di lavorp

agile si stabilisce che
fe Imprese adottano il presente protocollo di regolamentazione all’interno dei propri Iuoghi di lavoro,

oltre 2 quanto previsto dal suddetto decreto, applicano le ulteriori misure di precauzione di seguito
elencate - da integrare con altre equivalenti o pil incisive secondo le peculiaritd delia propria



organizzazione, previa consullazione delle rappresentanze sindacali aziendali - per tutelare Ia salute delle

persene presenti all’interno dell*azienda e garantire la salubrita dell’ambiente di lavoro.

1- INFORMAZIONE

. L azienda, attraverso le modalith pit idonee ed efficaci, informa tund i lavoratori e
chiunque entri in azienda circa le disposizioni delle Autorith, consegnando e/o affigzendo
all'ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, appositi deplicmts

informativi

. In particolare, Je informazioni riguardano

ol'ebbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o aliri
sintomi influenzali e di chiamare if proprio medico di famiglia e Fautorita sanitaria

ola consapevolezza e accettazions del fatto di non poter fare ingresso o di poter
permanere in azienda e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche
sucecssivamente  all'ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi dj
influenza, tetnperatura, provenienza da zone a rischio o contatio con persone positive
al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui { provvedimenti dell’ Autoritd impongono
di informare il medico di famiglia ¢ 1"Autoritd sanitaria e di rimanere al proprio
domicilio

ol'impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorita ¢ del datore di lavare nel
fare accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le
tegole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piane dell’igiene)

ol'impegno a informare tempestivaments ¢ responsabilmente i1 datore di lavoro dells
presenza di qualsiasi sinfomo influenzale durante I'espletamento della prestazione
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adegvata distanza dalie 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 particolara
sul corretto utilizzo dei DPI per contribuire a prevenire ogni possibile forma di diffusione di contagio.

2. MODALITA’ DI INGRESSO IN AZIENDA

+ I personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro potrd essers sottoposto al controllo

della

temperatura corporea’. Se tale temperatura risulterd superiore ai 37,5°, non sard consentito

' La rilevazione in tempa reale della temperatura corporea costillises un trattamenta di dati pecsonali ¢, perlanto, deve
avvenire ai sensi della disciplina privacy vigente, A tal fine si suggerisee di: 1) rilevare a temperatura ¢ non registrars i
dato acquiste. I possibile identificare I'interessala ¢ registrare il superamento delln soglia di temperatura solo quadars sia

necessario



I'accesso ai lwoghi di lavore. Le persone in tale condizione - nel rispetta delle indicazioni riportate
in nota - saranno momentaneamente isolate ¢ forite di mascherine non dovranno recarsi al Pronto
Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranne contattare nel pill breve tempo possibile i
proptio medico curante e seguice le sue indicazioni

Y10 datore di lavore informa preventivamente il persomale, e chi intende fare ingresso in
azienda, della preclusione dell’accesse a chi, negli witimi 14 giomni, abbia avuto contatti con
soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone 2 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)

Lo ingresso in azienda di lavoratori gid risultati positivi all’infezione da COVID 19 dovra

essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad opgetta la certificazione medica da
cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo fe modalita previste e rilasciata
dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.

L. Qualora, per prevenire |"attivazione di focolal epidemici, nelle aree maggiormente colpite dal
virus, I’autoritd sanitaria competente disponga misure aggiuntive specifiche, come ad esempio,
I"esecuzione del tampone per i lavoratori, il datore di lavoro fornita la massima collaborazione.

MODALITA' DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI

* Per I'accesso di fornitor] esterni individuare procedure di ingresso, transito ¢ uscita, mediante
modalith, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il
personale in forza nei reparti/uffici cojnvolti

« Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto deveno rimanere a bordo dei propri mezzi: non
& consentito I'accesso agli uffici per nessun motivo, Per le necessaric attiviti di approntamento
delle attivita di carico e scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza di un metro

a documentare lc ragioni che hanno impedito 1'accesso ai locali axiendali; 2) fornire I'informativa sul tratlamento dei
dati personghi, Bi ricorda che 1'informativa puo omettere Ie informawioni di cui I intercssato & pid in possesso ¢ pud
essere fornita unche oralinente. Quanto ai comdenuti dell”informativa, con riferimenta alla finalitd del trattamento potrd
esfere indicata la prevenzione dal contagio da COVID-19 ¢ con riferimento alla base giridica pud assere indicata
Vimplementazione dei protocolli di sicurczza anti-contagio ai sensi dell’art, art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marze 2020
e con riferimento alla dursta dell'cventuale conservarione dei dati si pud for riferimento 8] termine dello stato
d’emwrgenza; 3) definire le misure di sicurczza ¢ organizzative adeguate o proteggere i dati. In particotare, soito it profilo
orgamizzativo, occorre individuare i soggetti preposti al taltamento ¢ fornire loro le istruzioni necessarie, A tal fine, si
ricorda che i datf possone ewsere trattati esclusivamente per finakith di prevenzione dal contagio da COVID19 & non
devono essere diffusi o comunicati a torzi al di fuori delle speeifiche previsioni normative (es, in caso di richiesta da
parte dell* Autoritd sanitaria per Ia ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti di yn lavoratore risuitato
positive al COVID-19); 4) in caso di isolamenio momentanco dovuto al superamento dells soglia di temperatora,
assicurarc niodalith tall da garantire la riservatezen ¢ Ja dignith del lavoratore. Tali garanzic dovono essere assicurate
anche nel case in cui il lavorstore comunichi ali’ uificio responsabile del personale di aver avato, ol di fhori del contesto
aziendale, contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 ¢ el caso Ji allontanaments del favoratore che durante
I"athrvita Iavorativa sviluppi fehbre ¢ sintomi di infezione respiratoria ¢ dei suoi colleghi (v. infia).

* Qualora si richieda il rilascio di una dichiarazione liestante ia non provenienza dalle zone & rischio cpidemiologico &
I'assenza di contatti, negli ultimi 14 giormi, con suggelti risultati positivi al COVID-19, si ricorda di prostare attenzions
alln disciplina sul trattemento dei dati personali, poiché |I'sequisizione della dichiarazions costituisce un tratlamento
dati. A tal fine, si applicanc le indicazioni di cui ally precedente nota n. [ ¢, nello specifico, si suggerisce di raceopliere
solo i dati necessart, adeguali ¢ pertitienti rispetto alla provenzione del contagio da COVIDRE9, Ad esempio, s¢ %
richiede una diehisrszione sui contatti con persone risultate positive al COVID-19, occorre astenarsi dal richisders
inforinazioni aggiuntive in merito alla persona risultata positiva. Oppure, se si richiede una dichisrazione sulla
provenienza du zone a rischio epidemiologice, & nevessario astenersi dat richieders informazioni aggiuntive in merito
alle specificity dei lvoghi.



4-

* Per fornitoriftrasportatori e/o altro personale esterne individuarefinstallare servizi igienici
dedicati, prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente & garantire una
adeguata pulizia giomaliera

+ Varidotto, per quanto possibile, I'accesso ai visitatori; qualora fosse necessario 'ingresso di
visitatori esterni (impresa di pulizie, manutenzione,,.), gli stessi dovranno sottostare a tutte le
regole aziendali, ivi comprese quelle per Paccesso 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 € canlieri permanenti & provvisori all’interna dei siti ¢ delle aree produttive

* i caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito produttivo (es.
manutenitori, fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassero positivi al tampone
COVID-19, I'appaltatore dovra informare immediataments il committente ed entrambi dovranno
coliaborare con I"autorita sanitaria fornendo elementi wtili all'individuazione di eventuali contatti
stretti,

* L'azienda committente & tenuta a dare, all'impresa appaltatrice, completa informativa dei
contenuti del Protocollo aziendale ¢ deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende
terze che operano a qualungue titolo nel perimetio aziendale, ne rispettine integralmente le
disposizioni.

PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

£ Iazienda assicura la pulizia giornaliera & [a sanificazione periodica dei locali, degli

ambienti, delle postazioni di lavero e delle ares comuni ¢ di svago

* nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei locali aziendali, si procede
alla pulizie ¢ sanificazione dei suddetti secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22
febbraio 2020 det Ministero defla Salute nonché alla loro ventilazione

* occotre garantire la pulizia a fine wirno ¢ la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch,
mouse con adeguati detergenti, sia negli uffici, sia nei reparti produttivi

* l'azienda in ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalita
ritenute pill opportune, pud organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli
atnmortizzatori sociali (anche in deroga)

« nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registeati casi
sospetti di COVID-19, in aggiunta alle notmali attivita di pulizia, & necessario prevedere, alla
riapertura, una sanificazione straordinaria degli ambienti, delle postazioni di favoro e delle aree
comuni, ai sensi delia circolare 5443 del 22 febbraio 2020.



5- PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALIL

* & obbligatorio che i persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in
particalare per le thani

¢ ['azienda mette a disposizione idonel mezzi detergenti per le mani

* &raccomandata la frequente pulizia delle mani con acqua e sapone

* | detergenti per le mani di cuf sopra devono essere accessibili a tutti i lavoratori anche grazie a
specifici dispenser collocati in punti facilmente individuabili.
f- DISPOSITIVI DM PROTEZIONE INDIVIDUALE

* ladozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel
presente Protocollo di Regolamentazione ¢ fondamentale e, vista Dattuale sitpazione di
emergenza, & evidentemente legata alla disponibilita in commercio. Per questi motivi:

a.  le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita & quanto previsto dalle indicazioni
dell'Organizzazione mondiale della sanitd,

b, data la situazione di emergenza, in caso di difficoltd di approvvigionamento ¢ alla
sola finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui
tipologia corrisponda alle indicazioni dall*autority sanitaria

¢. @ faverita la preparazione da parte dell’azienda del liquido detergente secondo le
indicazioni dell’OMS

(hitps.//www.who.int/gpsc/Simav/Guide_to_Local Production.pdf)

+ qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro ¢ non siano
possibili altre soluzioni organizzative & comunque necessario I'uso delle mascherine, e altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, camici, ece...) conformi alle disposizioni
delle autorith scientifiche e sanitarie,

+  nella declinazione defle misure del Protocollo all’interno dei luoghi di lavoro suila base del
complesso dei rischi valutati e, a partire dalla mappatura delle diverse aitivitd dell’azienda, si
adotteranne i DPI idonei. E' previsto, per tutti i lavoratori che condividono spazi comuni,
Putilizzo di una mascherina chirurgica, come del resto normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato
conil DL n. 18 {art 16 ¢, 1)

7. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATO!, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DI
BEVANDE E/O SNACK... )

*+ laccesso aghi spazi comuni, comprese le mense aziendali, le aree fumatori e gli
spogliatol &
contingentato, con la previsione di una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto di



sosta all’internc i tali spazi € con il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra Je
persone che 1i oceupano.

* occore provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per
lasciare nella disponibilita dei tavoratoti luoghi per il deposito degli indumenti da lavaro e
garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie.

¢ occorre garantire |a sanificazione periodica e [a pulizia giornaliera, con appositi detergenti dej
locali mensa, delle tastiere dei distributor} di bevande ¢ snack,

B-ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK,
RIMODULAZIONE DET LIVELLI PRODUTTIVT)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della ¢mergenza dovuta al
COVID-15, le imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CONL e favorendo cosi le
intese con le rappresentanze sindacali aziendali:

* disporre la chiusura di tutti i repartj diversi dalla produzione o, comunque, di quelli dei quali &
possibile il funzionamento mediante il ricorso allo smart work, o comunque a distanza

*  5i pud procedere ad una riodulazione dei livelli produttivi

* assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con Fobiettive di
dimtinuire al massimo I contatti & di ereare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili

» utilizzare lo smart working per tutte quelle attivitd che possone essere svolte presso il
domicitio o  distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga,
valutare sempre la possibilita di assicurare che gli stessi riguardine I"intera compagine aziendale,
s¢ del caso anche con opportune rotazioni

a. utilizzare in via prioritaria gl ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti
contrattuali (par, rol, banca ore) generalmente finalizzall a consentire 'astensione dal
lavoro senza perdita della retribuzione

. nel caso 'utilizzo degli istituti di cui al punto c) non risulti sufficiente, si utilizzeranno i
perindi di ferie arretrati e non ancora fruiti

. sono sospese € annullate tutte ke trasferte/viagei di lavoro nazionali e internazionali,
anche se gia concordate o organizzate

[} favoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavore in
quanto utile & 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 delie 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 & che possono lavorare



da soli, gli stessi potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad esempio da
wffici inutilizzati, sale riunioni.

Per gli ambienti dove operano pil lavoratorl 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 lavore potra essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento
sociale riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavore ¢ prevenendo
assembramenti all’entrata e all’uscita con Nessibilita di orar,

B essenziale cvitare aggregazioni socialt anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di
lavoro e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all'utilizzo del traspotto pubblico. Per
tale motivo andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavore con adeguato
distanziamento fra i viaggiatori ¢ favorendo 1'uso del mezzo privato o di navette.

9 GESTIONE ENTRATA E USCITA DE] DIPENDENTI

+  5i favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il pili possibile contatti
nelle zone comuni (ingressi, spoghiatol, sala mensa)

* dove ¢ possibile, occorre dedicare una porta di entrata ¢ 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

*  1on soho consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere
defla necessitd ¢ urgenza, nell’impossibilita di collegamento a distanza, dovra essere ridotta al
minimo la partecipazione necessaria ¢, comunque, dovrannc essere garantiti il distanziamento
interpersonale ¢ un'adeguata pulizia/areazione dei locali

*+ 50N sospesi ¢ annullati tutti gli eventi interni e ogni attivith di formazione in modalitd in aula,
anche obbligatoria, anche se gid organizzati; & comunque possibile, qualora |'organizzazione
aziendale lo permetta, effettuare la formazione a distanza, anche per i favoratori in smart work

* 1l mancato completamento dell’aggiornamento della formazione professionale efo 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, o0 compaorta
Fimpossibilita a continvare lo  svolgimento dello  specifico  ruolo/funzione {a titolo
esemplificativo: I"addetto all’emergenza, sia antincendio, sia primo soccorso, pud continuare ad
intervenire in caso di necessitd; il carellista pud continuare ad operare come carrellista)

- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN AZIENDA



* nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre ¢ 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 € a quello degli altri
presenti dai locali, I"azienda procede immediatamente ad avvertire le autorith sanitarie competenti
e i numeri di emergenza per il COVID-19 fomiti dalla Regione o dal Ministero della Salute

¢ l'azienda collabora con le Autonitd sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti stretti™
di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Ci al
fine di permettere alle autoritd di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel
periodo dell’indagine, I'azienda potrd chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare
cautelativamente lo stabilimento, secondo le indicazioni dell’ Autoritd sanitaria

* I} lavoratore al momento dell’isolamento, deve essere subito dotato ove gia non lo fosse, di
mascherina chirurgica,

12- SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

& La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle
indicazioni del Ministero defla Salute (ed. 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 pud intercettare possibili casi e sintomi sospetti del
contagio, sia per I'informazione e la formazione che il medico competente pud fornice ai
lavoratori per evitare la ditfusione del contagio

« nell'integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico
competente collabora con il datove di lavoro ¢ le RLS/RLST.

* Il medico competente segnala all’azienda situazioni di particolare fragilith ¢ patologie attuali o
pregresse dei dipendenti e I’azienda provvede alla loro tutela nel rispetto deila privacy.

* 1l medico competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanitarie. 1] medico competente,
in considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi e nella sorveglia sanitaria, potrd
suggerire ["adozione di eventuall mezzi diagnostici qualora ritenuti utili al fine del contenimento
della diffusione del virus e della salute dei lavoratori,

*  Alla ripresa delle attivitd, & opportuno che sia coinvolte il medico competente per le
identificazioni dei soggetti con particolari situazioni di fragilith ¢ per il reinserimento lavorativo
di soggetti con pregressa infezione da COVID 19.

E” raccomandabile che la sorveglianza sanitaria ponga particolate attenzione ai soggetti fragili anche
in relaziane all*eth

Per il reintegro progressivo di lavoratori dopo Pinfezione da COVIDI9, il medico competente,
previa presentazione di certificazione di avvenuta negalivizzazione del tampone secondo le



modalith previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territordale di competenza, effetiua
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'idoneiti alla mansione”.
(I2.Lgs B1/08 e s.m.j, art, 41, ¢. 2 lott. e-ter)-anche per valutare profili specifici di rischiositi-e
comunque indipendentemente dalla durata dell’assenza per malattia.

AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE

» E costituito in azienda un Comitato per P'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, verrd istituito, un Comitato Territoriale
cornposto dagli Organismi Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il
coinvolgimento degli RLST ¢ dei rappresentanti delle parti sociali.

* Potranno essere costituiti, z livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari
del presente Protocollo, comitati per le finalitd del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle
autolitd sanitaria locall e degli altri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contrasto
della diffusione del COVID14,



Allegnto 13
Protocolio condiviso di regolamentazione per il conterimento della diffusione del
COVID-19 nei eantieri

Il Ministro delle infrastrutture ¢ dei trasporti ed il Ministero del lavoro e delie politiche sociali condividono con
ANCI, UPL, Anas S.p.A,, RFI, ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca —
CISL e Fillea CGIL, ANAEPA-Confartigianato, CNA Costruzion, Casartigiani, CLAAT il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER 1L CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSTONE DEL COVID - 19 NET CANTIERI

I1 14 marzo 2020 & stato adottato il Protocollo di regalamentazione per il contrasto ¢ il contenimento  detla
diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavore (d’ora in poi Protocollo), relative a tutt i settori
produtttvi®, il cui contenuto & stato integraio in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il presente protocollo
fu 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 it particolare per i settori delle opere pubbliche e dell'edilizia, st & ritenuto definire uiteriori
misure.

L obiettive del presente protocollo condivise di regolamentazione & fornire indicazioni operative finalizzate a
incrementare nei cantieri I'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.

I presente protocollo contiene, quindi, misute che seguono la logica della precauzione e seguono ¢ attuano le
prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell’Autoritd sanitaria. Tali misure si estendono ai titolari del
cantiere e a tutti i subappaltatoti ¢ subfornitori presenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitstamente al periodo della emergenza dovuta al COVID-
19, i datori di lavere potranno, avendo a tiferimento quanto previsto dai CONL & favorendo cosi le intese con le
rappresentanze sindacali:

’ attware il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalitd di lavoro agile per le attivitad di
supporto al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalita a distanza;
. sospendere quelle lavoraziond che possono essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite in tempi successivi senza compromettere [e opererealizzate;
’ assicurare un piane di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con ['obicttive di diminuire
al massime i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibilk;
. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali
generalmente finalizzati a consentire I*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 ¢ dalla contrattazione collettiva per le attivita di supporto al eanticre;
. sone sospese ¢ annullate tutte le trasferte/viagel 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 de! cantiere:

Il lavero a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in



quanto utile ¢ modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessitd che il datore di lavoro garantisca
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attivitd (assistenza nell’'uso delle apparecchiature,
moduiazione dei tempi di lavoro e dellepause).

E’ necessario if rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di lavoro,
cotnpatibilmente con la natura dei processi produttivi e con le dimensioni del cantiere. Nel caso di lavoratori che
non necessitano di particalart strumenti e/o attrezzature di lavoro € che possono lavorare da soli, ghi stessi
potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavatl, Per gli ambienti dove operano pit
lavoratori contemporaneamente potranno essere assunti protocolli di sicurezza anti- contagio ¢, 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 legislativa 9 aprile 2008 , n. 81,
provvede ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi 1
committenti,atttaverso i coordinatorf per la sicurezza,vigilano affinché nei cantieri siano adottate le misure di
sicurezza anti- contagio;

L articolazione del lavoro potrd essere ridefinita con orari diflerenziati che favoriseano il distanziamento
sociale riducendo il numero di presenze in conterporanea nel luogo di lavoro e prevenende assernbramenti
all’entrata e all’uscita con flessibilita diorari,

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggivngers il poste di lavoro
e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all'utilizzo del wasporto pubblico, Per tale motivo
andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato distanziamento fra i viaggiatori
e favorendo 'usa del mezzo privato o di navette.

Oltre a quanto previsto dal il DPCM deli'11 marzo 2020, i datori di 1avoro adottano il presente protocolle di
regolamentazione 2ll'interno del cantiere, applicando, per tutelare la salute delle persone presenti all’interno
del cantiere ¢ garantire la salubrita dell’ambiente di lavoro, le ulteriori misure di precavzione di seguito
elencate - da integrare eventualmente con altre equivalenti o pit incisive secondo la tipologia, 1a lacalizzazione
& le caratteristiche del cantiere, previa consultazione del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato,
delle rappresentanze sindacali aziendali/organizzazioni sindacali di categoria ¢ del RLST territorialmente
compoétente.

1 INFORMAZIONE

Il datore di lavero, anche con Iausilio dell’Ente Unificato Bilaterale formazione/sicurezza delle costruzioni,
quindi attraverso le modalitd pig idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori ¢ chiungue entti nel cantiere circa
le disposizioni delle Autorita, consegtando e¢/o affiggendo all'ingresso del cantiere e nei luoghi
maggiormente frequentati appositi cartelli visibili che segnaling le corrette modalita di comportamento.
Int particolare, le informaziont riguardano i seguenti obblighi:
il personale, prima dell’accesso al cantiere dovra essere sottoposto al controllo detla temperatura corporea. Se
tale temperatura risultera superiore ai 37,5%, non sard conseniilo I’accesso al cantiere. Le persone in tale
condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota' - saranno momentaneamente

"1a rilevazione in tempo reale della teinperatura CorporeR Costituises un tratgmente di dati personali e, perianto, deve avvenirc ai
sensi detla disciplina privacy vigenie. A tal fino si suggerisce di: 1) rilovare a temperaturs e non registrare il dae acquisio, B
possibile identificare 1"interessuto o registrare il superamento della soglia di temperatura sole qualora sia necessario 8 documentane
le ragioni che hanno impedito "accesso ai locali aziendali; 2) fornite I'informative sul raliamento dei dati personali. i ricorda che
Pinfornativa pud omettere le informazioni di coi Pinteressato & il in possesso ¢ pud esscra fomnita anche oralmente, Quante ai
contenuti dell’informativa, von riferimento alla finalith del trattamento potrd essere indicata la prevenzione dal contagio da
COYID-19 ¢ con riferimento aila base giuridica pud assere indicata |'implomentazione det pratocolli di sicureziza anti-contagio ai
sensi dell'art. ant. 1, n. 7, lett d), ded DPCM 1 marzo 2020 ¢ con riferimento alla durpta dell eventuals cunservazione dei dati i pud
far riferimente al termine dello stato J'emergenza; 3) definire le misure di sicurczzn o organizenlive adegunts a proleggere i dati, In
particolare, sotto il profilo otganizzativo, accotre individuare 1 soggetti proposti al tratlsmento ¢ forpirs Jove le istruziani nocessaris,
A tal fine, si ricorda che i dati possono essete trattati esclusivamente por finalita di prevenzione dal conlagio da COVID-19 ¢ non
devone essere daffusi o comunicali a terzi al di fuori delle spevifiche previsioni normative (es, in ¢aso di richiesta da parte
dell’ Aularita sanitaria per lo ricostruzions della filiera degli eventuali "contalti stretti di un lavoratore tisullato



coniuge, parenti e alfini in linea ratta e collaterale non eonviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non legafe
da vincolo di parentela, di affinith o di coniugio, ehe condividono abitualmente gii stessi luaghi

Le presenti disposizioni per quanto applicabili ¢ comunque fino all'adozione di specifiche linee guida, vana estese
anche ai natanti che svolgono servizi di rasporto non di linea,

ALTRI SERVIZI

Per tulti gh altri servizi non & linea, cffettuati con autobus o unita di navigazione, ovvero pet servizi di linea svolti
eon veicoli solitamente destinati a taxi o NCC con max 9 postl, si applicano le prescrizioni relative alla stessa
tipologia di mexzo di trasporto utitizeag,

Per i servizi con autobus non di lines (NCC) ¢ autorizzati {linee commereialiy a media & lunga percorrenza, ferine
restando le regole gid prevista circa la verticalizzazione delle sedute, il ricambio dell'aria elg, & possibile la deroga al
distanziamenio imerpersonale di un metro purehé;

= siang previstt sedili singoli in verticale con schienale alio da contenere il capo del passegpery;

¢ l'utilizzo di sedilj autigui sia limitato esclusivamente all'occupazione da parte i passeggeri che siano
conviventi nella stessa unita abitativa, nonché tra i congiunti e l¢ persone che intrattenpono rapporti
imerpersonali stabili, previa aswiodichiarazione delly sussistenza del predetta  qualith al momenlo
dell'utilizzazione del mewzo di trasporto.( si riportano alouni esempi: coniuge, parenti ¢ affini in linea retta ¢
collaterale non conviventi ma eott stabile frequentazione: persone, non legate da vincolo & parentela, di
ailinita o di coniugio, che condividono abitualinente gli stessi luoghi)

= deve essere sempre esclusa la possibilitd di utilizzazione dei sedili contrapposti vis a vis (e.d. Faccia a
faccia) nel easo in cui non sia possibile garantire permanenterments la distanza interpersonale di almeno un
metro solto la responsabilitd del gestore; nel caso in cui vi sia la distanza preseritta nei sedili contrappost,
dovra cssere, comungue, nel corso del viaggio comunicato Fobbiligo del rispetto di tale prescrizions; resta,
comunque, forma la possibilitd di derogare a tale regola nel case in cui sussistano le condizioni di eud al
punto precedente;

* sia prevista la misurazione della tetparatura per gli utenti prima della salita a bordo del veicolo;

* non sia consentito viaggiare in piedi;

* per i viaggi di lunga percorrenza sia garantite M'atilizze di una mascherina chirirgica per la protezione del
nase ¢ della bocea per una durata massima di ulilizzo non superiore alle quattro ore, prevedendone la
sostituzione per periodi superiori;

* claseun passeggero rilasei, al momento dellacquisto del biglietto, specifica autocertificazione in eui attesta:

{i) di non essere affetto da COVID-19 o di non essere slalo sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria di alimeno 14 giorni;
(i) non accusare sintomi reonducibili al COVID=19 quali. a titolo esemplificativo, temperatury

corporea superiore a 37,5°C, tosse, raffreddore ¢ di non aver avuto conlaili con persona aftotta da
COVID-19 neghi ultimi 14 giorni;
(i Pimpegno 4 rinunciare al viaggio e a informare I'Autorita sanitaria competente nell'ipotesi in cui
qualsiasi dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio o i verificasse entro otte giomi dalfarrive a
destinazione de servizio wiilizzato;

Siano evitati agsembramenti in fase di salita o di discesa dui mezzi, ovitando peraltre il pid possibile i moviment
all'interno del mezzo stesso,



Allegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTQ SCOLASTICO DEDICATO

Per il nuavo anno seolastico sard necessario adottare le opportune misure per la ripresa dell®attivita
didattica in presenza adottando su tutto il territorio nazionale misure di sicurezza omogence per il
trasporto dedicato, cui orlemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria ¢ delle misure di
conlenimento ¢ gestione dell’emergenza epidemiolugica da SARS-CoV,
Pertanto ferma restande la responsabilitd geniloriale o del tutore su alcuns misurc di prevenzionc
generale quali:
- La misurazione della febbre a casa degli studenti prima della salita sul mezzo di trasporto;
- L'assoluto divieto di far salive sui mexzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola gli
studenti in caso di alterazione febbrile o nel caso in cut pli stessi stano statl in dirctto contatio con
persone affetle da infezione Covid-19 nei quattordici giorni precedenti la salita sul mezzo di

trasporte dedicato per raggiungere la souola,

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le seguenti misure

specifiche:

- E' necessario procedere all'igienizzazione, sanificazione ¢ disinfezione del mezzo di trasporto
almeno una volta al giorno.

- E’ necessario assicurare un’areazione, possibitmente natuorale, continua del mezzo di trasporto e
mettere a disposizione all’entrata appositi detergenti per la sanificazione delle mani degli alunni.

- La salita degli alunni avverrd evitando alla fermata un distanziamento inferiote al metro e avendo
cura che gli alunni salgano sul mezzo in maniera ordinata, facendo salire il secondo passegpero dopo
che il primo si sia seduto;

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui dovrantio scendere,
uto per ung, evitando contatti ravvicinatl, prima i ragazzi vicino alle uscite, gt altri avranno cura di

non alzarsi dal proprio posto se non quando il passeggero precedente sia sceso e cosi via;



- L'alwno eviterd di accupare il posto disponibile vicino al conducente {ove esistente). 1
conducente dovrd indossare i dispositivi di protezione individuale, Gli alunni trasportati
eviteranno di avvicinarsi o di chiedere informaziont al conducente.
- Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio gli alunni
trasportati indosseranno una mascherina di comunita, per 1a protezione del naso ¢ della bocca,
Tale disposizione non si applica agli alunni di ¢td inferiore ai set 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 raceomanda agli operatori del trasporto scolastico addetti ali’assistenza
degli alunni disabili 'utilizzo di ulteriort dispositivi qualora non sia sempre possibile garantire il
distanziamento fisico dallo studente; in questi casi, I'operatore potrd 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 disabilitd presenti.
La distribuzione degli alunni a bordo sard compiuta anche mediante marker segnaposta, E'
consentito, nel caso in cui le altre misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di
trasporta pubblico scolastico dedicato, ed in considerazione delle evidenze scientifiche
sull’assunto dei tempi di permanenza medi i relazione alla PEICOTIENZA Ccasa-seubla-casa, un
coefficiente di riempimento dei mezzi non superiore all’ $0% dei posti consentiti dalla carta di
circolazione dei mezzi stessi,
= La precondizione per |a presenza degli atunni e di tutto il personale a vario titolo operante sui
mezzi di trasporto scolastico dedicato, come gia richiamato, #:
0 Tl'assenza di sintomatologia ( tosse, raffreddore, temperatura corporea supcriore a
37.5°C anche nei tre giorni precedenti),
©  non essere stati a contaito con persone positive al Covid-19, per quanto di propria
conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
Chiungue ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore 8 37.5°C dovra restare
a casa. Pertanto si rimanda alla responsabilith 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 l'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale ¢ le misure di prevenzione
connesse alla sanificazione dei mezzi, alla costante arcazione del mezzo e alla salita ¢ discesa dai
mezzi di trasporto scolastico, nonché la preventiva misurazione della temperatura ¢ 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
tiempimente non sia superiore ai 15 minuti. In questo caso dovrd essere quotidianamente
programinato I'itinerario del percorso casa-scuole- casa, in relazione agli alunni iseritti 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 I'organizzazione del servizio

Il Comune, sentite le Istituzioni scolastiche, sulla base delle indicazioni condivise con ia Regione,
in presenza di ctiticitd rispetto al numero di mezzi destinati al trasporto scolastico dedicato, in
relazione a un clevato numero di studenti iscritti al servizio, determinera le fasce orarie del trasporta,
non oltre le due ore antecedenti I'ingresse usuale a scuola & un’ora successiva all’oratio di uscita
previsto.

Per gli alunti in difficolta come ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusione di sintomatologia
Covid-19) o presenza di disabilitd o che manifesting necessita di prossimitd, sard possibile il non

rispetto temporaneo del distanziamento,



Allegato 17

Misure per la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 a hordo delle navi
da crociera,

Preambolo

Tn considerazione dell*attuale seenario globale determinato dalla pandemia da Coronavirus, sono state adottate
a livello internazionale, cosi come nell’ambito dei trasporti ¢ della logistica, stringenti limitazioni: tra di esse,
anche il cosiddetto distanziamento sociale.

Al sensi del codice ISM, le Societa di gestione sono tenute a identificare e valutare i rischi associati alle proprie
navi &d al personale navigante allo scopo di progettare adeguate misure di mitigazione,

Di conseguenza, le Societd 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
i rischi assoctati all’emergenza in argomento, secondo le indicazioni fornite nel Protocollo annesso alla
presente civeolare condiviso, preliminarmente, con il Ministero della Salute, e Associazioni di categoriz e fe
Organizzazioni sindacali.

Il numers di passeggeri e di equipaggio 2 bordo deve cssere adeguatamente diminuito per assicurarve il
distanziamento sociale & garantire le misure di isolamento temporanco/quarantena contenute nell’allegato
Protocollo.

Le Societd di gestione devono;

identificare una funzione & bordo che avrd la responsabilitd di supervisionare ed implementare i} Protocollo
allegato fornendo il necessario supporte e collaborazione allo stesso per Pespletamento delle sue attivitd; e
assicurarsi che presso i port! di scalo i passeggeri e i membri dell'squipaggio possano ricevere, se necessario,
cure mediche cosl come poessano cssere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio.

Il presente tavoro & stato condotto allo scopo di raccogliere ¢ mettere a fatior comune le moltephici indicazioni
fornite dall'IMQ, sulla tematica in discorso, attraverso la copiosa produzione di Circolari 4204 (vds. griglia in
allegato 1), organizzandole secondo una struttura pio armonica e ordinandole per specifico argomento.

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contragto al COVID-19, la
presente Circolare sard soggeita a periodico riesame e discendente, necessario, aggiormnamento.



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
11 presente Protocollo si applica alle navi di qualsiasi nazionalitd ~ interessate dalla sospensione del servizio
di cui alla normativa in vigore - impiegate in servizi di crociera  con piil 36 (trentasei) passeggeri che
scalano i porti nazionali ed ha lo scopo di indirizzare, in modo adeguato, la corretta implementazione di
misurs per affrontare i rischi da COVID-
19 (0 BARS-Cov-2) per tutte le persone coinvolte sia a bordo che, necessario ed inevitabile, nell'interfaccia
nave/terra,

B, Informazioni sul corenavirus (COVID-19)
I coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a
malattie pilt gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MERS, Middle East Respiratory Svadrome)
e la Sindrome respiratoria acuta grave (SARS, Severe deute Respiratory Syndrome).

1. Sintomj & petiodo di incubaziope

I'sintoini piét comuni di una persona affetta da COVID-19 sono rappresentati da febbre, stanchezza ¢ tosse
seeca,

Aleuni pazienti possono presentare indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola,
mal di gola o diarrea. Questi sintomi sona generalmente lievi e crescono pradualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati allinfezione da  COVID-19, anche
l'anosmia/iposmia (perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, I'ageusia (perdita del ZUStO).

Nei casi pid gravi, linfezione pud causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza
renale & persino la morte, '

Aleune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo mentre nei bambini e nei giovani i sintomti
sona lievi e ad inizio lento. Circa | (una) persona su 5 (cinque) con COVID-19 s ammala gravemente e
presenta difficoltd respivatorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliero. Le persone adulte a
partire dai 63 (sessantacingue) anni di etd nonché quelle con malattie preesistenti, come ipertensione,
malattie cardiache o diabete ¢ i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o in
trattatmento con farmaci immunosoppressori, trapiantati) hanno maggiori probabilitd di sviluppare forme
gravi di malattia.

Attualmente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due) ¢ 11 (undici) giorni, fino ad un
massimo di 14 (quattordici) giorni.

2. Trasmissione
La trasmissione da uomo a vomo di COVID-19 sj verifica principalmente attraverso il Fliigge di persona

affetta da COVID-19 (come ad esempio tosse e starnuti o materiale che pud cadere su opgetti 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 bocea. Le persone possono anche essere contagiate se respirano
it Flitgge di persona alfeita da COVID-19 che tossisce, starnutisce o tspira Flitgge.

Le persone g bordo, stano essi marittimi (a bordo defla nave o a temra in franchigia), pusseggeri, techici
ece., qualora abbiano/hanno visitato zone dove il COVID-19 & stato segnalato negli ultimi 14 {quattordici)
giomni o siano stati a stretto contatto di sogeetti con sintomi respirator, sono tenuti ad informare il
personale medico di borde e, se in porto in lalia 'Ufficio di Sanita Marittima Aerea ¢ di Frontiera
(USMAF) locale.

Se tale personale ha febbre, tosse o difficolta respiratorie, & importante tivolgersi immediatamente al
medico /0 ad una struttura sanitaria,

3. Protezione personale e prevenzione delle infezionj;



Le precauzioni standard di protezione e controllo delle infezioni sottolineano l'importanza fondarmentale
delligiene delle mani e delle vie respiratorie.
Tn particolare:
* lavaggio frequente delle mani (equipaggio ¢ passegger) con acqua calda e sapone o a base di alcol
{almeno GO%)' strofinando per almeno 20 secondi;
+ evitare di toceare il viso - compresi boeca, naso e occhi - con le mani non lavate (in particolare se le
mani abbiane potuto toccare superfici contaminate dal virus);
« i marittimi (¢ | passeggeri) devono essere incoraggiati a coprire il naso e Ja bocca  con un tessuto
usa ¢ getta - quando starnutiscono, tossiscono, puliscono e soffianc il naso — da srnaltire
immediatamente dopo averla usato,
* se un tessnto usa e getta non & disponibile, I'equipaggio deve coprire il naso e la bocea e toasire o
starnutire all'interna del proprie gomito flesso;
* tulti i tessuti usati devono essere smaltiti prontamente, dopa 'uso, in un apposito contenitore o
cestino dedicato;
* il marittimo deve mantenere una distanza di almeno un metro dalle altre persone;
* non stringere Ja mano ma limitarsi ad un cenno;
* coerentemente con fe 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 tempe ¢ Vopportunith 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 dellInternational 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 efo sierp?.

Con la circelare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito le raccomandazioni per i test di
laboratorio ¢ la raccolta e Pinvio 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-alveclare), come indicato daila Circolare del Ministero della Salute n.0011715 del
03/04/2020,

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, o se la raccolts dei materiali
dal tratto respiratorio inferiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raccolta di
campioni prelevati dalle alte vie respiratoris (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 ¢ da diversi siti del tratto
respiratorio (naso, espetiorato, aspirato endotracheale).

Campioni biologici aggiuntivi qualt 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 raceolta dei campioni biologici deve avvenire
adottando precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilita di
€spRsizIone 8 patogeni.

Per quanio attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per e infezioni causate dai coranavirus 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 Jor the use of non-pharmacentical measures (o delay and mitigate the impact of 2019-nCol,

21 tegt sierologici non possono, allo stato attuale dell’evoluzione tecnologica, sostituire il test molecolare
nell’attivith diagnostica, come peraltro ribadite dalla Circolare del Ministero della Salute n. 6016106 del
9/5/2020.



malattia (cosiddetta terapia di supporto) in modo da favorire la guarigione, ad ¢sempio fornendo supporto
respiratorio.

5. Consapevolezza e formuzione

Le Societd di gestione devono fornire, alle persone imbarcate, una guida su come riconoscere i segni e i
sintomi di COVID-19.

§i deve, altresi, richiamare l'equipaggio all’osservanza del piano e delle procedure da seguire se un
passeggera o un membro deli'equipaggio a bordo mostra segni e sintomi  di malattia respiratoria acuta.
personale medico di bordo, se presente, deve, inoltre, essere informato e aggiornato sul COVID-19 ¢ su
gualsiasi nuova gueida disponibile. A 1al fine, si consiglia — tra altro ~ di consultare il sito web
dell'Organizzazione Mondiale detla Sanitd (OMS) sul COVID-19,

Devono, comungue, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolo Pacse
visitato in merito alle misure di prevenzione,

C.  Misure adottate a terrva prima dell'imbarco

Prerequisito di imboreo per | passeggers, yisitatori ed aspit

Per prerequisito di imbarco si intende la misurazione dells temperatura, la compilazione di un
guestionario cd, eventualmente, test molecolari RT-PCR che saranno eseguiti, dal personale medico di
bordo, in percentuale del 100% sui passeggeri la cui ternperatura, o le evidenze anamnestiche efo
epidemiologiche o i contenuti del questionario portino 7 considerarli passeggeri casi sospeiti. Inoltre, i
test molecolati RT-PCR. verranno effettuati all’imbarco a quei passeggeri che nei [4 giorni antecedenti si
siano recati o siano transitati n wno dei paesi con trasmissione sostenuta del virug SARS-Cov-2 (ad
incidenza cumulativa superiors a quella nazionale, attuatmente stabilita in 16 casi per

100,000 abitanti),

I passeggeri che sono guariti recentemente dal COVID-19 e dimessi secondo i criter individuati da
ECDC, possono evitare il test PCR.

Seresning pre-imbarco
Prima di accedere all’imbarco, tutti I visitatori, ospiti ed equipaggio saranno sottoposti  ad un attento
screening pre-imbarco:
a) primarig: misurazione della temperatura, compilazione, non oltre le 6 (sel) ore prima
dell'imbarco, dello stampato in allegato 4 ovvero un questionario — predisposto dalla Societd di
gestione — cantenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 4 e valutazione miziale da parte
di personale non medico che atteaverso le risposte al questionario individuerd eventuali condiziont di
rishio;
b) secondario: coloro che non supereranne il controlle dells temperatura o per i quali il
questionario evidenzierd criticitd, che presentano segni o sintomi compatibili con il COVID-19 o che
suno 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 sard svolto in un’idonea area « precedentemente idemtificata dalla
Autoritd del porto di approdo in collaborazione con I'Autoritd sanitaria locale — presidiata da
persongle di bordo adeguatamente formato ed eventualmente supportato dal personale sanitario della
nave.
MNon potra, pertanto, accedere all’imbarco chi:
1. mostri sintomy aserivibili a COVID-19 (es. persone alle quali verra rizcontrata temperatura
corporea superiore a 37,3 °C, persone che riportino o evidenzino tosse o difficolta respiratorie),;
2, abbia avuto contatti negli ultimi 14 giorni (o nei 2 giorni precedent] I"esardio dei sintomi)
con un caso confermato di COVID-19;



3. sia stato in “contaito stretto™ con casi confermati di COVID-19, per i quali sia  stata fatia

regolare denuncia alle competenti Autoritd sanitarie,

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia di cui ai punti 1. e 2., il personale sanitario di
bordo ¢/o quello individuato dalla Societd di gestione, provvederd  a separare 1 casi sospett] indirizzandoli
verso un’area “gicura” precedentemente indicata dall’Auforitd del poro di approde. | referenti delia
Societh di gestione darapno immediata comunicazione alle Autoritd sanitarie locali del casi sospetti a

cul non & stato consentite I'imbarca.

Coloro i quali risulteranno ricadere neltla tipologia di cui al punto 3., anche se asintomatici, non potranno
prendere imbarco. La Societd di gestione, in tal caso, consegnerd agli interessati una comunicazione

contenente 1a motivazione del mancato imbarco.

D. Misure di bordo per affrontare i rischi associati » COVID-19

1. Misure per protegpere Ia salyie e prevenire le infezioni:

a) Monitoraggio e screaning:

1. Equipaggio.

¢ necessario che 1l monitoraggio di tutto Pequipaggio & bordo sia effettuate giornalniente ~
attraverso la rilevazione della temperatura corporen di ogni singela persona — con successtva
comunijcazione alio staff medice di bordo; Inoltre, devono essere effettuati test PCR, ad
intervalli repolari di 15 (quindici) giorni, al 50% del personale navigante, al fine di coprite
'interp equipaggio ogni 30 (trenta) giorni. Eventuali casi positivi devono essere trattati
secondo le previsioni de! punto E.

2. Passegpert:
La misurazione della temperatura corporea dei passepgeri avverrd attraverso l'willizzo di
termocamere in entrata ed in uscita dalla nave; i passegger che soggiornine a bordo verranno
incoraggfati ad utilizzare le stazioni dedicate di misurazione presentt sulla nave, Nel caso in
cui non sia prevista Finstallazione di termocamere a bordo, Ia rilevazione della temperatura
avverrd atraverso termormetri personali messi a disposizione  dei passeggerd.
CQualora la temperatura corporea risultasse superiore a 37,3°C la persona dovrd indossare la
mascherina e presentarsi, per la necessaria valutazione medica, presso Pospedale di bordo oppure
recarsi o timanere nella propria cabina informando i personale medico di bordo. Nel caso in cuf la
pave si trovi in talia  dovrd essere informato I'USMAF locale ¢ la persona doved essere,
momentaneamente, jsolata,

b) Dispositivi di praotezione (DP)%

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di prevenzione ¢ controllo che
possono limitare Ta diffusione di alenne malattie virali respiratorie, tra cui i COVID-19,

Le mascherine possono essete ulilizzate sia da persone sane (indossate per proteggersi quando si
viene a contatto con un indjviduo infetto) o da  persone infette per impedire la successiva
trasmissione.

Tuttavia, 'uso 41 upa mascherina da sola non & sufficiente per fornire un livello adeguato di
protezione e, quindi, alire misure a livello personale ¢ di comunitd dovrebbero essere adottate per
evitare {a trasmissione di virus respiratori.

Indipendenteniente dal fatto che vengano utilizzate 0 meno le mascherine, il rispetto deliigiene
delle mami, il distanziamento fisico ¢ altre misure di prevengzione

3 vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of wesks in the context of COV¥ID-19 dell’OMS datato 5 giugno 2020,



dalle infezioni sono fondamentali per prevenire 13 trasmissione umana da COVID- 19,

Per quanto attiene, invece, colore che sone coinvalti nella distribuzione e gestione dei dispositivi di
protezione {DP), nonché il personale di bordo che presta assistenza sanitaria s1 dovrd [are
riferimento, tra 'aliro, al documente dell’OMS®  che fornisce informazioni sull'uso appropriato dei
DP.

Infine, sull’'usa e smaltimento delle mascherine nel contesto COVID-19 sia fatto riferimento
all allegato 3 ed al rapporto IS5 COVID-19 n® 26/2020 del 18 maggio 2020 recante “Indicazion ad
interim su gestiong ¢ smaltimento di mascherine ¢ guanti monouso provenienti da wilizzo domestico
¢ non domestico. "

c) Aunto-distemziamenta a bordo:

L'auto-distatziamento a bordo pud essere messa in ato attraverso, per esempio, e 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 condiziani e le circostanze o consentono ed & sicuro farlo, utilizzare scale
esterne/vie di fuga per spostarsi a bordo della nave. 1 passeggeri devono essere sensibilizzati
all'uso delle scale. Wel caso in cui si consideri 'uso degli ascensor, 1o stesso dovrd avvenire con
limitazione del numero massime di persone nel rigpetto del distanziamento sociale e, comungue,
coh 'obblige dell”uso defla mascherina, Soluzioni a base di alconl devono essere poste ad
enframbi i latt dei corridol di accesso agli ascensori ¢ 'equipageio deve essere istruito a
sollecitare tultl I passeggeri, sia in uscita che in entrata, ad usare tali apprestamenti sanitarl,
L'ascensore deve essere lavato regolarmente e con particolare attenzione per e aree/dotazioni
soggette ad utilizzo frequente (es. maniglie & tasti).

Per quanto attiene al personals navigante:
. disinfezione delle aree di lavoro, delle attrezzature e degli strumenti dopo 'uso;
. porre la massima attepzione nell’utilizzo detle aree comuni a bordo, come la  sala mensa,
la zona lavanderia o aree ricreative quando utilizzate da altri.

Mel caso in cul non possa essere assicurato, per il personale navigante, 1l distanziamento sociale o i

DPp:
. ritornare nella proptia cabina immediatamente dopo aver completato loratio di lavoro;
. restarc nella propria cabina durante le are di ripnso, tranne quando sono in atio disposizioni
o misure che permettano foro di frascorrere ove di riposo sui ponti; e
' ricevere ¢ consumare tuiti 1 pasti nella propria cabina, purché sia sicuro farlo.
d} Coorti (Wimerosita minima). distribuzione del passeggeri ed equipaggio in coorti chitse

cosi da faciliare i '‘Contact Tracing".

Mell’ottica di ridurre 'interazione tra passeggeri, fra Pequipaggio e tra passeggeri  ed equipaggio si
suggerisce, per quanto possibile, di dividere I equipaggio e i passeggeri in coartt,

Qgni interazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, cssere evitata; ¢ importante
attenersi a questa misura in quanto consentirebbe di gestire pil 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 favoro il distanziamento non pud essere garantito.

5 Rational use af personal profective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and
considerations chiring severe shortages dell’ OMS datato 6 aprile 2020,



[ 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 delia
nave sia ridotte al minimo.

Ogni specifico gruppo potrebbe avere orari comuni per I'accesso al servizio di ristorazione, per
imbarco ¢ lo sbarco ¢ per la partecipazione a qualsiasi attivitd a bordo © 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 |'utilizzo dei metodi alternativi per il “contact tracing” (vedasi anche lettera E. punto 3,

e) Pulizia ¢ disinfezione: Per quanto attiene:
. le procedure giornaliere di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi
regimi di pulizia e sanificazione gia esistenti) per e cabine, le aree di preparazione del servizio di
ristorazione ¢ le aree comuni delle navi, con particolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi
di intrattenimento e ad altre grandi aree dj ritrovo, nonché alle superfici frequentemente toceate,
come, tra  gli altri, i 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, 5i raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali comuni,
come salette, saloni, palestre, negozi, farmacie e altn luoghi di aggregazione, soluzioni
idroalcoliche per il lavapgio delle mani:
ii. evitare il contatto ravvicinate con persane che soffrone di infezioni respiratorie acute:
iif.  evitare abbracei ¢ strette di mano;
iv.  mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un tnetra;
V. praticare l'igiene respiratoria (starnutive e/o tossire in un fazzoletto, evitando il contatio
delle mani can le secrezioni respiratorie ovvero all’interno del gomito flesso);
vi.  evitare 'use promiscuo di botligtie e bicchieri, in particolare durants ' attivita sportiva;
vii.  non toccarsi occhi, naso e bocea con le mani;
viii.  coprirsi bocea ¢ 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 futti i contatti sociali, di wiilizzare protezioni delle vie
respiratoric come misura aggiuntiva alle altre misurc di protezione individuale igienico-
sanitarie,

g Igiene degli alimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale,

k) Riscaldemento, ventilazione ¢ area condizionata (HVAC)

Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo scopo di massimizzare la circolazione deli’aria
fresca nel sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacita di bordo ¢
le considerazioni operative. 11 ricircolo dovra essere chiuso in tutte le cabine passeggeri ¢, laddove
non tecnicamente possibile, deve essere previsto, per quanto possibile, 1'utilizzo di fikri HEPA o
UV, Se nelle strutture mediche della nave vengono svolte procedure  che generano aerosol, tali
aree devono essere a pressione negativa ed oftencre



10 ricambi d aria all'ora: I"aria di ritorno da tali stratture deve essere filirata in HEPA o scaricata
all"csterno,

Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale, Inoltre, al fine di
garantire un adeguato & completo isolamento, le Socicta di gestione di navi da srociera avranno cura
di riservare ~ in via esclusiva up numero di cabine dotate di impianto di ventilazione dedicato (vds.
anche lettera E. punto  4). Le stesse devoho cssere destinate a ricevere le persone da isolare,
garantire  alle stesse ogni necessaria assistenza nonchd wtelare, contestualmente, il restante
personale presents a bordo.

i) Urilizzo di ristoranti, bar, discateche, SPA, teatri, negozi di bordo, cinema, sale giochi,
casind, palestre ece,

Fare riferimento alla “Iuterim guidance for preparedness and response to cases of COVID-19 a
poinis of emry in the European Union (EU/ FEA Member States  (MS) Inferim advice for
restarting cruise ship operations afier lifling resirictive measures in response to the COVID-19
pandemic”

Per quanto attiene, invece lz nursey e le aree di gioco dei bambinbi fare riferbnento al “ Ewropean
Manual for Hygiene Standards and  Communicable Disease Surveillunce on Passenger Ships"
reperibile al link htip:/Avwnw, shipson. ew/Home/ FyropeanMannal aspx

il Gestione dei flddi biologici e delie acque (potabili e ricreative)

La pestione del fluidi biologici assieme alla sorvegiianza sanitaria delle acque (potabili ¢ ricreative)
deve avvenire rispettando standard ¢ procedure basati su linee guida specifiche internazionalmente
riconosciute (es. V5P operational guideline < Furopean Manual for Hygiene Standards and
communicable disease surveillance on Pussenger Ship),

k) Segraletica e cartellonistica

Le aree ed i posti a sedere disponibili per i passeggeri devono esserc opportunaments contrassegnati.
In assenza di norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, s¢ ne rimetie —~ al mmomento — la
scelta alla singola Societd di gestione che avrd 'obbligo di apporla & di esporre, in luoghi ben
visibili, adeguata cartellonistica esplicativa,

2. Misure per la pestione dei rischi dyrante Pimbarco:

L'imbarco deil’equipaggio e dei passeggert sulle navi deve essere gestito con cura al fine di ridurre il
tischio 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 I'equipapgio, cosi cotne | passeggeri, diffendano 2 bordo linfezione
COVID-19 include la compilazione di questionari di screening cosi come la scansione o miswrazione
della temperatura. In caso di rilovate criticiti, la persona sard condolta in un’apposita area del terminal
dove riceverd ulteriori test e valutazions medica, In base all’esito di questa valutazione, I'imbarco sard
autorizzato o negato {con relativa gestione della casistica).

Le Societd di gestione devono, quindi, come indicato sopra, introdurve procedure per  lo screening
dell’equipaggio e dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilare un
questionario di screening (antocertificazione sanitaria) ¢ sottoporre gli stessi a scansione o misurazione
della temperatura corporea al momentoe dell'imbarco, Un esempio di modulo di autodichiarazione
relativa alla salute dei passegperi ¢ dell'equipaggio & riportate in allegato 4.

L'imbarco non dove essere consentito per ¢oloro che registrano una lemperatura superiors a 37,3°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 potrebberp non presentare tale sintormo mentre alue
potrebbero non sviluppare atcun sintomo fino ad un massitmo di 1) (dieci) giorni.



L’esperienza maturata suggerisce, moltre, che le persone asintomatiche possano (rasmettere il virus ad
altri, quindi il test di reazione a catena della polimerasi (PCR),  da eseguirsi prima dell’imbareo, pud
aiutare a identificare tali persone che non sono state individuate con altre misure di screening,

Un test PCR comporta un taimpone del naso o gola per I'identificazione della presenza del virus come
meglio successivamente specificato.

Il test PCR dovid essere eseguito, per i passeggerl, ogni qualvolta gla identificato un caso sospetto o si
verifichino condizioni particolan come, ad esempio, passeggen che 5010 stati a contatto con casi positivi
o provenienti da aree a rischio,

Le Societd di gestione dovranno sottoporre a tampone I'equipaggio prima dell’imbarce. Tale tampone
deve essere poi ripetuto ad intervalli regolari di 15 giorm al 50% del personale navigante al fine di
coprire I'intero equipaggio ogni 30 giorni.

Al tmembri dell’equipaggio risultati positivi non deve essere permesso di salire a bordo defla nave, Gli
stessi dovranno essere sottoposti a ulteriori valutazioni o test medicl.

Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone siano immuni da COVID- 19 e l& stesse
potrebbero, comungue, potenzialmente trasportare il virus a bordo della nave, chiungue sviluppi un
sintomo di infezione del tratto respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ece.) deve essere sottoposta a
utteriori valutazioni o test medici pritma di essere imbarcato,

3. lnformazioni per i passesperi e per 'equipaggio:

Un poster intitolate “Informazioni sul COVID 19" — tradotto in una o pid  lingue comprese
dall’equipaggio e dai passeggeri ospitati e, comungue, 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,

Gl stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora suj canali video di enfertainment ¢ revenue e sugli
schermi nelle aree pubbliche (es. schermi di servizio e mense cquipaggio).

Durante tutti gli annunei giornalieri il Comandante provvederd affinché sia incoraggiate il lavaggio
delle mani e contattato il centro medico di bordo per una consulenza medica gratuita in caso dj
insorgenza di oghi 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 pib lingue da ess
comprese;

"Considerata l'atienzione mondiale per if Coronavirus, guesia  compaghia  sta  seguende tuite le
indicazionl  dell'Orgonizzazione  Mondiale della  Sanitd,  delle  Awtorité  sanitavie  locali e
dell Amministrazione di bandiera, Desideriamo informarvi df avere qumentalo la sanificazione delfe
aree pubbliche ¢ delle superfici &t maggior contatto in tuta la rave. Il migliore modo per rimanere in
salute & lavarsi le mani spesse, almeno per 20 secondi, evitando di toccare i proprio viso, gli occhi, la
bocea e i naso. Se  avete febbre o sintomi di difficolta respiratoria, siete invitati a contattare i
Cemtro Medico di horde al pir presto. La vostra collaborazione & piu che gradita. Contatiate lu
reception in caso Jf ogni necessitg

4. Misure.per ta gestione dat rischi durante lp sharco:

Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestito con cura al fine di
ridurre il rischip di infezione dal COVID-19 durante lo sbarco dalla nave (compresa l'interazione con
cualsiasi persons o infragtrotture nel porto/terminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per garanlire che, per quanto
ragionevole e praticabile, siano sufficientements sani da poter sbarcare e viaggiare ai fini del rimpatrio.
Quanto sopra attraverso: scansione o misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societd
di gestione sullo sbarco dei marittimi sono fornite in P7 e P8 della lettera Circolare IMQ n,
4204/Add. 14 del 5 maggio 2020,



In allegato 6, invece, il poster che pud essere utilizzato per consigliare all’equipaggio come tutelare la
salute durante il viaggio da e verso la propria nave.

B Misyte per sestire | risghi associati all'interfaccia nave/terra:

La pandemia COVID-19 ha creato criticitd anche nel Pinterfaceia tra persane a bordo & personale di terea
durante le soste in porto.

Le Societd di gestione devono istruire le lore navi affinché — prima dell*arrive in porto ~ siano
cornunicate — a tugte le emtities con e quali csse si interfacceranno ed a tutto il personale di terra che
potrebbe salire a bordo- apche attraverso la figura dell’ Agente raccomandatario, le loro esigenze ed
aspettative.

A tal proposito si faccia riferimento alla “Guida per garantive uninterfaccia di borde sicura tra nave e
personale a terra™ edita da 1CS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 deila quale sj
riporta, in allegato 7, una gerarchia di allivith da compiersi come guida per stabilire misure efficaci di
controllo e ridurre il rischio.

Inoltre, rispettivamenie in allegato § e 9, sono presenti esempi di poster che possono essere utilizzatt a
bordoe per consigliare all’equipaggio come salutare { visitatori in sicurezza ¢ come proteggere tulti
durante le visite a bordo.

E. CGestire un focolaio di COVID-12 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 giomi, almeno sui seguenti argomenti:
- Segni e sintotni driferibili 2 COVID-19;
- Misure di distanziamento fisico;
- Clestione delle folle;
- Uso dei DP,
- Protocolli per pulizia ¢ disinfezione;
- Procedure relative alla prevenzione, alla sotveplianza e alla risposta a eventuali focolai a
borde.

1. Azioni pecessurie se una persond o bordo mogtrg siptomi di CQVID-19:

Quando una persona mostra 1 sintomi riconductbili 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 appositarente riservate in altesa 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 [ pasti, i} contatto con altre persone che dovrd garantire
'accesszo a una toiletie 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"USMAF locale (in porto in Italia),

2. Definizigne di un casa sospepio oi COVID-19: Un caso sospetto’ &;
A, un soggetto:
- con grave infezione respiratoria acuta (cioé febbre e 108se che vichiedono ricovero in
ospedale);
- febbre di origine non identificata (maggiore di 37,5°C)
- senza altra eziologia® che possa spicgare il quadro clinico;

g
’i’

Guidance for Ensuring u Safe Shipboard Interfuce Between Ship and Shore-Based Personnel dell' 11
aggio 2020,

Fare ufer:m&nm alla Circolare del Ministero n, 0007922 del 9/3/2020.
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- che ha effettuato un viaggio o ha avuto residenza/dimora in un Paese con lrasmissione
diffusa della malattia COVID-19 durante { 14 (quattordici) giorni prima dell'inizio dei sintomi;
ovverp

B. un paziente con Gualsiasi malattia respiratoria acuta e, almeno, una delle seguenti ipotes
avvenute durante i 14 {quattordici) giornt prima dell'insorgenza dei sintomi:
a.  contatto con ut ¢aso confermato o probabile di malartia COVID-19: o
b. che lavora o ha visitato una strutfura sanitaria dove sono ricoverati pazient con la
malattia COV1D-19 confermata o probabile e che erano/sonc in trattamento.

3. Hewtificgzione di confapli strethi e raceiamgnto dei contatii:
Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospetto & stato
identificato a hordo dovrebbe iniziare immediatamente |a ricerca dei contatti senza attendere i risuliat! di
laboratorio. Qgni sforzo dovrebbe essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre persons —
equipageio o passegzer — siano soggetti ad esposizioni ambientali in luoghi della nave nei quali era
presente il caso sospetto. 1 sopgetti che hanno avuto, con esso, contatti stretti devono essere separati
daghi altrt viaggiatori il pid presto pogstbile,
Tutte le persone a borde devono essere valutate in relazione al loro rischio di esposizione e classificate
come a “sirefio contatio con un alto rischio di esposizione™ o con un “basso rischio df esposizione™,
Una persona che abbia avuto un’esposizione ad alto rischio @ quella che rientra in upa delle seguenti
condizioni/eriteri;
= sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospetto o confermato COVID-19;
+ aveva uno siretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermato COVID-
19 {ovvero erano entro 1 metro di distanza e per almene 13 minuti):
- per i passeggert, ¢id pud comprendere la partecipazione ad attivithd comuni sulla nave 0 a
terra dove il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;
- per i membri dell'vquipaggio, questo include le attiviti sopra descritte, come applicabile,
oltre alla interazione diretta con il caso COVID-19 sospetio o confermato (g5, steward di cabina
che ha pulito la camera o il personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cost come
istruttori di palestra che hanno fornito assistenza ravvicinata);
» gperatorg sanitario o up’altra persona che ha prestato ascistenza ad wn caso COVID-19 sospetto o
confermato,
Qualora sl verificasse una estesa trasmissione COVID-19 a borde di una nave, i membri
dellequipaggio ed 1 passeggeri dovrebbero essere valutati al fine di determinare se sono stati esposti al
caso sospelto o confermato. In caso di difficolth nell*identificars i contatti strett! o se viene identificata
una trasmissions diffusa, tuiti [ viaggiatori (ovvero passeggeri, equipaggio ed altro personale} a bordo
della nave devono essere considerati alla stregua di “contatti stretti che hanno avute un’esposizione ad
alto rischio”. A supporto dellidentificazione dei contatti, ci sard 'utilizzo delle registrazioni video, i
sistemni di prenotazione dei servizi di bordo, I"utilizzo della carta di bordo e |¢ interviste individuali.
Fino a quando non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il caso sospetto, a lutte le persone a
bordo che rientrano nella definizione di “contatto stretio™ — come appena sopra definito — dovra essere
richiesto di completare lo stampato in allegato 5 avvero un questionario, predisposto dalla Societd di
pestione, contenente almeno 1 dati di cui al facsimile in allegato 3 — di rimanere nelle proprie cabine ¢
in ung strufura  a terra appositamente designata secondo le istruzioni ricevute dalle Autoritd sanitarie
del porio it cul la nave si trova. Se il risultato di laboratorio & positivo, tultt | contatti



stretti devono esserc messi in quarantena. Le persone in quarantena che hanno avuto stretti contatti con
un caso confermato doyrebbero, immedialamente, informare 1 servizi sanitari se sviluppano sintomi
entro 14 (quattordici} giorni dal loro ultimo contatto con il caso confermato. Se entro 14 (quattordici)
giomi dall'ultima esposizione non ¢ompaiono sintomi, il contatto non & pil considerato a vischio di
sviluppare la malattia COVID-19. L'implementazione di queste precauzioni specifiche pud essere
modificata in base alie valutazioni del rischio dei singoli casi e dei loro contatti condotti dalle Awtoriti
sanitarie pubbliche.

Se il risultato di [aboratorio & positivo, tuttt gli altri viaggiatori che non soddisfano la definizione di
contatto stretto sone considerati quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere loro richiesto
di completare lo stampato in allegato 5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Societd di gestione
contenente, almeno, i dati di cut al facsimile in allegate 5 con i propri dati di contatto € i luoghi in cui
alloggeranno per i successivi 14 (quattordici) giorni. L'implementazione di queste precauzioni pud
essere modificata a seconda della valutazione dei rischi condotta dalle Awtoritd sanitarie pubbliche che
passono fornire ulteriori e specifiche istruzioni.

4. [selamento df casi sospetli e confermati dg COVID- 9

Il numerg di cabine necessarie all’isolamento/quarantena viene calcolate come segue. Se nan & possibile
far sharcare i casi confermati entro 24 (ventiquattro) ore dall’individuazione del primo potenziale caso di
COVID 19, in accordo con  quanto scrittp nel “contingency plan®, il numero massimo di cabine
riservate a passeggeti ¢d equipaggio che devono osservare la guarantena o l'isolamento ¢ stabilito
intorno al 5% del numero di passeggeri ed al 5% del numero dell’equipaggio. In caso di possibilita di
sharco le percentuali di cui sopra sono ridette all’1%. Tale meccanismo di caleolo delle cabine di
isolamento/quaraniena st applica solo nelle fasi iniziali di riavvio delie operazioni (ovvero fino gl 31
agosto 2020) ¢ andranpno riconsiderate ed eventualmente revisionate sulla bagse degli sviluppi della
situazione epidemiologica.

Isolare il paziente in infermetia o in aree appositamente destinate per I'isolamento e assicurarsi di
indossare una maschera chirurgica quando si ¢ in contatto con altre persone, [l paziente deve avers
accesso ad un servizio igienico privata.

Chiungue entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 deve indossare  DP che includano
una maschera faceiale, un grembiule 0 un abito impermeabile (se disponibile), guanti ¢ oschiali o una
visiera, Il contatto con il caso sospetio deve essere limitato ad un massimo di alir 2 (due) membri
dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani immediatamente prima e dopo aver lasciato la cabina del
paziente.

In conformitd al Regolarento Sanjtario Iniernazionale (2005), l'ufficiale responsabile della nave
contatterd immediatamente |'Autorith competente del porto di scalo successivo, per concordare le azionj
pil adeguate da adottare ¢ ricevere le relative istruzioni. [ importante che tutti gli accordi siano condotti
il pitr rapidamente possibile per ridurre al minimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi
sintornatici gravi,

I relazione al numero, abla tipologia di casi  positivi da COVID-19 a borde ed alle misure di
contenimento che sono attuate dalla Societd di gestione, potrebbe rendersi necessario — sentito il
ptrsonale medico di bordo e la Societa di gestione per quanto attiene i luoghi da scalare — valutare
"opportunita di interrompere 1a crociera.

5. Cyradei casi sospeiti ¢ confermati ga COED-18:

1l trattamento di supporto pud includere il sollieve dal dolore e dalla febbre, garantendo I'assunzione di
liquidi sufficienti e ossigeno e altri trattamenti se necessatio e come consigliato dal CIRM.

Il paracetamolo deve essere somministrato per alleviare il dolore ¢ la fobbre, 1.'ibuprofene dovrebbe
easere ysato solo dopo aver consultato il persongle medico di bordo e, in porto in Ttalia, FUSMAF
locale. La prescrizione a bordo di un qualsiasi



farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmente, discussa corl un medico  a terra,
Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarmente — due o tre volte al giorno — di persona o
tratnite telefono, In caso di peggioramento delle condizioni del paziente, contaftare 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 guanto emerso dal colloquio con il paziente
deve essere effettuata nel registro medico che deve riportare;
= chiunque a batdo sia stato nella strultura medica come caso sospetto ed isolato e le misure di igiene
adottate;
* qualsiasi contatto ravvicinato o contatto oceasionale con esposizione a basso rischio; e,
+i dati della persona che ha avuto contatti occasionali con individut a basso rischio  che
sharcheranno e e posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorai,
T contarti stretti dovrebbero essere invitati a:
« monitorare | sintomi da COVID-19, inclusa febbre, tosse o difficolthd respiratoria, per 14
{quattordici) giomi dalla loro ultima ¢sposizione; e
= isolarsi immediatamente ¢ contattare i servizi sanitarl in caso di comparsa di sintomi nei 14
{quattordici) gioral. Se entro 14 (quattordici) giorni dall'ultima esposizione non compaiono sintoimi,
si ritiene che la persona che ha avuto i1 contatto non sviluppi i1 COVID-19.
Le Autoritd sanitarie delle Stato di approdo devono essere informate di eventuali casi sospetti che
possano atiche 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 autoritd sanitarie per 14 (quattordiciy giorni datl'ultima
esposizione;
= monitoraggio quotidiane (inclusa febbre di qualsiasi grado, tasse o difficalth respiratoria);
= evitare [ contatti sociali e i viaggi; e
= esgere raggiungibile per esecuzione del monitoraggio attiva,
I'attuazione di precanzioni specifiche pud essere modificata in seguito alla valutazione del rischio di
singoli casi ed alla consulenza ricevuta dalle Autorita sanitaric.
L'allegato 10 fornisce un poster che contiene avvisi sulle cure a bordo di persone con caso sospetto o
confermato di COVIID-19,
8¢ un caso positivo grave viene rilevato a borde, lo stesso dovra essere sharcato al primo porto di scalo
in accordo con le Autoritd sanitarie locali,

6.  Segnalgzione al prossimo porto i scalo

Informare sempre I'Autorita competente del prossimo scalo ¢ vi @ un caso sospelto a bordo, LLa gestione
dei comtatti 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 parto.

Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamente sanitario internazionale ([HR) stabilisce
che la dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata all'Autorita competente in conformitad con i
requisiti Jocali sia per l'eguipaggio che per membri dell'squipaggio deceduti.

Per le navi che approdano in porti italiani ¢ rchiesta 'informativa al’USMAF, competente a ricevere fa
dichiarazione di sanitd per il rilascio della “libera pratica sanitaria”, circa l'evoluzione della situazione
sanitariz a bordo e di ogni suo cambiamento,

li Comandante deve immediatamente informare I'Autoritd sanitaria competente del successive scalo
anche di qualsiagi caso sospetto, al fine di verificare se & disponibile il traspotto, l'isolamento € la cura
dell'individuo; tale Autorith sanitaria, anche sulla



base di pianificazioni locali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilita di effertuare  lo scalo
pianificato ovvero sulla necessith che la nave prosegua verso un porto pit attrezzato per affrontare
I'emergenza sanitaria a bordo.

Le Autoritd sanitarie locali potranno consentire 2l resto dei passepgeri della nave —  sulla base del
numero, della tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo e delle misure di contenimento che sono
attirate dalla Societd di gestione — di continuare la grociera rilasciando alla nave la libera pratica
sanitaria.

7. Sharco di casi sospetti ¢ copfermet! da COVID-[9:
Quando si sbarca un caso sospetto o confermato da COVID-19, secondo quanto richiesto o suggerito
dalle autoritd sanitarie locali, devono essere prese le seguenti precauzioni

- lo sbarco deve essere controllato per evitare qualsiasi contalto con altre persone a bordo;

- il paziente (caso sospetio o confermato da COVID-19) deve indossare una maschera
chirurgica durante lo sbharco, e

. il personale di borde che accompagna il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-

19) durante lo sbarco deve indossare DP adeguati, che possono includers una maschera facciale, un
grembiule o impermeabile (se disponibile), guanti e protezione per gli occhi (occhiali o visiera),
La Societd di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte le persone presenti a bordo (passeggeri
ed equipaggio), in caso di sharco, atiraverso fa predisposizione di:

g adeguati servizi di accoglienza nel porto o in localitd limitrofe ritenute idonee;

. adegoati 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 allopgi o sistemazioni, titenute idonee dall’Unith di Crisi regionale, per le

persone destinatarie dei provvedimenti di quarantena.

8.  Pulizia e disinfezione della

Le cabine ¢ 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 molle persone possono toccare, ad  ¢s. 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 isolaments  devono essere
accurataments puliti e disinfettati da parte del personale addestrato e dotato di DP.

Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifiufi delle cabine di casi sospetti ¢ contatti stretti devono
essere trattati come infetti, in conformitd con le procedure per la manipolazione dei materiali infetto a
bordo, Devono essere vsati 1 guanti quando si maneggiano questi oggetti che devono, altres, rimanere
coperti durante i} trasporto verso la Javatrice/lavastoviglie/contenitore appropriato.

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per maggiori dettagli si dovrd fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unmionale 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 ¢ per le loro famiglie. T marittimi possono annoiarsi, sentivst frusteati o sentirsi soli,
cosi come le loro famiglie, Ognuro reagisce I modo diverse agli eventi ¢ al cambiament] con possibili
ripercussioni — che possono anche variare nel tempo — nei pensieri, nei sentimenti e nel
comportamertto. 1 marittimi



devono nutrire fa propria mente e il proprio corpe e cercare un supporto se richiesto, Diverse strategie
per migliorare la satute mentale e il benessere del personale navigante sono riportate in allegato 12,

1. Clgsiione elel sintomi fisicl innescari da stress e ansia:

I seguenti sintomi di breve durata possono insorgere nelle persone di cattivo umore o con ansia:
. battite cardiaco pil veloce, irregolare o pitt evidente;
’ sensazione di capogiro/stordimento e vertigini/nausea;
+ mal di testn; e

. dolori al petto o perdita di appetita.
Pud essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a causa di
stress, ansia 0 malumore & possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di
salute,
I marittimi che sono preoccupati per | loro sintomi fisici devono parlare con le persone responsabili
deil'assistenza medica a bordo ¢, se necessario, chiedere consiglio al medico di borde ¢ laddove non
presente al CIRM,
Nel caso in cui personale dell’equipaggio, a causa del COVID-19, non possa  essere sostituilo e
resti 4 bordo — con suo consenso e previa stipula di nuovo contratto — oltre 1 limiti previsti dal
contratto (MLC,2006 o CCNL), ie Societ di gestions devono mettere gratuitamente a disposizione
del personale navigante:

v schede telefoniche o accesso a Internet per i collegamenti con ia famiglia;

. videoconferenza o contatti telefonici con psicologi.
In allegato 13 il poster che rispettivamente riportano come affrontare lo stress durante 'emergenza
COVID-19,

2. Gestione di una crist di salute mentale e di un'emergenza:

Lo stress aggiuntivo dovuto al COVID-19 pud avere un impatto sulla salute mentale e, pertanto, le
Societd di gestione devono occuparsene come se fosse un'emergenza fisica, 11 personale navigante
potrebbe non sentirsi pitt in grado di  far fronte o controllare la propria situazione o lo stato
emotiva e quindi:

. provare grande stress emotlivo o ansia;

. essere incapace di far fronte alla vita quotidiana o al lavoro;
. considerare l'avtolesionismo o persino il suicidio; e

U 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. DPregeriziont sanitarie:
In considerazione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettuare i cambi di equipagiia,
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 possanc essere acquistati e
consegnati come articoll essenziali. A tal proposito la persona deve:
a. informare i} comandante della nave delia necessita di ottenere wna prescrizione, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarle, 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 porte o fornire una copia cartacea della prescrizione (se disponibile) per consentire la
verifica e I'acquisto;
C. se ¢ richiesta la riservatezza e { matittimi non desiderano informare il comando nave, essi
devono contattare il servizio welfare della gente di marc per ottenere informazioni sulla
consegha ¢ I'acquisto di medicinali tenendo in considerazione che —a motivo delle attuali
restrizioni ~ l'attivitd dei servizi welfare & stato fortemente limitato;
d. se possibile, richiedere I'invio di forniture dal loro Paese di residenza.



Nefl'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 Autoritd locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrivo in porte per definire il modo
migliote per conseguire, tempestivamente, tale obiettivo.
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When coughing and
Sneezing, Cover your nose
and mouth with

a tissue or g

flexed elbow

Clean your hands with an alcohol-
based hand rub or with soap and
hot water for at least 20 seconds:

« After coughing or sneezing
When caring for the sick
Before, during and after
preparing food
Before eating
After toilet use

When hands are
visibly dirty

Allcpato 2
Annex 2

Throw the tissue
into a closed bin
immediately
aftor use

Avoid touching
eyas, Nose
and mouth

o



Meat products can be safely
consumed if they are
cooked thoroughly and
properly handled

during food

preparation

Use different
chopping boards
and knives for
raw meat and
cooked foods

Do not eat sick or
diseased animals

Wash your hands with soap
and hot water for at least
20 seconds between
handiing raw and

cooked food




Avoid these modas of traved If
you havae a faver or & oough

Eat ondy f ; Awolid spliting
W ﬂ in pblic

well-gookad food

vodd eloge contant and travel with
slok antimale, pacticstarly i wst markets

When coughing and srmaring, cover yaur moutl and
fose vith & tissue or Naxed sdbow, Throw the tissue into 2
closed bin immediataly aftar uen amd oloan your hands

Fraguently alean your ands with an alcohol-basad hard
rub o with soap and hot water for at feast 20 seoonds

Awoid Eouahing eyes, nose and mouth

Avoid close contant with peoplas suffering frorm 2 fover or 4 cough

IPwerarng a face rmask, b sure it eovers your rmoauth and nose
and dio ot teuch it once o, mmeadiataly discard single-use
masks after sach use and clean your hands after removing masks

IF you becorme sick while travefing, tall crow or ground stalf

Seek madical cara aarly if you bacome siek,
arttd shara your histary with your heslth provider




Allegato 3
Anmex 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, homa care and haalth care settings in areas reporting COVID-19 cases. Whilst
intended for individuals ashore, public health and infection pravention and control (IPC) professianals

and health care workers, WHO has stated that the advioe also applies to situations on board. Current
information and evidence suggests that;

« The two main transmission reutes for COVID-19 are respiratory droplets and contaot. Respiratory
droplets are generated when an infeotad person coughs or sneezes. Any person in closa contact {within
Tm} with someone with respiratory symptoms (coughing, sneezing) is at risk of exposure to potentially
infective respiratory droplets. Droplets may also land on surfaces whare 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) i on average 5-6 days but can be
up to 14 days. During this time, soma infected persons oan be contagious and transmit the virus to others.
Data suggests that some people can test positive from 1-8 days before developing symptoms and may
infeot others.

Pra-symptomatio 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 braathability and, aptionally, fluid penetration resistance.

Wearing 2 medical mask is a prevantion measure to try to lirmit the spread of cartain respiratory viral
diseases, inchiding COVID-19. However, use of a mask alone is insufficiant to provide an adequate level
of protection, and other meastres should also be adopted. Maximum compliance with hand hygiene
and other |PC measuras are critioal to prevent transmission,

-

-

Use of a medical mask can prevent the spread of infectious droplets from an infected person to someone
else and potential anvironmental contamination from draplets. Limited evidence suggasts wearing a
medical mask by healthy individuals among contacts of a sick patient may be beneficial as a preventive
measure but thera is no evidenca that mask wearing (medical or ather typs) by healthy persons prevents
infaction.

Community use of medical masks may create a false sense of seourity and neglect of other ssential
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
haalth care workers.

Masks provided specifically for medical purposes should be reserved for these providing medical care
on hoard,



There are mixed opinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and
critical rigks, including:

« Belf-contamination can oceur by touching and reusing a contaminated mask.
» Depending on type of mask used, potential breathing difficulties.

+ False sense of seourity, risking lesa adherence to other preventive measures e.g. physioal distancing and
hant hygiene.

» Divarsion of mask supplies and conseguent 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 wall evaluated and argues there is currently no evidence to recommend for or against their
use. Nevertheless, some national decision makars are suggesting use of non-medical masks can control
potential spread frorn asymptomatic carriers. Some templates to produce such masks are provided at
Annex E. The following features should be considared:

l How many layers of fabric ftissue | Water repelience/hydrophabic qualities | Breathability of material

I Shape of mask Fit of mask

Cloth masks should not be used by those providing an hoard medical care due to increased risk of
infaction compared to madical masks.

If produstion of cloth masks for use in on board medical care settings is proposed locally due to shortages,
the local port medical authority should assass 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:

+ Placa the mask carefully covering the mouth and nose and tie sacurely to minimise any gaps between the
faoe and mask,

» Avoid touching the mask while wearing it.

« Remova 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 remova,
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B Had chosg contant with ayone with sympioma of Uva comnavirus (GOYID-10
("Ciosa oommot” masna buring it 4 distance of loss than ome matrs for meds tham 15 mutos.)

B Maintalned good paraonat lymens snd cormpded with applicaths haatih prorestion
Prisdisoeres and preoautone?

Leaattrirsthat the Informartion pravided above |8 correct to the Baet of iy kiowiedge,

S l R T, 1 5 0 5 e o e .

BRata: L




Allegato J
Annex §

i Hawith Famevgec/trw iootee Forme Ta aroiem yaur haalth, putile hiadts sHican, Ve w0 15 datiaim this daan steesm ey sipec 2
lﬂwmﬂim'wm.mmmmﬂmummnﬂuﬂmuw1mllmwuuum.dmummmwzn

rporant e 7N nAThM Prren eremgskinally sl . isom b " T with Lan e unad ol Fer puiske
Hunglth puw Eram,
i frieam phewi s iui-citiglbitad dy on avklt e b off sech ferolyone memker. Frovl n avpltad JOFPERCATE fettirs. dintiee e, inty flov wimeiicy

i I AN TIOR " Lﬂ I.J.Ilﬂ ¥, tlnles Mrrber 4, Dw'r of o ’
111 (LT GO
- i Mo
mmmmnm 3 u-m-nmm &, Fives |G Bdan e T. Wi vkl B Teorue
] j ] j i

CTTIITTTIT] [ e O

mnmmmm. [t ] hn i edtartd H i, ik e 2 o i ] ety cmcle,

LRIt L-J-“.l- 0. Tavka s

1T Homa ":[:]. 1w Dty ]
indanied | NRREERED

FIRMENTNT ADDATYE: I Moy wret whrwt % J skl Bieed heaul 1. A paio-biiark s b

NNANEANEREANEARERENAARR NN AN RANEN

I ey 27, Mt o

I0. IR frmtal eovie

Li H]HHHIIIIIIIHH!HI IEHIHI!IIII

hhunm‘mmmwum"mm vy i mmm:w-nnuuu.
L Bty ¢ ) kot { orpiomrsa b e by vl e vt ke o 1T ApErtman s

mzlmilllllmum!! [ LTI
{IIHHHIII[IIHI TTTD COCCCTTT T

n m,fmum

CMRNGINEY COINTACT I EANTEIN of s |30 e
TT_Land by M nrmmmm

HHIHI]IIIIIIIHHIIHHHEH L]

EERRNRNAY m||||||11r‘T‘m|| SN NERERNENN
ANNERNERE

$E TRANEL QOMFANICHE = FAMILT: Only M*IFWPM A yors

Lok {E by W Firw (K] Wi Cukin rumksr Aﬂﬂ
2t

m -

e r i

[ ]
ﬁmwdw“m* A e e ol e mlmﬂum- e o T i |
i LI LT T T T I LT T T T T OV CE T T I
:leHll‘HHIIHIIIIIIIIHIIIII |




Allegato 6
Anmnex 6

Avold thoese mades of travel if
your have a fover or & cough

Eat only Ey ﬁ - - Avoid spitting

well-cooked food in public

Avoid close contact and travel with
sick animals, particularky in wet markors

When coughing and aneezing, cover your roouth and
nose with a 1isswe or floxed albvow. Throw the tissue inio a
closad binimmediatoly after use and clean your hands

Frequently olaan your hands with an aloohol-bazed hand
robr or with soap and kot water for at least 20 seoonds

Ayoid touching ayes, nose axd mouth

Avoid close contact with paople suffering from a fever or a pough

Hwrearicng a face mask, be sure it covars your mouth and nose
and do not touch it onoe on. immedistely discard singla-use
masks after eanh use and clean your hands after removing masks

It you beoomao siok while travelling, tell crew or ground staff

Seek medical oare early if you become sick,
and shara your history with your bealth provider




Allegato 7
Annex 7

1 Elimninare

L'eliminazione del pericolo ¢ la
misura pit efficace per ridure |
tischi. [ lavorl a bordo non devono
eggere condoll se esisle un metodo
pil sicuro per intraprendere
I'attivitd per non andare su una nave.
In un numero di casi ad es, condurre
audil, survey, ispezioni e formazione
csistone  possibilith  remote  che
posgong  eliminare la necessith di
salirc a bordo o

ridotre it numeroe di personale che
deve partecipare

*  Lufrequenza a bordo & necessaria
n questo momenta?
. [l lavore pud essere svollo in rematn?
. il lavoro pud essere rinvialo?
Se la frequenza a bordo non pud essere
eliminata, & possibile ridurre i1 tischio?

Ad esempio, il numero dei presenti pud essere
ridotto efo parte del lavoro normalments svolio
# bordoe pud esserc ridotto ad es. la revisione
documentale, le interviste, ecc. possono essere
condotia in ramota?

2 Rudurre

La frequenza a bordo pud cssere
ridotia? Laddove non sia possibile
ehiminare complctamente 1 pericoli,
il rischio potrebbe essere ridotto
minimizzandoy il lavors 8 bordo

. B possibile ridurre il numere di
porsong presenti a bordo e/o la durata del
tempo trascorso & bordo ridotta?
v B possibile svolgere parte del lavoro in
remoto, ad  es.  ispezioni  visive,
esereitaziont, interviste?
v ncoessario partecipare a bordo di
persona o & posaibile organizzare rivnioni
in remolo per ridurre il numero  di
pﬂrtcgipanti ¢ ridurre la durata?
* [ possibile fornire tnformazioni per la
revigione remola per ridurre la presenza a
bordo?
tna volta che Ia presenza a bordo & stals
ridotta i1 piGt  possibile, & necessario
considerare come controflara il rischio
residuo

3 Comunicare

3¢ la prosenza a bordo del personale
di terra non pud essere eliminaly,
comunicare ¢ comprendere i requisit
dei parlecipant.

Garantive che | requisiti di caseuna
parte, delly Rave c
dell’organizzamons di torra  siano
stati comunicati tn lempo ulile tra
lovo & simno  state  valutate o
comprese.

In caso di differenze nelle esigenze,
le misure di controllo deveno essere
concordate e comprese da tutle le
parti prima

dell'intervento a bordo della nave,

* T requisiti delle navi e delle
organizzazioni di terra relativi alla pestione
dei rischi e al econtrolly del COVID-19
sono stati comunicali i tempo utile a tutie
le parti prima dell'arriva? E previsie che
'agente detla nave dovrd svolgere un ruolo
irmportante in questo senso,
* [ requisiti di clescuna parle  sono
compresi dall'altra parte?
* I requisiti sono  allineati, ad es.
requisiti per 'uso dei DPI?
Se 1a gestions de risehio o 1 requisiti di una
parte non sono allineati © non sono stati
compresi, ulterior misure di controllo
potrebbero essere nacessarie,

4 Conirpllare

Be i requisiti di ciascuna pane, della
nave ¢ dcll'organizzazione a tera
sono stati tra loro comunicati e
valulati & non sono statt compresi o
o sono  differenze, allora devono
esgere prese misure di comtrollo in
modo che w1 requisiti  siano
compresi e

che i requisiti possono essere

Be le misure di conirollo della nave ¢
dell'vrganizzazions a terra inizialmente non
allinéati © non completamente compresi
devono essere ideniilicate le axioni necessaric
per correggere la situazione,
Le considerazioni dovrebbere includere:
* I pecessario formire una spiegazione
aggiuntiva dei requisiti forniti?




reciprocamente concordati €
compresi da tutte le parti prima
dell'intervento a bordo dela nave

*  Se i requisiti non sono compresi ¢ o

allineati, misure di controllp possono esserg

implementale  chiarendo i requisiti e/o

concordando  reguisiti  reciprocamente

avcettabili?

+ Quali misure di protezione 5000 in atko

a bordo & per il personale che sale?

= Song accettabili misure alternative, ad

¢8, fornitura della nave di PP al personaie

di teera?

- E possibile mantenere il

distanziamento sociale?

* Llingresso  nellg

zone alioggio dell'equipaggio pud

essere cvitato/minimizzato?
Unia volta che i requisiti che differiscono dalla
normale pratica per clascuna delle parti sono
concordati da parte di tutte le parth inleressats,
ali stessi dovrebbero essere comunicati in mode
chiaro a tutte le parti coinvolle, vale a dirc a
[utto

5DPl

Comprendere quali DPI sono richiesti
¢ che dovrebbero essers ulilizeati
dall'equipaggio ¢ dal personale di
terra durante le presenze o bordo ed
in quali orari.

{equipaggio ¢ lulti T partecipanti di terra,
Oltre a comprendere le agpenative sui 1P
reciprocamente concordate sia
dall'equipaggio della nave che del personale di
terra, dovrebbe essere valutato quanto segue:
= | DP1 concordati sono disponibili per
cntrambe le parti? In caso contrario, pud
essere lornilo dall'alira parte, se necessario,
prima o al momento dell'imbarco?
= 1 DPI disponibili sono conformi alle
specifiche raccomandate  ed appropriate
nonché compatibili con gli alwi DPI e le
attrezzature  da inclossare  durante
lintervento. 1 DPI forniti  consentono
l'esecuzione efficace dei lavori previsti?
= 1L P & sterile, laddove applicabile?
= lL'utente & stato istruito su come
ispezionare, indossare, utilizzare e
smaltire | DPI?
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Safe greetings include
a wave, a nod
or a bow

For more information, go to
ies-shipming.org foovidls
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Allegato 11
11

How to wash and dry clothes, towels and bed linen
if a crew member is a suspected COVID-19 patient
Wash the patlent's dlothas, towels snd betd linae separately,

if possible, waar haavy-duty ploves hefore handiing tham,

Nevar carry soilad Bren near your body; placse soiled nen in a claarty fabetlad, laak-proof
container {ag, bag, bucket),

Serape off solid axcremant fu g, fasces or vinil) with a flat, frm

object and plaes it in the patient’s tailet before pulding Trese inthe
designaied contaimar, Plase the excrement in a covared bucket to
tigposa of in 4 toilat if this s not inthe pathont's cabin,

Wash and disinfect linan: inzching wazh at 6O-80°PC with laundry
dalergent. Alternatively, soak ner in ot water and goap o 2 large
alrusre weing a stiek Ve stin, avold splashing, IF ol water b not

availzbie, soak finen in 0.08% chisrine for approsimately

20 minuten. Rlnee with clean water and let Hnan dry b suenlighe

Do mot forgat wo wash hands at the end of the process,

Dol 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?

Mo newd te yse & washing machine or drier, nor
extramefy ot wator,

Do lavsictry as nocmal usiog datargent or soap.

Onea dry, clean yeur hands bafore handling
Al storing alothes, towels and bed Hoon,
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Qbsassive campidsive
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metal haaith issuas
Leaming Cisahii
Clder peopie

Mrascuras to Enhrnea Mental Hoalth and Wellboing

Centagting trusted friends, family and collaagues i kay to tental wullbning,

Muku mgulnr wantact via telophons, vides ealls or gogial rn i mgmad mfmooting up.

Mannfy haw to pravida halp and svpport to othars, Maasnga a rrmnd ar family mgmber nearby. Join
sommunily groups to support famity while at ses.

Try 1o anaeat othor poople's concerna, worrles of Bahoviaura

S RNEYEN
SRR

Physigal health impacte on emotianal and montal fealinga, At diffioult imes, & ean bo easy to adept
unhasithy behaviours which can make things werse, Eat healthy, well-batanced meais, drink arough v v "
water, exarcise where posaible, and avaid smoking and alechol.

Life ia changing for everyane. Staying on board or social distanshig will sause disruption to the normal
routine. Review how to atlapt and craata positive naw routines, engage i useful astivitien {eg, cleaning v v v
or exarciee) or meaningful ohes (.. reading or calling a friend). it may be halphul ta write a daity glan,

Whan having pania atrasks or Maghbacks plan a ‘eafe epace’ mga o, v v v v v v

It apanding mora tirma on board, seafarars may tael trapped of slsustraphabio and should try if
pogsible te go vutside daily, Open windows if possibls b fet in fresh air, and pit with an axternal view. I A T A VA I S IRV I
Changa roams visited {if possible) to give a sanga of spacs.

Tha COVID-18 qutbraak may be streasful and cause worry about changas that ccour bacawse af it,

inqluding having e stay on board, v v v v

Do not forgat akout other hoalth conditions and toka any madication presoribed. v v v

Share faelings and coping atrategies with family and friends, or contact IBWAN Seafarorblalp or a

Seafarors’ Mission to help. S R B BV IV IV
It neading medical treatment, thare madical information or diagrasis with medical staff, v ¥ v v v v
Request help for exampla with shopping or running arrands and let those areund yoy knew what thay v v v

2an do or contaot Seafarars halp o the ool port walfara provider.

Seafarars ﬁh_ould fosue an things thay can contral by asquiing information and battar preparation. v v

Wartlas outside parsanal eantrol and repstitive thauglits are unhetplul,

DL ear Pria e il; hard to absorb adviee dus to problumatic washing o hygiana bahaviours . - v

Avaid rp- r:mdlng ndvios about Govid-18 if this i ia u;;:nniprul v v ¥ v v v" ‘‘‘‘‘‘
Advise athers whan struggling. for example, 151: thnm nottodiscussthenews A BV Y VA Y S 3
setiois I V2 2 IV IV RV




Manguiet Lo Enhonoa Mental Heatth pnck Wallkwsi

Pian samathing t do to chengs foous
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Dbeossive complisua

gisorder {3CD

Contnet the mantal hoaith team te disouss aontinuing oare and to updnte madisal plans.,

Anxigty or warriea onn maka It hatder to get a pood night's stoop. Good quality sleap entianses mental
and physleal wallbeing. Maintain rogulnr slnoping pattarns And good practicas, avoid somans befara
betl, reduce caffaing and orgata a restfut environisest.

24-haur news and constant secial media updates van inoreasa warry. Limit time to o maximuorn of

Iwing daily cheaks o watcli, read, or liston to medin cavaragn, v v v v v v
Gatherinformation fram this guldande dooumont to accurataly dotermine tisks of sontroating
COVIDTY to take reasonublo praoautions, Inpceurate informiation oen aloo nogntivaly alfect othara 4o + v v v W v

do net shara information withour fact-ehecking souroes.

Hettlng goals 41d ackinvernant gives a sense of cuntral and purpose o idontify things to de on beard.,

Watoh a film, road n boak or learn sorfething onfino. v v v v v v
Exarcisa on haard and dawntoad 10 minuto work auts nprw:s:‘r‘;::mnrciae videss. v vy

Qontinua normal Retivides to keep well. if suppart is aveilable from others, pla how to remain wall and e v v

velaxed with them.

Hoap A disry v | v v

View Elraln in Hand hltps;ffmv.auﬂsm‘odr;;‘il(}aeWIcaa/aducatiun,fbrain-in-hnnd,mpx v o
UB(J atralag;luu that have helpod provigusly: o o v v .

e things end keop mn acthe il

Paople Ny do enjoyables things leog often, or ot at all when anxiaus, loncly or low, Pursulig u fuvourite

hobby, leaming somathing new or taking ime to relax indogre showld provide relief from anxicty and ¥ v v v v e
cAn enhanca mood,

It unabie to do antivities to to staying an board, atapt therm, or Iry something nav, v | v v v | ¥
Road. write, play pamos, do oronsword puzzies, sudokus, Jigsaws or drawing and pafnting, Many free

tutarials and oourses arg avablable online and poopla arg produging innevative anline solutians lika v N v v v v

anling puky quizzos and atreamed livo musio concarts,

This can halp with dificult vmotians, worriss about the Future ant improve wellbging, Relaxation
teahigues ¢an afsa help soma pecple frunage fealings of anxiaty,

Holal disrancing guidelinos anable seafarera 10 sxemits outside daily to enhangs welbeing if unable

toget outaldn thare zan be poaitive effeats by opaning windowe (if possibie) t provida frosh alr, v v v v v
SITAanRe space to gil for a nion view and gat Bome natural cunlight.

1€ waiking outside fallow the ranemmanded socidl distancing guidance. v v v v v v
Withineraased risk of sovora lingss and need to stringently follow soaial distancing measures

when onboard, soma older panple, particularly thoge with pra-easting medical eenditions, may ba v v v

concemnod or affectad by changos roquired to gaily lite.

it ey be dangoraus to stap quickly without sugport If phiysioal withdrawal symptoms ocour (like
ahaking. swonting ar anxioty uatit hiving the frat daily drink), seek medical adviee.




Allegato 13
Annex 13

Fealing ssd, stressed, confuga, seorad or ongry during a ceisis is
normal. Talking to peoplo you trust ean belp. Falk to your collenguos
antd cortaet Triends and famiby.

Whan on board, maintain a healthy Bestyle - inetuding jropor diot,
sheop, axercise and social contacts with other orow members and by
armail, sacial media and phone for family and friends,

o't use sraoking, aleohol or ather drpgs to manages smotions. When
everwhalmed, Lalk to a colioage or contact Soafaraddel, Have 5 ptin, whens
o g0 to ard how Lo senek hedp for physiont aned enendal heaith neods i reguirad.

Get tho facts, Gathar information (o avcurately determine
risks and take ressonable procavtions. Use a trusted orediblo
souret such as WHO or povernment agendy welsite,

Reduce time spent watching, reading oc Hetaning to upsetting
media coverage to imit worry and agilation.

Draw on paar skills which holpod you manage previous dificult
wittadiong to hetp handle your emotiong at this L,

Contact SeafararHalp, the freo. confidential, muitifinguat 24 bour helpbine for 6('? S

saafarers and their famitins, opoan 388 daya a yesr far pdvice if nocessary, «

Dhiad +44 20 7323 2137 or ermatl help@sealarerholp.org SeafarerHelp




Allegato 14
Annex 14

Algeria

Blectronic promesintions for ife saving or racurment madisines far forgign sadfarers are accepted, excapt narcotls mediclnas
which retpirs the preeance of o doctor on board the va sl

Auntralin

MNe protlem, ring & doctors surgasy and baok a phare discussion with a dector for o prasarbstisn. The Shipping Agent could
organied this and the Sanfarer wautd gnly nesd Lo provide an electronis o paper sagry of & prsediption from & previous doctos i
avcess relevant medivation, Tharg wil e comploaions if (e vemssl bis et sgreed 133 day isolation,

Belgium

Noed o luve o preseription from a Docter. Gannd! isswe elegironic prescriptions for people not registeredin thair haaith system
Burt iy every port pharmactata and deoeara ar sallalorating to deliver necessary medicines on baace fir pafaram.,

Brazit

Thereiano need for pregctiptians to buy the medicing. If aealarars have a privvioes medical prescription, it hefpa to ranew byt
even without a proReription, a the seafanera request throuph the Master, mouest the reprasentative agant in the poes, wha wil
prowide and ennd mgdicine on board without problenma.

Hulparis

Pepands on the intemal rufes for sach pharmagy. Special medicines ara undsr reatriation byt in ganeral should not be a problan
1@ accass for a life thraalening Gonditiar,

Canada

Seafarers’ prescrions that exgire dusing the voyage will Be rorwmwed, Some preacriptions can ba rolled over, othass fay roguire
an exarm. Baboteg for example i one thoy want ra be sasful with, Proscriptions re prepared by the Marisers Clinig and oan ba
delivored 16 ships, Video conferencing is availahie with sesfarers to raduce vigits to tha dectars.

Chila

Must have a medic/deators presariptien. Some mediceions don't nesd a graseription m Chile. such as medicina for high
preseuwre, biood aupar o, which 2in ba bought in any pharmaey. The lasat agam takas the patient to & doctor to prescribe th
medicatian io ey, If documente ara from somewhere las they must ba slamped and signed by a doctor to be Astepras.

China

Tha eeafarer should ask the labour supply sountry telipise with the Chinesa autherilies to asaist with the provision of madication.

Colombia

IF & creny membar neadis requrrent medicings it should nok be o prakigen but it i @ prierity to receive electronic preseriptiony in
advance for the procadurey required by tha Port Health hetar arcidnl af B vossel

Cyprug

Prencipdion renewals sre covered under the cuirant proioea¥policy covering Medical Emerpansios, THe COFRRAMY Or &0
U4t adtviga tha authorities (Gyprus Poris Altharity and Public Health Serviess) in ardar ta afrangs far wife ransportation of the
woalns from the Bhip1o tha dactor and vicd varks, applying ai health and safety pretacsts currently in Force. Similar requeary
ean e made throuph the Oypeus Baareh and Rescue Co-arttination Gentia,

Cenmark

Must havi a tiator "8 prescription, Danish seatarers deulor can prascribe slectronically b dellvery at any phirmacy in Denmark
wwinridio plofice.dk can assist

Fintangd

Electronic preeciiptiong far ife saving ar mourrent medizinea for faraign seafsmors who arive in the porte are aceepred and
goafarers can vialt & pharmasy or aee a doctor.

Franca

Blactronia protcription can be made only within the EU and European Economio Area tar EL cilzens. Seafirems fram other
cedrties will pot have electronic prescriptiona recagnised and vill need 1o have & marbieal Hpspaitafevaient, during their etop or call
ity Frand, to get a new prescription. This eeuld b by teleconsultation. In all cases, seatarsrs khall provide a recent prescription
o the Docton Seafarers can ala agk their emibasey’s or Consulate's daster (o ikl % iRw prascription, by teleconaulation.

Gaermany

ia pharmacy refugat, the Fort medical sandce or Port doatar munt be opntacted, translate the preseripuian amd wighit ta ghiain
madicineg, In yush cases Part agents and seamen's missiog s 8l abla and ready to assisz. Thare i na pratiom to hatp any
aeafater lhmpohp siuation.

fraar Hritain
{Easr Coant}

Agarts usa normal channels and sk A deotars appointmant for & seafarar Hevewer, it ig currently a video or telaphane
worference establishad batwsan the tactor and seafarer saoking ranswal of tha prescription. Unfortunately itis curmantly Mo
ditficult taapeak 4 3 doctor but thia is determinad on a 3 by cose Bacie.

Scottard

Agan gan arrenge a video appolntment with a LK dector wha shauld be able 1o lsaus a praceription

Grasco

Elactronic pressriptiong are pvalable for all Greeks and farsiganer, whe are covered by the Gresk Medieat &ytterm. Faroion
eeafarers sniving st Gresk porte must declare the guantity of madicines roguired to tha agant, who san Boy tm fFom any
pharmacy and provide thesa to them.

Endia

Edsetrianio prasoriptions ara aneemted.

Fairanir]

For ardaring medicines with slectronic prescription, a shemise staypben ZIN mgularty. Send the ship agent the prasatiptisn snd
thiey will eardact the chemist that can supply on boas, $hip [nepectors can act a3 2 broker IF an apsat canngs help or BEEiStERCS
3 nandod

Mational Health Service etsctronia prescrigtions can be used with & deficatod APR, Seafarers in need of apacific medieine could
obtain tham through Lha lagal Nationat Health Service and ageies wal previds tham on board.




Cournlry

Kanyer Vaasel Aeatd ate able to proaura any medications required.

Korea Electronio preacsiptions cannol be iasuetl As sedisitos aro rogigtensd and controlied by a eentral pavarniment bady. The arew
mambar ghould visit heapital and get o prescription from 8 locnt docter, For shote lave, trew should havo mobils phona, inatall
BRE contfof: SONGHLvitus applicaticon upon mondalory mauenk by gevernitent guarantise office snd chook faver

Libaria "1 The Mastor mugt maka daclaraion of afl expired presoriptions to Fort Hoslth at the timeof Boarditg Patty formaktion.

2 Thomafior. she Maater through the spent shoutd fiaka a requast o Port Health on tha preacription they intend ta replanich.
3. Port Health raviews tha replerishmant list alang with the daclarasion af eapired predariplion and approved tho Eat,

4. Vhe vessel apent through autharized ghin Chandlar procuras the preecriptions on tho reptonishment or renawal 6 frorm only
authorired pharrmiady Econead by the Pharmacy Board of Libetia

& All procured proacriptians are taken back to Part Health 1o verify complianos with tha ranevwat lisz and procured Foemsed

PR

Maxico Lirops-chiek with docnpany deator and tha looal pgant, Tha camg sty deetor should contact & Joonl praccitonar v make & new
peagceipion wbe suppliod bafora or an tho day that the ship is in pore

Mmetitgo Nao probiam to provide medical Astiatance to foreign crew mambaers on board ahipe. When e ditis is raguirad tha ship's Agens
i obliged tn annaunce it b the National cosrdinata bady and to follow Instrutions pivain

Marocco No problem managing a4 the Morocoan poria with a certain fllaxibifity of the port authorites arvd the suppari el t Morrosan
unicn LT

Neorway The agent ean artange for 3 conyltation with o Loolor rather than visit' a Dactor given thy curmant rostrctions.

Philipinen Progeniptons of physiciung it falfing under tho dofinition of Philppine law may ne e resegrited undor tha contaxt of

Proreriptions, ele&iaic ¢ othérwino.

Foland Ay tvedical dooumontation fmm tha cowniry of o#liin & accepted praving the nowd, In aush £3ea8 a Polish physician would isus
2 Polish g=praRcription piving on the R 4 seafaret pagsport numbar instead of Folish PN, whish 8 assepted by o pharmacist, IF
tha propcription s ot a sposial eroma-bardor farm (its noz normally electeanks) it is recopnized in Poland aod would e execited,
If it's noc, validatianof 4 Palith physickin would ba requined.

Portugal Ekeetronic presenipgions could ba accepted if not tie seafarer npads ta have Socumanta from 4 doctor 1t by tha nacareary
Tnedication

Puarta Rieo Adostorcennot sand olectranic pragesipien and to kittw the pharmaoy to send It 10, Thesa k9 a Walgreank and GVS noar tho
Fort of Bon Jean

Romanla 1t Ip possibie 1o get redicines with plectronis preserpions for lafeign seafarcre A proscriptions 2ra iranemited elestienieally 1o

A NGArast phanmatny ar intdicated pharmaey, Al medicina i aveilibd oxoopt peychotmpic fnigs,

Flutaia Far foraign seafarers who dreive in ports a proscription wilt ba needid oaby teidentify tho drug and the glagtronic preacriptisna
for lifa aaving or racurrent medicines for forgign oaafarars would be acesptad at tha phaomoey. But thar are some catepotias
of prcients who are suppsecd to taka the madieing for free. 30 this ease, thoy nood a prarsription from thelr docton For axbimpda,
irgline daporelent patisnto. An wold e thpea patlants wha ofe vealed for conoor, ATDE and sRme pther MeeT sedouy desaies

Hingapore Prescriptionk must e awhorized or re-written by a Singaporean regitated prastitioner befors being proramtad & hospicala and
muodinal pantke 0o ho? Socept iz prosariptions.

Sweden Seafsrer noeds o paper prasenprion Bswsd by a doetor from the B, However it may ba poesible 16 arrange for thom to poe a
Diactor.

Ukraine hoat Myetlisations in Lkrainian pharmacies are sokd to atybody withowt any prescriztion. The erew e unlkely to face nny

prabilema if the liat of madications = Bubritted to dempany/loce! agent in advance 1o putchass the requirod madicatons,

Uniteed Kingriom WA reportied that saafarprs warn heving onfing conaufations with dactors and any przsoriptions wera balng isstred that way. Ma
detaits were givon sbout tha lngistical isgue of pelting the mouite madications to the soafarer, But fresumably the noocosary
infermation is comemunicated 1o.a phamnacy o4l to the port whore the $eal6Mers R ik of I8 haading 1. The sepplios aro (aken
by tturier bo the ghip, I fhe seafaner ts nit able ta leave tho ship and eollaer them,

Unitqd Stpten of Sealarer would have o weo o doctor spmewhera within the LS, whs could ncoapt a foroign prascrption sndthen msus s LS.
Amarics presaripian that would ba good amywhara within tha U5,

Unlted Statag of Allcraw have te do ja fu the madinal ataf on board know what 1eds they fead snd they will ggt it sither from ahipr's medical
Amaoriza (Florida) | stores o IFthay don't hava it on haard thay wit et I tueh with shora side madizal stafl who will 2t the prascription fillad,

United States of | Anlang ar the seatarer has thair prasaription or tha bettlo inwhich the meda cams, it it ih mast canes nor @ problem 1o zet a rafl
Amarice

[Quif Copst)

United Sraten Talesonfarpncing whh jatients on board and arews can go 10 5 pharmacy for Arwedication renowal. Thizis uedally srronged by tha
of Arfarica vo&ee| DEent.

{Portiend)

United Statas of IFtha coafarar's famiy an sand the medicing by postrt 8ervice on tivie (Hepending on tha cowntry) to tha Agent o reaiest
Asririea (Toxan) soafnrer’a cANEY of T0 &h Inapeatar, thoy can bring it 1o the ship. If agant andt ermner agrood 1o send tha pRrent (o 1he doctos, Lhe
patient wif get the pressription frem the doctar for madicines reaired.




Allegato 18

Linee guida concernenti la completa ripresa delle ordinarie attivith nelle istituzioni della
formazione superiore per I’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 modali(a di
erogazione della didattica, accolte dal Comitato tecnico scientifico del Dipartimento della protezione
civile il 24 Juglio 2020, riguardano le modalitd di svelgimento 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 puida si basano su uno scenario plausibile per il primo semestre
del prossimo anno accademico, presupponendao il protearsi detla pandemia a livello globale e nuovi episodi
di contagio a livello locale in autunno-inverno. Si escludono quindi sia scenari pia positivi, con la
scomparsa della pandemia a livello globale, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in uso,
sia scenarl pin 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 atla 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 wrgemti in materia di contenimento € gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19", applicabili sull'intero tertitorio nazionale, sono stati
sospesi 1 servizi educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del d.lgs. 13 aprile 2017, n. 65, e le ativiia
didattiche nelle scuole di ogni ordine e grado, nonché la frequenza delle attivitd scolastiche e di
formazione superiore, ferma in ogni caso la possibilita di svolgimento di attivita formative a distanza.

Le universitd hanno prontamente reagito con forza straordinaria al periodo di lockdown attivandosi
temnpestivamente 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 Ie lore
carriere. L universitd 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,
ghi studenti hanno “frequentato le lezioni”, sostenuto ¢sami ¢ si sono laureati.

Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza integrato COVID-19 coordinato dall’lstituto superiore di
sanita (I88) 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 ¢.d. fase 3, le istituzioni della
formazione supcriore sono ora chiamate ad adeguare la propria programmazione, al fine di coniugare lo
svolgimento delle attivitd 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. £ una
sceltache non solo denota I’ impegno alta riapertura volta a sottolineare |'importanza dell universita come
luogoe 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 1a ripresa delle attivita in presenza. La modalita online
permetferd inoltre di ridurre la numerositd 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 universitd potranno organizzarsi al fine di garantire in presenza tutte le attivitd laboratoriali, le
esercitazioni e le attivitd esperienziali, parte integrante ¢ 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 onfine di qualitd, 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 attivitd 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 samitd pubblica territoriale e
ospedaliera.

E necessario quindi prevedere specifiche misure di sistema, organizzative, di prevenzione e pmtezimw

igieniche e comunicative declinate nello specifico contesto delle universitd, tenendo presente i criteri gia
individuati dal CTS per i protocolli di settore, anche facendo riferimento ai documenti di indirizzo prodotti
da ISS € INAIL., ovvero!

1. U 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, per sonale ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone
tutte ferme in postazioni fisse), dinarnici (perbone in movimento) o misti (contemporanea presenza di
persone in posizioni fisse e di altre in movimento);



3. Raccomandazione di mantenete 1’uso della mascherina
4. il rischio connesso alle principali vie di trasmissione (droplet ¢ contatto) in particolare alle
contaminazioni da dropfet in relazione alle superfici di contatto;

5. La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;

6. L'adepuata aerazione negli ambienti al chiuso;

7. L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;

8. Ladisponibilitd di una efficace informazione e comunicazione;
9. La capacita di promuovere, monitorare e controllare 'adozione delle misure definendo i conseguenti
ruoli.

Misure organizzative di prevenzione e di protezione per ’esercizio dell’attivitd didattica in presenza
I. AULE. Le aule universitarie, di molteplici tipologie, sono in molti casi a postazioni fisse, organizzate
in file distanziate di 75-85 cm.

Fermo restando 1'oso 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
Poecupazione 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 dinamicitd 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 I'attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di
sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento”, in particolate 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 giome). 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
comungue in via prioritaria il lavaggio delle mani con acqua e sapone neutro.

Spazi comuni e flussi. Per ogni complesso didattico devono essere valutati 1 flussi di entrata e di usecita,
gli spostamenti interni, le caratteristiche degli spazi comuni, ece. 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
¢ indicate attraverso esplicita cartellonistica, definire capienza e modalitd di utilizzo di aree e servizi
comuni e, qualora necessario, predisporre orari di inizio delle lezioni non simultanei per permettere flusst
di studenti slalsati temporalmente,

Misure specifiche per i lavoratori (docenti, personale tecnico, amministrativo ¢ di ricerca)
Per quanto concerne il personale, a seguito dell’approvazione della legge 17 luglio 2020, n. 77, di
conversione, con modificazioni, de! decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, con circolare del Ministro



della pubblica amministrazione n. 3 del 24 lugiio 2020, recante i} “Protocollo quadra per la
prevenzione ¢ la sicurezza del dipendenti pubblici sui luoghi di lavore in ordine all'emergenza
sanitaria da "Covid-19”, sono state fornite indicazioni per if rientro in sicurezza dei dipendenti
pubblici, ponendo ["acecento sugli elementi di maggior rilievo della norma, quali la presenza del
personale nei luoghi di lavoro non pid correlata alle attivitd ritenute indifferibili e urgenti; fa
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 12 piena ripresa di tutte le attivitd coinvolgendo, nell’ambito delle ordinarie relazioni, le
Organizzazioni sindacali per ambito di competenza, come gid anticipato con nota del Ministro
deil’universita e della ricerca del 30 luglio u.s., prot. n. 2833.

8i fa quindirinvio, per le misure di sorveglianza sanitaria e ' organizzazione del lavoro, alle disposizioni
di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.1. 34/2020 e alla predetta circolare del Ministro della pubblica
amuministrazione 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, €Ce.),
anche attraverso una eartellonistica, chiara e ben visibile che aiuti nella gestione dei flussi in entrata e in
uscita ¢ renda evidenti le misura di sicureziza necessarie.

Le cinque regole per il rientro nelle anle universitarie in sicurezza
1. Se hai simomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore), NON venire all*universita.
All'ingresso dell’universith NON & necessaria Ia rilevazione della temperatura corporea. Pertanto, si
rimanda alla responsabilitd individuale rispetto al proprio stato di salute.
2. Quando sei negli spazi comuni universitari (aule, laboratori, spazi comuni ecc.) indossa sempre una
mascherina per la protezione del naso e della bocea.

3. Segui le indicazioni riportate sulla cartellonistica.
4. Nelle aule siediti solo nelle sedute permesse (saranno evidenziate da appositi segnali), evita gli
agsembramenti (soprattutto in entrata ¢ uscita) e il contatto fisico,

5. Lava frequentemente le mani o usa gli appositi dispenser di soluzioni igienizzanti per tenerle pulite;
evita di tocearti il viso e la mascherina.



Allegato 19
Misure igicnico-sanitarie

L. lavarsi spesso le mani. 8i raccomanda di mettere a disposizione in tuiti i locali pubblici,
palestre, supermercati, farmacie ¢ altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per i) lavaggio

delle mani;

2 evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorieacute;

3 evitare abbracei e strette di mano;

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

5 praticare I'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzolello evitando il contatto

delle mani con le secrezioni respiratorie);

6. evitare 1'uso promiscue di bottiglie e bicchieri, in particolare durante Pattivita sportiva;

7. non toccarsi occhi, naso ¢ bocea con le mani;

3. coprirsi bocea e naso se si starnutisce o (ossises;

9 non prendere farmaci antivirali e antibiotici, 4 meno che siano prescritti dal medico;

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

11. ¢ fortemente raccomandato in tuttt 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 I'estero

Elenco A
Repubblica di San Marino, Stato della Citta del Vaticano

Elenco B

Ausiria, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer e Groenlandia), Estonia,
Finlandia, Germania, Grecia, Itlanda, Lettonia, ituania, Lussemburgo, Malta, Polonia, Portogallo
(incluse Azzorre ¢ Madeira), Slovacchia, Slovenia, Svezia, Ungheria, lslanda, Liechtenstein,
Norvegia (incluse isole Svalbard e Jan Mayen), Svizzera, Andorra, Principato di Monaco

Elenco €

Belgio, Francia (inclusi Guadalupa, Martinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusi altii 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, Perli, Repubblica dominicana

A decorrere dal 16 luglio 2020: Kosovo, Monlenegro

A decorrere dal 13 agosto 2020: Colombia
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INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASIE FOCOLAL
DI SARS-CoV-2 NELLE SCUOLE E NEI SERVIZI EDUCATIVI

Indicazioni operative per la gestione
di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle
scuole e nei servizi educativi del’'infanzia
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2020, ii, 21 p. Rapporto 185 COVID-19 n. 58/2020 Rev,

Questo documento, in previsione della prossima riapertura delle scuole (setterabre 2020, vuole fornire un
supporlo operativo i deeisori ¢ aghi operatort nel settore seolagtico ¢ nei Dipartimenti di Prevenzione
¢he suno a pieno titelo eoinvolli nel monitoraggio e nella risposta a casi sospetti/probabili e conlermali
di COVID-19 nonché nell'afluarc strategie di prevenzions a livello comunitario. Al suo intemo @
forniscono indivazioni pratiche per la gestione di eventuali casi e focolai di SAR$-CoV-2 nelle scuole e
nei servizi edueativi dell'infanzia tramite "utilizzo di scenari ipotetici, in assenza, per il momento, di
maodelli previstonali solidi.

Istituto Superiore di Sanita

Operationsl guidance for the mansgement of SARS-Co V-2 eases and autbreak in sehools and
kindergartens, Version of August 28, 2020,

Working Group [85, Ministero delta Salute, Ministero dell’ Bstrusione, INAIL, Fondazione Bruno Kessler,
RegioneEmilia- Romagna, Regione Veneto

2020, ii, 21 p. Rapparto IS5 COVID-19 n. 58/2020 Rev, (in Italian)

This document, in anticipation of the reopening of schools in Italy (September 2020), is aimed af
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 w suspect/probable/confirmed
cases of COVID-19, and involved in prevention strategics at community level. Tn this document, practical
instructions are provided for the managemnent of any cases or outhresks of SARS-CoV-2 inside schools
and kindergariens using hypothelical scenarios in the absence, al the moment, of solid forecasting
models,

Per informazioni su questo documento scrivere a: paclo.dancona@iss.it

Citare questo documento come segue;

Gruppo di Lavoro IS5, Ministero delta Salute, Ministero dell’Istruzions, INAIL, Fondazione Bruno
Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto. Indicazioni operative per la gestione di casi e
Socolai di SARS-Col-2 nelle scuole ¢ nei servizl educativi dell infanzia. Veryione del 28 agasto 2020,
Roma: Istituto Superiore di Sanitd; 2020. (Rapporto [85 COVID-19 n. 58/2620 Rev.)

La responsubilitd dei dati scientifel ¢ 1eenici & dei singoli awori, che dichiarano di non avere confitti
i interesse. Redazione ¢ grafica a cura del Servizio Comunicazione Scientilien (Sandra Salinotti e
Paola De Castro)
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Destinatari del rapporto

[} presente rapporto & destinato alle istituzioni scolastiche e dei servizi educativi dell*infanzia
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale (S5N) 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 modalitd basate su
evidenze e/0 buone pratiche di sanitd pubblica, razionali, condivise & coerenti sul territorio
nazionale, evitando cosi frammentazione e disomogeneita,

A questo documento saranng correlati;

. altri elementi/injziative di tipo informativo/comunicativo/formativo rivolti a vari
larget;
" strumenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la

relativa difficoltd di stimare il reale ruolo che possono avere le attivita in presenza nelle
scuole nella trasmissione di SARS- CoV-2.

Glossario

ATA Personale Amministiativo Tecnico & Ausiliario scolastico
CTS Comitato Tecnico
Scientifico DDI Didattica
Digitale Integrata Dd P
Dipartimento di
Prevenzione
DPI  Dispositivi di Protezione Individuate
MMG Medico di Medicina
Generale PLS Pediatra di
Libera Scelta 88N Servizio

Sanitaric Nazionale



Introduzione

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punte di vista
epidemiologico un possibile aumemto del rischio della circolazione del virus nella comunitd, La
questione centrale delle decisioni di riapertura scolastica non & se le scuole debbano raprire o meno, ma
piuttosto come procedere con una riapertura scolastica pit sicura attraverso la comprensione e la
consapevolezza dei rischi per la salute pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico ¢ sui loro
contatti sociali immediati, ma anche su un aumento della trasmissione a livello di virus comunitari.

Per controllare/mitigare questa possibilitd sono state gid considerate alcune misure di prevenzione in
documenti formali & in documenti tecnici del Comitate Teenico Scientifico (CTS) inviati al Ministro
dell'Istruzione (CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno ¢ successive specificazioni) che fomiscono 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 possone azzeratlo. Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settembre, &
necessario sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che ci si
aspetta possano avvenire in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche Ja strategia
di risposts a eventuali casi ¢ focolal n ambito scolastico sard strettamente correlata alla situazione
cpidemiologica. Le attuali strategie di contenitento sono basate sulle conogcenze scientifiche
disponibili. Per valutare il possibile impatto del’epidemia in ambito scolastico & necessario fare aleune
riflessioni preliminari.

Una valutazione rigorosa dell’effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in
termini di interventi (chiusura preventiva, reaftiva, graduale’) ¢ di (rigger (eccesso di assenteismo,
incideniza di SARS-CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti? 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 region italiane (RO
circa 3 prima dell'identificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valoti compresi tra 0,5 e 0,7 durante il
lockdown) (Guzzetta er ol 2020, Riccardo ef af, 2020; ISTAT ef al., 2020). Sono noti con una certa
precisione tutti i tempi chiave che regolano la trasmissione di SARS-CoV-2 in ltalia (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 ef al., 2020:
Lavezzo ef al, 2020), Sono dispenibili stime sulla probabilitd per etd di sviluppare sintomi, sintomi
critici o morte, da cui emerge una probabilita molte inferiore dei bambini di ammalarsi o morire a
seguito dell’infezione da SARS-CoV-2 (Percz-Saez er al. 2020; Verity ef al,, 2020; Poletti er af. (4),
2020; Poletti ef al. (b), 2020; Wu et af., 2020). E prevalente I'ipotesi che i bambini, specialmente quelli
sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione, sviluppine I'infezione con minor probabilita rispetto agli
adulti e agli anziani, da cui gli autori inferiscono che i bambini possano trasmettere meno I'infezione
rispetto ad adulti e anziani (Zhang er @/, 2020; Jing et al. 2020; Wu et af,, 2020; Bi er al, 2020; Viner et
al., 2020). E infine noto che la carica virale di sintamatici e asintomatici non & statisticamente differente &
quindi il potenziale di trasmissione & verosimilmente lo stesso

' Cioé prima la singola classe, poi il grado - s, seuola primaria o secondaria — o aree dell"edificio a seconda della
organizzazione ed infine I'intero istitulo — o su base geogralica

1 Ad esempio individui con sintomi riconducibili 2 SARS-CoV-2

? Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare in RT<PCR o tramile test PCR rapido



(Cereda ef al,, 2020; Lavezzo et ul,, 2020, Lee ef al,, 2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato
una carica virale piti elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent er al,, 2020).

Sono perd ancora diverse le incognite, di cuf aleune cruciali, che non permettono al momento una solida
valutazione dell’efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelii. In primo luogo, non &
nota la trasmissibilith di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili
descrizioni scientifiche di owrbreak in ambienti scolasticl in altri Paesi (Stein-Zamir ef af,, 2020). Pid 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 é 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 dallultima settimana di luglio, di Rt (con Rt vicino ad 1) & seguito delle maggiori
aperture nel nostro Paese del 4 ¢ 18 maggio e del 3 giugno. Se da un lato & evidente 1a migliorata
capacity del sistemi di prevenzione nell’identificare rapidamente i focolai, isolare i casi ¢ applicare
misure di quarantena at contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la
trasmissione sotto controlle, non & noto al momento quale sia i) livello di trasmissione, ad esernpio in
termini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione tiescono a gestire efficacemente. E prevedibile
che gli scenari possano cambiare anche notevolmente a seconda che si riesea 6 meno a manteners 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 renderd probabilmente pin
complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 ¢ quindi i trigger di applicazione delle
strategie. Ln altro aspetto importante da considerare riguarda P'etd media dei casi ¢ quindi 'impatto sul
sistema sanitario. Recentemente & stata osservata un’importante decrescita dell’etd media dei casi con
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19. Non & al momento chiaro se questo & un
fenoteno che pud 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
Pidentificazione di strategie di controllo ottimali dipender 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 aspefti 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.

It 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 ¢ 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-12 del Ministero della
lstruzione (MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In
patticolare, i seguenti documenti aggiomati rappresentano |"attuale riferimento:

MI: Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in tutte le
Istituzioni de] 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
ripresz delle attivith 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 pgestione dei contatti di casi COVID-19
(contact tracing) ed App IMMUNI?

Rapporto IS8 COVID-19 n. 1/2020 Rev. indicazioni ad interim per 1'effettuazione dell’isolamento
¢ della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19. Versione del 24 hglio

2020,
Al fini dell’identiticazione precoce dei casi sospetti é necessario prevedere:
= un sisterna di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico;
" il coinvelgimento 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, medisnte I'uso di
termometri che non prevedono 1] contatto che andranno preventivamente reperiti;

" la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS 0 MMGQ) per le
operativitd connesse alla valutazione clinica ¢ 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 1 dati ogni giomo.

31 raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell’infanxia di-

a identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedure da
seguire {vedi capitolo 1.3.2);

. identificare dei referenti per I'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 € di ogni contatto che,
almeno nell’ambito didattico e al di 14 della normale programmazione, possa intercorrere tra gli
alunmi ed il personale di classi diverse (cs. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisari efo
eccezionali di studenti fra le classi, ecc.) per facilitare I'identificazione dei contatti stretti da parte del
DdP della ASL cotnpetents territorialmente;

Ll 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 DdP un protocelle nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degii
studenti contatti stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo
nell’ambito scolastico aleun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR
2016/679 EU ¢ alle prescrizioni del garante (DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le
opportune informazioni solo 2l DAP. Questo avrd anche il compite di informare, in collaborazione
con il dirigente scolastico, le famiglie dei bambini/studenti individuati come contatti siretti ed
eventualmente predisporre una informativa per gli utenti e lo staff della scuola;

" provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessitd, per gli alutni ¢ il personale
scolastico, di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il praprio 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 pil comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi
gastrointestinali (nausea/vornito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione
nasale; sintomni pitt comuni nella popolazione generale: tebbre, brividi, tosse, difficolts respiratorie,
perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatlo (iposmia), perdita del gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestions 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:

u stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano
sintomi mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domieilio il prima possibile,
mantenendoli separati dagli altri e fornendo Joro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPJ;

= identificare un ambiente dedicato all’accoglienza ¢ isolamento di eventuali persone che
dovessero manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o
stigmatizzazione). 1 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 I'area di isolamento e per i luoghi
frequentati dall’alunno/componente del personale scolastico sintormatici;

= condividere le procedure e e informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni
& provvedere aila formazione del personale;

n predisporre nef piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee
Guida, le specifiche modalitd di attivazione nei casi di necessita di contenimento del contagio,
nonché qualora si rendesse necessario sospendere nuovamente le attivitd didattiche in presenza a
causa delle condizioni epidemiclogiche 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 cid &
opportuna, nel rispetto dell*autonomia scolastica, che ciascuna scuola ne definisca le modalitd di
realizzazione, per classi e per plesso, qualora si dovessero verificare cluster che ne imponga Ia
riattivazione,



1.1. Peculiaritd dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6
anni)

| 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 etd maggiore, in particolare
il mantenimento della distanza fisica di almeno un metro & 'uso di mascherine. Questo & un aspetto che
deve essere tenulo in debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che ricadono
nella definizione di contatto streito. Per tale motivo & raccomandata una didattica a gruppi stabili (sia peri
bambini che per gli educatori).

il rispetto delle norme di distanziamento fisico & un obiettivo che pud essere raggiunte  solo
compatibilmente con il grade di autonomia e di consapevolezza dei minoti anche in considerazione
dell’eta degli stessi. Pertanto, le attivita e le strategic dovranno essere modulate in ogni contesto specifico,
Questa parte verra sviluppata successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documento di
indirizzo e orientamente per la ripresa delle attivitd in presenza dei servizi educativi e delle scuole
dell’infanzia (Ministero dell’Tstruzione, 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 ¢ l¢ associazioni che |i
rappresentano. La possibilitd di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il
referente scelastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS ¢ MMG, (si ricorda che i pazienti con
patologie croniche in eth adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino 4 16 anni. Da cid si evince
la necessitd di un accordo primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino
2 questa etd) nel rispetto della privacy ma con Jo scopo di parantire una maggiore prevenzione attraverso
la precoce identificazione dei casi di COVID-19. Particolare attenzione, quindi, andrebbe posta per
evidenziare la necessitd di priorita di screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola
frequentata. Particolare attenzione va posta agli studenti che non possone indossare la mascherina o che
hanno una fragilita che 1i pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire la prevenzione della
possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 ¢ garantendo un accesso prioritario a eventuali screening/test
diagnostici.

1.3. Interfacce e rispettivi compiti dell’SSN e del Sistema
educativo ai vari livell

1.3.1. Interfaccia nell’SSN

31 raccomands che i DdP identifichino figure professionali - referenti per I'ambito scolastico e per la
medicina di comunitd (PLS/MMG) all'interno del DdP (a titelo puramente esemplificativo assistenti
sanitari, infermteri, medici) — che, in collegamento funzionale con i medici curanti di bambini e studenti
(PLS e MM(), supportine la scuola e i medici curanti per le attivita di questo protocollo e che facciano da
riferimento per un contatto diretto con i 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 modalitd 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 eonraet tracing, quarantena/isolamento e devono
mterfacciarsi con gli altri operatori del Dipartimento. $i suggerisce che vengano identificati referenti del
DdP in numero adeguato (e comunque non meno di due) in base al territorio ¢ alle attivita da svolgere, in
modo da garantire costantemente la presenza di un punto di contatto con le scuole del termitorio. §i
suggerisce anche di organizzate incontri



virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettane la partecipazione di pi0 scuole
contermnporaneamente, al fine di presentare le modalita di collaborazione e 1'organizzazione seelta, 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 ¢ possa
creare una rete con l¢ altre figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un sostituto
pet evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referante.

il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede di
struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i eircoli didattici, per una migliore interazione con Ja struttura
stessa. 1l referente del DdP ¢ il suo sostituto devono essere in grado di interfaceiarsi con tutti i referentt
scolastici identificati, i quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione
del nuovo coronavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo in ambito scolastice e sulle procedure di
gestione dei casi COVID-19 sospetti/ o confennati.

E necessaria una chiara identificazione, messa a punto ¢ test di funzionamento anche del canale di
comunicazione reciproca tra “seuola”, medici curanti (PLS e MMQG) e DdP (attraverso i rispettivi
referenti) che andrd adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono,
8cc.).

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

L2 tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola & garantita — come per tutti | 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).

Netla “ordinarietd”, qualora il datore di lavoro, attraverso il processo di valutazione dei rischi evidenzi e
riporti nel Documente di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi “normati” dal DL.vo
§1/2008 che, a sua volta, preveda 1'obblige di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente
per Peffettuazione delle visite mediche di cui all’art. 41 del citato decreto, finalizzate all’espressione del
giudizio di idoneitd alla mansione,

Tale previsione non ha subito modifiche nell’attuale contesto pandemico; ogni datore di lavoro del
contesto scolastico dovrd comunque Integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per
contenere il rischio da SARS-CoV-2.

Elemento di novitd & invece costituito dall’art. 83 del deercto legze 19 maggio 2020 n. 34 ¢ sua
conversione in Legpe 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotto la “sorveglianza sanitaria eccezionale”,
assicurats dal datore di lavoro, per i “lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione
dell’etd 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 morbilith 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 pandemis, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore
fragilitd nelle fasce di etd pit 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’etd) che, in caso di
comorbilita con I'infezione da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente la severita e esito della
patologia.

11 concetto di fragilitad va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del favoratore rispetto
alle patologie preesistenti (due o pil patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito
pit: grave o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio.

In ragione di ¢id — e quindi per tali c.d. “lavoratori fragili” ~ il datore di lavoro assicura la sorveglisnza
sanitaria eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato:

a. atfraverso il medico competente se gid nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del DL.vo
81/2008;

b. aftraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad eLempio,
prevedendo di consorziare pil istituti scolastici:

C. aftraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’ Inail che vi provvedono con propri medici del lavoro,

1.5. I test diagnostici a disposizione

[ test diagmostici 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 ¢ le successive
misure di prevenzione e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomaltici, che possono diffondere la
malattia (ECDC, 1° aprile 2020, WHO, 8 aprile 2020).

Il gold standard, ciod il metodo diagnostice riconosciuto e validato dagli organismi internazionali per
rivelare la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento pifi adatto per un
caso sospetto, & un sagpio molecolare basato sul riconoseimento dell’acido nucleico (RNA) virale mediante
un metodo di amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effettuato su un campione di secrezioni
regpiratorie, generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio deve essere effettuate 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 € alla refertazione -possono essere richiesti di norma 1-2 giorni.

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilitd (capacita di rilevare if
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 nefla 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 ineltre in continua evoluzione tecnologica per migliorare la loro performance,
dei test diagnostici rapidi che vilevano 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 ’antigene o gli antigeni virali sono presenti in sufficienti quantita, vengono rilevati mediante il
legame ad anticorpi specifici fissati su un suppotto, producendo la formazione di bande colorate o
fluorescenti. Questi test rapidi possono fornive una risposta qualitativa (31/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 (diminuende la complessita e 1 tempi di lavorazione) sia anche al “punto di assistenza”
(cosiddetto “point of care”), prevalentemente presso gli studi dei pediatri ¢ 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 sensibilitd (indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore al’85% (cioe
possotio 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 permelteranno di realizzare
test diagnostici rapidi con migliore sensibilita. La disponibilitd di questi test dopo opportuna validazione
potri rappresentare un essenziale contributo nel controlio della trasmissione di SARS-CoV-2,



2,  Risposta a eventuali casi ¢ focolai da COVID-19

2.1.  Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari pill 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

- L'operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il
referente scolastico per COVID-19,

[ I} referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve
teleforiare immediatamente ai genitori/tutore legale.

I Ospitare I"alunno in una stanza dedicata o in un’area di iselamento.

o Procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da patte del personale
scolastico individuato, mediante I'uso di termometri che non prevedono il contatto.

I 1l minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente
non deve presentare faitori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie
croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Gétzinger ef ol , 2020) e che dovrd mantenere, ove
possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la mascherina chirurgica fino a quande I"alunno
non sard affidato a un genitore/tutore legale.

Far indossare una mascherina chirurgica all’alunne se ha un’eta superiore ai 6 anni e se latollera.

L Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto,
compresi i genitori o i tutorf legali che si recano in Istituto per condurio presso la propriaabitazione.

[ Fare rispettare, in assenza di mascherina, |’etichetta respiratoria (tossire e stamutire direttamente
su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo
stesso alunno, se possibile, ponendali dentro un sacchetto chiuso,

[ Pulire e disinfettare le superfici della stanza o arca di isolamento dopo che Patwimo sintomatico
¢ tornato a casa,

I I genitori devono contattare il PLS/MMG per [a valutazione clinica (triage telefonico) del caso.

i 11 PLS/MMG, 1n caso di sospetio COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

L. I} DAP provvede ail’esecuzione del test diagnostico.
o I 1)dP si attiva per I'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

r Se il test & positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca del contatti ¢ le azioni di
sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunita
bisognerd attendere la guarigione clinica (cioé la totale assenza di sintomi). La conferma di avvenuta
guarigione prevede I'effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore I'uno dall’aliro. Se entrambi i
tamponi risulteranno negativi la persona potra definirsi guarita, altrimenti proseguira I'isalamento, i
referente scolastico COVID-19 deve fornire al DAP I'elenco dei compagni di classe nonché degli
insegnanti



del caso eonfermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti I'insorgenza def 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. 11 DAP decidera la strategia piv adatta
circa eventuali sereening al personale scolastico e agli alunni.,

[ e 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 gp. Il soggetto deve comunque
restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

I In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimams a
casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che
il bambino/studente pud rientrare scuola poiché ¢ stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui sopra ¢ come disposte da documenti nazionali eregionali.

21.2. Nel caso in cuj 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

[ L'alunno deve restare a casa.

{: I genitori devono informare il PLS/MMG.

[ I genitori dello studente devono comunicare P’assenza scolastica per motivi di salute.

L 1} PL8/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico ¢ lo
comunica al DdP.

e

- I1 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
I 1 DAP si attiva per I'approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

- Il DAP provvede ad eseguire 1l test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

21.3. Nel easo in cui un operatore scolastico presenti wn aumento della
temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-
19,

in ambito scolastico

r- Assicurarsi che I'operatore scolastico indossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica;
invitare ¢ ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG
per la valutazione clinica necessaria. 1l Medico curante valuterd Ieventuale prescrizione del test
diagnostico,

L Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente i test diagnostico e lo
comunica al DdP,

. I1 DdP provvede all'esecuzione del test diagnostico.
i I1 DdP si attiva per I’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti,
£ Il DAP provvede all’esecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo2.1.1.

i In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigera una attestazione che
Poperatore pud rienfrare scuola poiché & stato sepuito il percorso diagnostico- -lerapeutico & di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e
regionali.

[ 3i sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorita nell’esecuzione dei test diagnostici.



214 Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un awmento della
temperatura corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-
19,

al proprio domicilio

L. L. operatore deve restare a casa,

L Informare il MMG.

[ Comunicare I'assenza dal lavoro per mativi di salute, con certificato medico.

[ Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

L. I} DAP provvede al{’esecuzione de! test diagnostico.
i Il DdP si attiva per 'approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti,
[ 1 DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

[ In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG rediger una attestazione che
Uoperatore pud rientrare scuola poiché ¢ stato seguito il percorso diagnostico-terapentico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente ¢ come disposto da documenti nazionali e
regionali.

[ 81 sottolinea che gli operatori scolastici hanno una prioritd nell’esecuzione dei test diagnostici.
g p g

2,15, Nel caso di un numero elevato di assenze in una ¢lasse

i I referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DAP 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 effettuerd un’indagine epidemiologica per valutare le azioni di saniti pubblica da
intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di COVID-19
nella comunita,

21.8, Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse contatto stretio asintomatico di un caso di cui non & nota la catera di
trasmissione, il DAP valutera I'opportunita di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione della
quarantena. 1l tampone avra fo scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus
nella comuniti,

21.7.  Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

3i sottolinea che qualora un alunno ¢ un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione
del DdP, sard considerato contatto stretto e posto in quarantens, 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 positivitd di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un
easo (si consulti il capitolo 2.3).



2.2, Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

2.2.1. Effettnare una sanificazione straordinaria della scuola

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni ¢ meno da quande la persona positiva ha visitato o
utilizzato la struttura;

L Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione.
L. Aprire porte & finestre per favorire la circolazione dell’aria nell*smbiente,

i Sanificare (pulire & diginfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni ¢ aree comuni,

L. Continuare con la pulizia & la digsinfezione ordinaria.

2.2.2. Collaborare con il DAP

In presenza di casi confermati COVID-1Y, spetta al DdP della ASL competente teritorialmente di occuparsi
dell"indagine epidemiologica volta ad espletare le attivita di contact fracing (ricerca e gestione dei contatti).
Per gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso confermato COVID- 19 il DdP
provveder alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all*ultima esposizione.

Per agevolare le attivitd di contact traving, il referente scolastico per COVID-19 dovra:
[ forire P'elenco degli studenti della classe in cui si & verificato il caso confermato;

e fornire I'elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto Iattivita di insegnamenta all’interno
della classe in cui si & verificato il caso confermato;

e fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della
comparsa dei sintomi ¢ quelli avvenuti nei 14 giomi successivi alla comparsa dei sintomi, Per i casi
asintomatici, considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato afla diagnasi e i
14 giomi successivi alla diagnosi;

¥ indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilita;

o fornire eventuali elenchi di operatori seolastici e/o alunni assenti.

223. FElementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti ¢ della
chiusura di una parte o dell’intera scuola

La valutazione dello stato di contatto stretto & di competenza del DdP 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 scalastici
esposti che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte dells stessa dovra essere
valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di eventuali cluster ¢ det {ivello di circolazione del
virus all’interno della comunita. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determiname la
chiusura soprattutto se la trasmissione neila comunita non ¢ elevata. Inoltre, il DAP potra prevedere Iinvio di
unitd 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

8i sotlalinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto
(ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi é alcuna precauziene 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,

24. 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 ¢ DdP per mantenere un
livello di rischio accettabile.

In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sard necessario definire trigger
di monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso in
considerazione un frigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare
urt 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 crogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale
necessitd/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'{stituto
Superiore di Sanita (I38) dispone della piattaforma EDUISS (http:/www.eduiss.it) attraverso la quale, dal
2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica.

1’138, inoltre, € sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In questo contesto, attraverso
opportuna fase preparatoria, come sintetizzato a seguite, it gruppo di lavoro 1SS e le altre istituzioni coinvolte
nella preparazione di questo piano, attraverso la piattaforma EDUISS fomird un percorso formativo in tema di
COVID-19 per [a gestione dei casi sospetti o confermati di COVID-19,

[ destinatari delia formazione FAD song 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.

3.2.1.  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 descrittt i1 piano, i criteri su cui si basano le azioni previste e sara
sottolineato tra t messaggi centrali I"obiettivo di garantire per quanto possibile le attivitd didattiche.

. Target: famiglie ¢ operatori scolastici

- Preparazione brochure, prodotte in collasborazione tra le istiluzioni coinvolte scaricabili dal sito
del Ministero dell’Istruzione e linkate dal Ministero della Salute e dall'IS8, destinate agli
insegnanti, al personale ATA, alte famiglie ¢ ai ragazzi.

- Valutazione dell’opportunitd di un video per il target ragazzi da promuovere ¢ viralizzare a cura
dell’I$S 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 € supporto alle scuole e i alle famiglie.

- Promuovere 'uso della App Immuni anche in ambito scolastica®,

322 Azioni di informazione e comunicazione
raccomandate dopo Pinizio dell’anno scolastico

. Aggiornamento costante delle pagine web dedicate.

. Supporto da parte del Coordinamenio per Ja comunicazione, in base alla situazione
epidemiologica, ai casi e/o focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un’eventuale
comunicazione del rischie o di crisi, 1 Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzional
coinvoltinell’emergenza,

*E necessario avere plmerio 14 anni per usare Imnuni. Se si hanno almene 14 anni ma meno di 18, per usare " App
si deve avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita Ia tua rappresentariza legale.



4,  Monitoraggio e studi

4.1.  Obiettivi specifici

. Definire le caratteristiche e modalit? di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio pit
stringente delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di
integrare dati di sorveglianza epidemiologica con queili di altri flussi informativi (es. dati su
assenteismo scolastico o da luogo di lavore),

. Per fronteggiare [a attuale limitatezza di evidenze ¢irca 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 proporrd strumenti di indagine ad hoc (es. protocolli di studie 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’[$S una variabile che permetta di segnalare
casi che lavorano o frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici gia in uso per
identificare le scuole & un campo ulteriore che permetta di specificare I'istituto frequentato. Questi dati
andrebbero a complementare Ja rilevazione dei focolai settimanali gid 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 potrd essere presente nel bollettino epidemiclogico settimanale.

] Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complementari utili af
monitoraggio epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate,
potenziali frigger per attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capitolo 3).

= Valutare la preparazione di un protocollo di indagine modelio FFX per i primi focolai
identificati nelle scuole a seguito della rapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti
ad aceettare la reale suscettibilith a COVID-19 e la capacita di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie
fasce di etd nel contesto scolastico e nella comunita.



5. Tempistica prevista di alcuni
prodotti correlati a questa tematica

. Disponibilita della FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche & dei
DdP: 28 agosto.
. Inizio della sorveglianza scolastica integrata nells sorveglianza nazionale integrata su COVID-

19 gestita da 1S5: 14 seitembre,



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, 1l meccanismo
di attestazione da parte dei PLS ¢ 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

Ahmno con sintomatologia Alunno con sintomatogia
a scuola a casa

M | S 4

 Operatore scolastioo segnala | Alumno resta & caga
a referente scolastico COVID-19

. \ 4

Referente Scolastico chiama i genttori, éI genitori devono informare il PLS/MMG
Alunng attende in area separata : o
con magcherina chirurgica asslatity '

da operatora scolastico con mascherina

! : comunicare 'assenza scolastica !
. ' ; par motivi di salute |

Puls e disinfetiare le superficl della | \ 4
stanza o area di |solaments dopo che | : ‘ . " o
l'alunno sintomatlco & tarnate apcasa i - 1| PLS/MMG richiede tempestivamente ii

| | test diagnostico e lo comunica at DdP

| I1DdP prowede ai'ssecuzione |

“i"cjéh'i'tb'ki‘déﬁéﬁa‘im'nta&é&é'ﬂ'#LSFM'MG“ ‘a
per la valutazione cfinica del caso |

Y g del test diagnostico
| I PLSIMMG richlede tempestivamente | o
| il test diagnostico & lo comunica al DdP e

IIDdP proweds allesecuzione del test
diagnostica !

Operatore scolastico Operatore scolastico
con sintomatologia con sintomatologia
a scuola acasa
© Asslourarsiche Indossi | | ' ;
mascherina chirurgica Consuita # MMG 1
i Invito & tonare a casa - Comunica 'assenza dal lavoro per motivi -
§ e a consullare | MMG : di salute, con cerlificato medico
- I MMG richiede fermpestivamente il test 11 MMG richiede tempestivamente il test
¢ diagnostico e lo comunica &l DdP | - dlagnostico e lo comunica al DdP
Il DdP prowvade allesecuzione § Il DdP prowvede allesecuzione

del test diagnostico j ; 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, Il presente protocollo per la gestione di casi confermati ¢ sospettl di COVID-19 nelle aule universitarie -
proposta dalla CRUH e modificato per recepire il parere espresso dal Comitato Tecnico Scientifico di
supporto al Capo del Dipartimento della prowezione civile pet emergenza di COVID-19 nella riunione del
28 agosto 2020, trasmesso dal Ministro della salule con nota del 3 settembre ws. (prot. n. 63) - inlegra le
lince guida per lo svolgimento delle atlivitd didattiche e curriculari nelle universitd, applicabili in guanto
compatibili anche alle Istituzioni a.fa.um., di cui all*allegato 18 del d.P.C.M. 7 agosto 2620, pubblicato nella
Gazezeita Ufficiale n. 198 dell’8 agosto 2020,

Tali linee guida - che a loro volta traggone origine dal documento CRUI ¥ Madalitd di ripresa defle attivita
didartiche AA 202021 nelle Université” con lc allegate raccomandazioni del predetto Comitato Teenico
Selenifico, rasmesso dal Ministre dell universitd e della ricerca con nota prot, 0002833 del 30/07/2020 -
deserivona, infatti, tutte e misure ed | comportamenti da tenere per la “prevenzione primaria” dell’infezione
da SARE-CoV-2, athi ciod a ridurre I'csposizione al virus,

Il presente protacollo, invece, specifica una linca di attivitd (gestione dei casi confermali o sospetti di
COVID-19 nelle aule universitarie) che rientra nella cosiddelts “prevenzione secondavia® dei focolai
epidemici di COVID-19, atraverso |'individunzions dei casi confermati o sospetti di COVID- 19 ¢ la
gestione tempestiva del relativi contatti stretti o casuali,

4. Lu procedura descritta nel presente protocollo richicde una collaborazione stretta wra g Ulfici della
Sicurerza depli Atenei ¢ I'Autoritd Sanitaria Competente, rappresentata dai Servizi di Iglene e Sanitd
Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziendc Sanitarie Locali, al fine di predisporre
tempestivamente ed efficacemente I appropriate misure di prevenzions.

In proposito, in ciascun Ateneq deve essers identificate un rcferente (Referente Universitario per COVID-
19) ¢he svolga un ruole di interfaceia con il Diparimento di Prevenzione. Il Referente Universitario per
COVIDN-19, di norma individuato tra il pergonale degli Uffici della Sicurczza dell® Ateneo ed aventualmente
coadiuvato dal Gruppoe di Lavoro/Task Force COVID-19 laddove costituita, rappresenta Uancllo di
congiunzione tra I'Ateneo ¢ 1" Autorita Sanitaria Competente sig per i protocolli di prevenzione e controllo in
ambito universitario sia per le procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti & confermati, | Relerente
Universitario per COVID-19 ¢ il Delegate di Alenco per la Disabilita metiono in alto, inoltre, quanto
necessario per il supporte ¢ la comunicazione a studenti con disabilita, cventualmente, ove necessario,
disponends procedure dedicate,

3. Presupposto importante per la gestione dei casi confermati ¢ sospetti di COVID-19 & che gli Atenci si
dotino di sistemi che consentano di connscare il nominativo degli studenti iscrittl 2 ogni corso o 8 ogni Wme
del corso, ove presenti (con riferimento all’aula ¢ al giormo).

Tali elenchi devone essere predisposti @ devono essere conservati per almeno 14 giorni dalla data di ogni
lezione per essers messi a disposizione del Dipartimento di prevenzione che potrebbe richiederli per
cventuali attivitd di contact tracing. Tali sistemi possono essers § sistemi informatizzati di prenotazione da
parte degli studenti ¢/o la rilevazione fisica delle presenze (tramite lettura di codice a barre, appello
nominale in aula da parte del docente, ...} ¢/ infine I'clenco degli iscritti all'insegnamento o al turno. E
importante infatti ricordare che le linee guida prevedono che nella fasc 3 la didattica sia erogata con
modalita mista, con il docente in aula ¢ gh studenti in parlc in aula e in parte collegali da casa. Cid impone
la suddivisione della classe degli studenti in gruppt, in moedo da programmare lc opportune turnazioni. Tale
organizzaziane dell’erogazione implica la conoscenza del’elenco degli studenti ammesst a frequentare in
presenza,

4. Nel cago in cui I'Ateneo venga @ cunoscenza, attraverso I'Autoritd Sanitaria Competente, di un casp
confermato di COVID-19 riferito a uno siudente o a un dovente presente in aula o al personale teenico
amministrativo preposto alle ativitd di supporto alla didattica, in un delerminato giomo, collabora,
affraverso gli Uffici della Sicurczza con Vauwtoritd sanitarin competente (Dipartimento di Prevenzione)
all’adoziene delle misure necessarie. In particolare sempre in raccordo con il DAP dispongono la ehiusura
dell’aula ¢ la disinfezione ¢ sanificazione della stessa, secondo le procedure previste dai protocolli in vigore;
supportano 1"attivitd di contact tracing



trasmettondo contestualmente all’ Autoritd Sanitaria Competente Uelenco dei docenti, del personale tecnico
amministrativa & degli studenti iscritti all'insegnamento ¢fo al durno con il caso confermato ne! perioda
compresa tra i due glomi precedenti I'inizio dei sintomi o I'effettuszione del tampone ¢ Ta data Jinizio
dell’isolamento, Inoltre a tali studenti, docenti ¢ personale teenico amministrativo gli Uffici della Sicurczza
mvigno, sempre in accordo con TP comunicazione raccomandando, in via cautelative, di iselarsi a casa e la
sorveglianza passiva dei sintomi ¢ invitando a seguire pedissequatnente le disposizioni dell’ Autorita Sanitaria
Competente. Spetta infatti all’ Autoritd Sanitaria Competente Peffettunzions dell’indagine epidemiologics e
Pindividuazione delle eventuali misure da attuare (ad 5. quarantena, isolamento, sorveghianza sttiva, cte). La
ripresa delle attivitd didattiche in presenen sono subordinate all’esito dell’indapine epidemiologica ¢ alle
raceumandazioni del Dipartimento Ji Prevenzione,

In ogni caso, fatte salve diverse comunicazion! ¢ disposizioni da parte dell Autorith Sanitaria Competente si
vonsiglia per gli studenti, { docenti e il personale tecnico amministrativo a supporto delta didatiica Ja ripresa
deli’attivitd in presenza solo al termine di un periodo di quindici giorni, anche in considersxions che Iatlivita
didattica pud proseguire on-line & non & quindi sospesa, La medesima procedura viene allivata anche per le
attivita curriculari {esami di profitle, csami di lauree, ...}

5. Nel caso in cui si identifichi in awla ¢/o durante attivitd curriculare (esami, lauree, ...) un caso sospelio (clod
un soggetio con temperalura corporea al di sopra i 37,5°C, o sintomatologia compatibile con Covid-15),
queste va immediatamente dotato di mascherina chirurgica (qualora non ne fosse gid dotto) ¢ adeguatamente
isalato (in wna stanza dedicata o in wn'ares di isolamento) dalle alire prersome, se¢ non quclle strettamente
nocessaric a una sua assisienza ¢ che comungue dovranno indogsare mascherine chirurgiche e cercare, nei limit
consentiti dalla situaxions di starc ad almeno un metro di distanza. E necossario provvedere a che 1o stesso POsSA
ritornare al proprio demicilio al pill presto possibile, invitindolo a contattare il proprio medico di base (MMG)
o in sun assenza PUSCA o il DAP per In valuterione clinica necessaria e I'eventuale prescrizions dol test
dizgnostice, L'area di isolamento ¢ quella frequentata dal sopgetto con la sintomatologia dovranno essere
sanificate in via straovdinatia,

Non & indicata, in questo casw, la sospensione dell’attivita didatlica in presenza, che ovviamente sard disposta
in caso di confermn del caso sospetta. 11 caso, o questo punto confermato, inneschierd la procedura di cui al
precedente punio 4,

6. Al fne di facilitare il tracciamento ¢ 'identificazione dei contatti stretti o di quelli casuali laddove si
verificassero i casi di eui ai punti 4 ¢ 5, ghi studenti, § docenti ¢ il personale teenico amministrative degli Atenei
sono fortemente invilati a dotarsi della app IMMUNI (enendola attiva durante i periodi di presenya negli spazi
doll’ 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
pet le telecomunicazioni, elettronica di consumo audio e video, elettrodomestici
Conumercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi specializzati
(codici ateco: 47.2), 1vi 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

glardinaggio
Comumnercio 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 ¢ 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, bicicleite e articoli per il tempo libero in esercizi
specializzati

Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessor

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 domestiei in esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di materiale per ottica e fotografia

Commetrcio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento

Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura ¢ 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 effetiuato 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 attiviti connesse
Servizi dei saloni di barbiere ¢ parrucchiere
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With the beginning of the autumn-winter season Italy, as other European countries, is experiencing a slow and
progressive worsening of the SARS-CoV-2 spidemic at a ime when Increased co-circulation of other respiratory
pathogens (such as influenza viruses) Is expected. Although, as of the end of summer, the increase in the number of
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Glossario

De-escalation
Ri-modulazions delle attivith con misure meno stingenti

Epidemia nazionale In fage acuta
| nuovi casl & livello nazionale in gano evidente aumento con numeri elevali & segnali di sovraccarico dei servizi
sanitari

Epidemia nazionale in fase di transizione
| nuovi casi a livello nazionale seno stabili o con variazioni contenute, lincidenza & hassa e non & prasents un
sovraccarico dei servizi sanitarl, In altre parole 'epidemia & controllats a fivello nazionale

Epidemia nazionale in fase post-acuta
| nuovi casi a livello nazionale hanno raggiunt un picco e seppur ancara in humers elevato hanne un trend in

diminuzione

Escalation
Ri-madulazions delle attivita con misure pill stringenti

Fase di allerta pandemica
Identificazione i un nuovo virus emergente nell'uomeo

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del fschio a livelio globale

Fase inter-pandemica
Periodo tra ls pandemis

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dafla diffusione in tulto il mondo del nuove patogeno

Lockdown
Realizzazione di misure su scala variabile volte a ridurre drasticamente if rischio di assembramento e contatto
inter-personale quali la chivsura di esercizl commerciali, il divieto di eventi @ manifestazioni, la limitazione defla
mobilita Individuale, la chiusura delle scuole di ogni ordine e grado, 'stituzione su vasta scala di lavoro agite
dal proprio domicilio

RO: numero di riproduzione di base
Trasmissibilith di un patogeno in agsenza di interventi

Rt: numero di riproduzione netto
Trasmissibilith di un patogeno calcolata nel tempoa in presenza di Interventi






Premessa

La preparedness nelle emergenze di sanith pubblica comprende tutte le attivita volfe a minlmizzare |
rischi posti dalle malattie infettive & per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanita pubblica, a
prescindere dalla entitd dell'evento (locale, regionale, nazionale, internazionale). Durante una emergenza
di sanita pubblica sono richieste capacithd di planificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva,
valutazione, indagine, risposta e comunicazione.

Questo documente si inserisce come ulteriore evoluzione nellambito delle attivita nazionali di
preparedness per supportare la verifica, e se necessario if rafforzamento, deflo stato di preparazione dei
sistemi sanitari nelle Regioni/PA al fine di fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero
di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nonché i diversi scenari possibili nefla stagione autunno-inverno 2020-
2021, A seguito della analisi delle criticith riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di
possibili scenait epidemici e deflo sviluppo di uno strumento di autovalutazione della preparsdness dei
servizi sanitari (Circolare del Ministero della Salute “Element di preparazione e risposta a COVID-19 nella
stagione autunno-invernate” pubbiicata 11 agosto 2020), questo documento, elaborato da molteplici
istituzioni internazionall, nazionall e regionali, intende rafforzare Il coordinamento e la pianificazione
nazionale nel breve termine raccogliende le iniziative, gil strumenti e i provvediment] disponibili sviluppati
dallinizio di questo evento pandemico e operativi in questa fase.

La struttura del documento segue quelia degh 8 pitastri strategici chiave identificati dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita per la risposta alla pandemia COVID-19: Coordinamento nazionale, pianificazione, e
monitoraggio; Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione; Sorveglianza, team di risposta
rapida, indagine sul casi; Punti di ingresso/sanita transfrontaliera; Laboratori nazionati; Infection Prevention
and Control (fPC); Gestione clinica dei casi; e Supporta operativo e logistica. Elementi trasversali a questi
pilastri, come la formazione e la ricerca scientifica, vengono trattati quando rilevanti per ta tisposta operativa
a breve termine, allinterno degli 8 pilastri elencati.

In sintesi, questo documento costituisce una “casselta degli attrezzi" per le autorita di sanita pubblica
impegnate nella risposta all'epidemia da SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le aftivita
svolte dall'inizio di questo evento pandemico, il documento fa Il punto per ciascun pilastro strategico
declinando le iniziative nazionall messe in campo e operative durante (a fase di transizione e le attivita di
preparedness realizzate in previsione della stagione autunno-invemale. It documento propone un approceio
condiviso alia ri-medulazione 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 del rischlo in
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute def 30 aprile 2020,

In Appendice si riporta, inoltre, linsierne degli strumenti e provvedimenti operativi per clascun pilastro
strategico,

vii






Introduzione

La pandemia da COVID-19 & una emergenza globale legata alla comparsa di un nuovo virys (SARS-
CoV-2). In poco tempo guesto patogeno ha provocato una pandemia a cui Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) attribuisce tre caratteristiche specifiche (1):

* Velocita e scala; la malattia si & diffusa rapidamente in tuito il mondo ed & stata in grado di
sovraccaricare anche i sistemi sanitari pit resilienti;

« Gravitd: complessivamente il 20% dei casi & gravelcritico con una letalita attuaimente superiore al
3% e pit elevata in gruppl di popelazione con eta pill avanzata e affetti da co-morbidita;

*+ Impatto sociale ed economico: ampie ripercussion! socio-economiche per il forte impatto sui
sistemni sanitari e sociali e per I'effetto delle misure prese per controltare |a trasmissione.

In assenza di farmaci efficaci e di un vaccino, Ih una popolazione completamente suscettibile, SARS-
CoV-2 dal 31 dicembre 2019 al 18 settembre 2020 ha provacato oitre 30 milioni di casi confermati di
infezione nel mondo e oitre 900.000 decessi (2). In base ai dati pubblicati dat Centro europeo per la
prevenzione e il controllo defle malattie (European Centre for Disease Prevention and Confrol, ECDC), nei
Paesi UE/SEE (Unione Eurcpea/Spazio Economico Europeo), si registrano olire due milioni di casi
confermati e oftre 185.000 decessi (3). In Italia sono stati nofificati complessivamente oltre 290.000 casi
confermati di infezione da SARS-CoV-2 e oltre 35.000 decessi (4).

Il Gruppo di Studio sul Coronavirus (Coronavirus Study Group, CSG) del Comitato intemazionale per (3
tassonomia del virus (International Committee on Taxonomy of Viruses) ha classificate ufficialmente, con i
nome di SARS-CoV-2, il virus provvisoriamente chiamato dalle autority sanitarie internazionall 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 filogenesi, della tassonomia e delta pratica consolidata, ha
assoclato formalmente questo virus con il coronavirus che causa la sindrome respiratoria acuta grave
{SARS-CoVs, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviruses) classificandoto, appunto, come Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Con it suo periodo di incubazione relativamente lungo (mediana 5-6 giomi, range 1-14 giormi) (5), uno
shedding virale documentato da 1-2 giorni prima della comparsa di sintomi (8), in grado dl prolungarsi per
setfimane dopo la comparsa degii stessi (7), che possono essere inizialmente lievi e aspecifici, ¢ a presenza
di casi asintomatici @ paucisintomatici in grado di trasmettere l'infezione (8), SARS-CoV-2 mostra di essere
maggiomente adattate all'vomo rispeito al virls SARS-CoV emerso nel 2002 e in grado quindi di
trasmettersi in moda molto pil efficiente.






Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19






L'OMS (8) e 'ECDC (10) individuano le seguenti fasi “in continuum” nefla risposta ad una pandemia da
virus emergenti;

» Fase inter-pandemica; periodo tra le pandemie,

» Fase di allerta: identificazione di un nuovo virus emergente nelluomo (es. nuove sub-fype
influenzale). In questa fase & necessario aumentare |'attenzione e svolgere una valutazione del
rischio a livelle locale, nazionale e globale. Se le valutazion! det rischio indicano che il nuovo virus
non ha la potenzialita di evolvere in un ceppo pandemico, si procede verso una de-escalation, ossia
una ri-modulazione delle attivita con misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle della
fase inter-pandemica,

» Fase pandemica: petlodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo def nuovo patogeno, che
viene maonitorato dalia sorveglianza globale, La transizione tra la fase inter-pandemica, la fase dfi
allerta e Ia fase pandemica pud avvenire rapidamente o in modo graduale, principalmente sulla base
dai dati virologici, epidemiologici ¢ clinici.

Allinterno della fase pandemica ciascun Paese pué osservare diverse fasi della epidemia a livelio
nazionale con;

- fasi acute in cuf i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovraccarico
dei servizi sanitari;

- fasi post-acute In cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur
ancora in numero elevato, hanno un trend In diminuzione;

- fasi di fransizione epidemica in cui i casi sono stablli o con variazioni contenute, Flncidenza
& bassa e non si assiste ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole sono fasi in cui
I'epidemia & controllata a livello nazionale.

* Fase di fransizione pandemica: con la diminuzione de! rischio a livello glabale, puo verificarsi una
te-escalafion delle azioni, con riduzione delte attivita di risposta alle epidemig in ambito nazionale e
lo spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del rischio paese-specifiche.

I continuum delle fasi di una pandemia & riportato 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 popolaziane si deve presumere
completamente suscettibile e in assenza di farmaci e vaceini efficaci, il rischio associato ad una diffusione



senza controllo risiede nel fatto che & possibile osservare moiti casi di malattia in poco termpo ¢on
sovraccarnico di tutte le strutture e dei servizi dedicati alla loro gestione.

Per questo motivo si devono attuare misure nan farmacologiche volte a ridurre il rischio di contagio,
come aumentare i livelli di igiene e praticare un distanziamento fisico su larga scala, Queste misure avranno
leffelto di rallentare la diffusione dellinfezione, "appiattendo la curva' e permettendo la gestione di un
numero inferiore di ¢asi di infezione concomitanti, per un periodo di tempo pit lungo (Figura 2).
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Figura 2. Simulazione illustrata di un modello di trasmissione di COVID-18 (11)

seno state descritte numerose misure non farmacologiche per rallentare Ja trasmissione di SARS-CoV-
2{11) che dovrebbero essere realizzale in combinazione per una migliore efficacia (12). Sono state inoltre
identificate 4 fasi nella risposta ad una epidemia da COVID-18 (13):

i) Fase 1. rallentare la diffusione con misure di contenimento;

i) Fase 2: transizione con rimodulazione dalle misure di contenimanto,

ii) Fase 3: sviluppo di immunita e sospensione delle misure di distanziamento fisico,
iv) Fase 4. ricostruzione e preparazione dai sistemi.

Di gueste, ie prime due rientrano nelia fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COVID-19 in Italia
(dicembre 2019 ~settembre 2020)






Questa sezione riporta (a inea temporale della preparazione e risposta alla pandemia da COVID-19,
con particolare attenzione alle misure adottate in Italia al 30 settembre 2020

2.1. Fine della fase inter-pandemica

0 31 dicembre 2019, le autoritd sanitarie cinesi hanno notificato un focolaio di casi di polmonite ad
eziplogia non nota nella cittd di Wuhan (Provincia deli'Hubei, Cina). Poiché molti dei casi iniziali hanno
riferito una esposizione al Withan's South China Seafood City market, inizialmente é stato sospetiato un
possibile meccanismo di trasmissions da animali vivi,

I3 gennaio 2020, it China COC (il Centro per i controllo e la prevenzione delle malattie della Cina) ha
identificato un nuovo coronavirus (provvisoriamente chiamato 2019-nCoV) come agente eziologico di
questa patologia,

2.2. Fase di allerta

# 14 gennaio 2020 'OMS riportava nells sue comunicazioni che l'evidenza della possibile trasmissione
interumana del nuovo virus era limitata. Tuttavia, il 22 gennaio dopo una missione In Cina, 'OMS ha
dichiarato che vi era evidenza di una trasmissione inlerumana dellinfezione, ma che sarebbero stat]
necessar ulteriori studi per verificarne I'estensione (14). Questo fatto ha determinato linizio della fase dj
allerta,

1122 gennaio 2020 é stata costituita in ltalia dal Ministro della Salute una task force nazionale per
contrastare COVID-19 coordinata dal Ministero delfa Salute (Direzione Generale defla prevenzione e
programmazione).

Tra le Istituzioni partecipanti si annoverano flstituto Superiore di Sanita (1SS), il Dipartimento della
Protezione Civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri (DPC), lstiuto Nazionale Malattie Infattive
(INMI) L. Spallanzani (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), la rete degli Uffici di Sanita
Marittima, Aerea e di Frontiera (USMAF), i Nuclei Antisofisticazioni e Sanita dell Arma dei Carabinierl (NAS),
I'Agenzia Nazionale per | Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), I'Agenzia taliana del Farmaco (AIFA) e
Forze Armate e le Regioni/PA con il compito di:

= allertare le strutture sanitarie competenti;
« altivare controlli agl aeroporti;

» fiportare in Mafia in sicurezza efo in bio-contenimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal
Giappone in contesti di elevata trasmissione di SARS-CoV-2;

+ diramare indicazion operative per le norme di profilassi in caso di epidemia e di restrizione della
mobilita deile persone;

= verificare il loro avviamento & la loro rispondenza alle indicazion! internazionali (OMS, ECDC);

+ gestire i casi confermati in ltalia in collaborazione con tultl | Servizi Sanitari Regionali, Aziende
Sanitarie Locali (ASL), Azlende ospedaliere e IRCCS,

11 30 gennaio sono stati Inoltre sospesi i voli direttl dalla Cina in lialia (Figura 3),
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Figura 3. Fasi temporali nella gestione di COVID-19 in Halia, curva epidemica
per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di contenimento e riapertura
& ipotesi di fasi temporali nella gestione di casi e focolat epidemic], 30 gennaio - 6 ottobre 2020

10



Lo stesso giorno, il direftore generale del'OMS ha dichiarato il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 una
Emergenza di Sanita Pubbfica internazionale (Public Health Emergency of Intemational Concem, PHEIC)
{15). I1 31 gennaio si & quindi riunito il Consiglio dei Ministri italiano che ha dichiarato lo stato d'emergenza
sanitaria nazienale, inizialmente per la durala di sei mesi, successivamente prorogata, e lo stanziamenta
dei fondi necessari all'attuazione delle misure precauzionali conseguenti alla dichiarazione di emergenza d
sanita pubblica di rilevanza internazionale da parte delf OMS, af fine di consentire 'emanazione delle
necessarie ordinanze di Protezione Civile,

Il 3 febbraio, con 'ordinanza del capo del DPC n, 830, & stato istituito il Comitato Techico Scientifico
(CTS) con competenza di consulenza e supporto alle attivith di coordinamento per il superamento
dellemergenza epidemiologica dovuta alla diffusione di SARS-CoV-2. Nel mese di febbraio 2020, su
indicazione del CTS, sono stati realizzati studi di preparedness finalizzati alla classificazione del rischio e
alla pianificazione sanitaria attraverso una collaborazione inter-istituzionale che ha coinvolto la Direzione
Generale delia Programmarzione Sanitaria del Ministero della Salute, 1155 e |a Direzione Generale
delAzienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) delia Lombardia e INMI Lazzaro Spaflanzani, in
rappresentanza della Conferenza Stato-Regioni, con Il ¢oinvolgimento multidisciplinare della Fondazione
Bruno Kessler (FBK),

Durante questa fase sono state svolte attlvita finalizzale a rafforzare |a capacita di identificare casi di
COVID-18 in Itaflia. in particolare, con la Clrcolare Ministeriale "Palmonite da nuovo coranavirus (2019-
nCoV) in Cina" del 22 gennaio 2020 (16), & stata istituita una sorveglianza epidemiologica su casl gravi di
malattia respiratoria acuta con storia di viaggio in zone di trasmissione di COVID-19 o contatto con casi
accertati di infezione da SARS-CoV-2, sulla base delle definizioni di caso predisposte dallOMS ¢ delle
specifiche tecniche fornite dallECDC ai Paesi UE/SEE ¢ al Regno Unito. Tutti i casi corrispondenti afla
definizione di caso in italla sono stati notificati entro 24 ore dalla rilevazione al Ministero delia Salute,
Direzione Generale della Prevenzione sanitaria (Ufficio 5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e
Profilassi Intemazionale) e alllSS (Dipartimento di Malattie Infettive), tramite la registrazione su una
piattaforma dl sorveglianza online dedicata. Con linizio dell'epidemia nazionale da COVID-19, tale
sorveglianza & stata convertita in un sistema di sorveglianza adattato al contesto epidemiologico di
trasmissione locale.

E stata inoftre definita, a sequito della stessa circolare, dal Ministero della Salute e dalle Regioni e PA,
una rete di 31 laboratori con capacita diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospetti di
infezione da SARS-CoV-2 secondo i protocall indicati dallOMS.

Contestuaimente, & stato identificato, presso NSS (WHO National Influenza Centra — NICASS), il
laboratorio di riferimento nazionale per la conferma e Ia segnalazione alllOMS di tutti | casi di infezione da
SARS-CoV-2 Identificati in Htalia. Con a Circolare Ministeriale n. 9774 det 20 marzo 2020 (17) e quella n.
11715 del 3 aprile 2020 (18), sono stati individuati pit di 70 Laboratori Regionali abilitat per la diagnosi qi
COVID-19 che hanno a loro volta accreditato labaratori aggiuntivi individuati nelle Regioni stesse, secondo
modalita concordate con 155, La conferma dl faboratorio ¢ infatti necessaria per definire un caso COVID-19
positivo. Per questa ragione l'attivitd dei laboratori & in particolare def laboratori di riferimento & aila base
delle attivita di monitoraggio per questa epidemia. Le reti coordinate a livallo centrale sono una garanzia di
uniformith e qualita (Figura 4),

I 20 febbraio 2020, con l'identificazione del primo caso trasmesso sul territorio nazionale di COVID-19
(19-21), si & passati da una fase di preparazione a una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida
€ continua del rischic ¢ una attivazione delle misure previste nelia precedente fase di pianificazione. Il 24
febbraio 2020, un team guidato dall' OMS con esperti provenienti dallOMS e da ECDGC & arrivato in italia
per supportare le autorita nella valulazione della situazione (22).
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Figura 4. Numero e distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle RegionifPA
per la conferma diaghostica dell'infezione da $ARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di raccolta dati
tel laboratorio nazionale di riferimento in 158, 23 settembre 2020

Dal 27 febbraio, con I'Ordinanza 640 della Presidenza de! Consiglio dei Ministri - Dipartimento della
Protezione Civile (23) & stata disposta la sorveylianza epidemiologica, la sorveglianza microbiologica del
virus SARS-CoV-2 ¢ la sorveglianza delle caratteristiche cliniche di COVID-19. Le prime due sono state
affidate aill'ISS, la terza all'INMI Lazzaro Spallanzani di Roma, in qualita di Centro collaboratare dell OMS
per |la gestione clinica, diagnosi, risposta e formazione sulle malattie aitamente contagiose, in collaborazione
con 188, Il rafforzamento defla sorveglianza epidemiologica e microbiologica con istituzione di un sistema
integrato nazionale di sorvegiianza df tutti i 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 daila
Protezione Civile, ha permesso di sorvegliare I'andamento dell'epidemia a livello nazionale e sub-nazionals
(vedi Figura 3).

2.3. Fase pandemica

L1 marzo 2020, mentre I'ltalia affrontava la fase acuta dell'epidemia da SARS-CoV-2 dichiarando un
lockdown nazionale {24}, FOMS dichiarava COVID-19 una pandemia dando inizio alla fase pandemica (25).
In questa fase tutfi i Paesi hanno iniziato ad attivare misure per it contenimento, Il ritardo e fa mitigazione
della trasmissione e dellimpatto di SARS-CoV-2. Lo stesso giomo, & stata istituita una collaborazione
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istituzionale tra FOMS & il governo italiano con una presenza residenziale di un esperto defl'organizzazione
internazionale nel CTS.

L'epidemia nazionale da COVID-19 in italia pud essere suddivisa a sua volla nelie seguenti fasi:

= Fase acuta: dal 20 febbraio al 20 marza 2020 {picca) con aumento rapido nel numero di casi, in
particolare in popolazioni di et avanzata con co-morbidita. Il numero di casi ha rapidamente
sovrastato le capacitd terrloriall di contact tracing e isolamento/quarantena nell'epicentro
dell'epidertia. Si & riscontrata una elevata mortalita e un rapido sovraccarico dei servizi assistenziall
{in particolare ospedalieri) nefle Regioni maggiormente colpite.

(Dal 23 febbralo, con l'introduzione delle prime misure di distanziamento fisico, e dal 4 marzo con le
prime misure di chiusura su scala nazionale, in Italia & iniziala, infatti, 1a fase 1 delia risposta
all'epidemia (ralientare la diffusione con misure di contenimento), culminata M1 marzo 2020
con un jockdown nazionale, avvero con fa realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente it
rischio di assembramento ¢ contatto interpresonale, quall 1a chiusura di esercizi commerciali, i
divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della mobilita individuale, la chiusura defle scuole di
ogni ordine e grado, lstituzione su vasta scala di lavoro agile dal proprio damicilio. Questa fase si é
caratterizzata pertanto per una ri-modulazione delle attivita di mitigazione e controlio verso
misure pi0 stringenti (escafation) con adozione di misure straordinarie sullintero territorio
nazionale. Lo scopo della fase 1 & stato quelto di rallentare |a diffusione def virus.

L'analisi giornaliera dei dati provenienti dal sistema di sorveglianza integrato COVID-18, coordinato
dall'tSS (26} e dei dali aggregati raccolti dal Ministero della Salute € dalla Protezione Civile (27), ha
permesso di sorvegliare 'andamento dell'epidemia a livello nazionale (ved; Figura 3) & sub-nazionale

Sono state inaltre adottate misure straordinarie volte al rapido potenziamento dei servizi assistenziali,
per rispondere allemergenza con assunzione di personale sanitario, approwvigionamento di
strumentazioni, e materiali di consuma e realizzazione di misure volte a contenere gli effetti del
disagio economico e sociale connessi al fockdown nazionale,

In termini di efficacla epldemiologica, il lockdown nazionale ha avuto successo nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglianza nazionali (ved/
Figura 3).

La trasmissibilita di SARS-CoV-2 prima delf11 marzo (fockdown nazionale) & stata stimata a circa
RO=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad
interventi localizzati e mirati, Questa e da intendersi come la frasmissibilita di SARS-CoV-2 in
assenza di interventi (RO: numero di riproduzione di base). Dalla data del lockdown al 25 marzo la
trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valori compresi tra Rt=0,5 & Rt=07. In questo caso la
trasmissibilita & stata calcolata nel tempo in presenza diinterventi (Rt numero di riproduzione netto).

= Fase post-acuta; dal 21 marzo al 4 maggio 2020, nel contesto del Jockdown nazionale in cui le
misure di controllo e mitigazione straordinarie sono state mantenute, il sistema di sorveglianza
integrato COVID-18 coordinato dalltSS ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e in
seguito una diminuzione dei nuovi casi di COVID-19 diagnosticati, con il graduale ripristino delle
funzioni dei servizi sanitari territoriali e assistenziall,

In questa fase, sono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dei servizi sanitari
e un ulleriore ampliamento delle reti assistenziali, con approvvigionamento straordinario di
strumentazione & materiali di consumo.

Ai sensi dell'Allegato 10 “Principi per il monitoraggio del rischio sanitario” (28} al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) det 26 aprile (Gazzetta Ufficiale n.108 del 27 aprile
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2020) e del Decreto del Ministro della Safute (DM Salute) del 30 aprite 2020 (29), nel mese di maggio
2020 & stato avviate un sistema di monitoraggio seftimanale sviluppato e realizzato dalliss e
coordinata dal Ministera della Salute che permette di fornire setimanalmente ad ogni Reglone/PA
una classficazione quantitativa del rischio epidemico e della resiienza del senizi
territoriali/assistenziali, allo scopo di introdurre tempestivamente ghi interventi correttivi necessari,

In termini di trasmissibilita, dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggo (fine del fockdown
nazionale) I'Rt & rimasto quasi costantemente nel range compreso tra Ri=0,5 & Rt=0,7 in tutte le
Regioni/PA,

In questa fase, la necessitd di adottare misure graduali per la ripresa delle atiivita lavorative,
compatibiimente con la curva epidemiologica e nell'ottica della tutela della salute e delta sicurezza
di tuthi T favoratori, si € concretizzata nello sviluppo, da parte di INAIL, di un approccio metodologico
di stima del rischlo ocoupazionale per settore di attivita economica. Tale modello, che ha portato alla
creazione di 4 classi di rischio (basso, medlo-basso, medio-alto, alto), si é basato su tre parametri:
esposizione, prossimita e aggregazione, ed & stato adottato dal CTS per la programmazione delle
riaperfure (30). La necessitd di adottare misure graduali per Ia ripresa ha anche riguardato la
riorganizzazione del sistema di trasporto pubblico terrastre (31).

Fase di transizione epidemica: dal 4 maggio 2020 fino alla data di pubblicazione di questo
documento, sebbene globalmente sia ancora attiva |a fase pandemica, I'ltalia & entrata nella fase 2
della risposta all'epidemia (tfransizione con ri-modulazione in senso meno stringente delle
misure di contenimento - de-escalation), Questo ha comportato |a riapertura progressiva (4 e 18
maggio & 3 giugno 2020) delle attivita lavorative, commerciall @ ludiche ¢ il graduale ripristing della
mobilita intra-regionale, inter-regionale e internazionale, nonché una riapertura delle scucle limitata
alle secondarie di 1l grado per consentire V'effettuazione degll esami di stato in presenza. I GTS in
questa fase ha erogato, in base al modelio sviluppato da INAIL nella fase precedente, indicazioni
puntuali per lo svolgimento di attivitd sportive e ricreative.

In questa fase sono state rafforzate le attivita di controllo dellinfezione in ambito territoriale, ad
esempio aumentando gfi accertament! diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve e
patenziando il confact fracing. £ stato messo a regime I sistema di monitoraggio setiimanale che
permette una classificazione del rischio e della resilienza dei servizi teritoriali di ciascuna
Reglone/PA. E stata inaltre realizzata nel periodo 25 maggio - 15 luglio 2020 una indagine di siero-
prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel periodo in media 2,5% degll italiani era entrato
in contatto con il virus {32).

Questa fase si ¢ caratterizzata in Italia e in altri paesi europei, per una iniziale diminuzione sequita
da una sostanziale stabilita dei casl in condizioni di bassa incidenza {in Italia fino alla fine di luglic
2020) ¢ poi da un lento e graduale aumento nel numero dei casi che, tuttavia, presentavano
caratteristiche di una transizlone epidemica rispetto slle fasi precedenti con assenza di segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari (in particolare assistenziali). Questo era in parte dovuto ad un
interessamanto di popolazioni di eté pid giovane in contesti di trasmisslone associati anche a viaggi
& attivita ricreative.

In talia, & partire dal mese di giugno 2020, si & notato un leggero ma costante incremento di Rt che
ha superato la sogiia di 1 nel suo valore medio intomo al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni
settimanali attorno al valore medio di 1 e evidente variabilita inter-regionale dovuta alla presenza di
focolai anche di dimensioni important,

Durante la fase di transizione epidemica, le attivita si sono focalizzate sulla preparedness in
previsione della stagione autunno-invernale 2020. Durante questa fase, il sistema di monitoraggio
settimanale & stato operativo in modo continuativo, sono state emesse e adoltate linee guida &
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documenti (33) per la riapertura delle scuole (realizzata dal 14 settembre 2020) & per supportare la
preparedngss dei servizi sanitari ad un evenfuale aumento nel numero di casi e delle
ospedalizzazioni per COVID-19 In Italia (34). In linea con le evidenze in ambito internazionale (35),
In Htalla & stata data una estrema importanza alla preparazione verso ia riapertura degli Istituti
scolastici e, in seguito, al monitoraggio dellimpatto df questa rapertura sullandamento epidemlco.
Alle scopo di valutare e evidenze e indirizzare azion di sanita pubblica, !ltalia ha proposto e ospitato
insieme alf'Ufficio europeo dell'OMS, il 31 agosto 2020, un aggiomamento di alto livello rivolto ai
Ministri della Salute della Regione europea dellOMS intitolato “Schooling during the COVID-19
pandemic” (36),
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in ltalia






Gl scenari in ltalia per lautunno, in termini di impatto sut sistema sanitario, dipenderanno molto da
alcune incognite;

1)

Trasmissibilith di SARS-CoV-2 a fine estate. Non &, infatti, ancora chiaro se l'incremento di
trasmissibilita (RY) osservato a partire da giugno in alcune Regloni/PA si stabilizzera attormo ai valori
osservatl durante il mese di settembre oppure continuerd ad aumentare nel tempo, £ del tutto
evidente che gli scenari cambieranno notevaimente a seconda che si riesca o meno a mantenere Rt
a valori prossimi a 1 nella stagione autunno-invernale,

Trasmissibilith di SARS-CoV-2 nelle scuole. La reala trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole
non & ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focalal in ambienti scolastici in Paesi in
cui le scuole sono state riaperte pill a lungo. Non & inolire stato quantificato {'impatio che potranno
avera le misure di riorganizzazions scolastica adottate. Pill in generale, non & noto quanto | barbini,
prevalentemente asintomatict, frasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenza
che fa carica virele di sintomatic! e asinfornatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia
statisticamenta differente. Tutto questo rende molto incerto il ruglo della trasmissione nelle scuole a
partire da settembire sull'epidemiologia complessiva di SARS-CaV-2 in italia.

Trasmissibiiita di SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro. | laghi di lavoro si sono dimostrali fin dalta
fase acuta un importante serbatoio di infezioni, non solo in ambienti a rischio specifico, come quello
sanitarlo, ma anche in contesti che, In #talia & non solo, sono stati caratterizzati da cluster anche di
notevoll dimensioni, ad esempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione delle
cami, mercati) e in quello delle spedizion] mediante corriare. Inoltre, |a ripresa delle attivita lavorative
in presenza, anche se in percentuali variabili a seconda dei seftori, polrebbe contribuire afla
attivazione di ulteriori focolai epidemici,

impatto della mobilita della popolazione sulla trasmissione di SARS-CoV-2. La ripresa della
scuola e delle attivita lavorative in presenza fende ad una messa a regime a pieno carico del sistema
di trasporto pubblico in generale e, in particolare, di quello locale, con inevitabile aumento delig
occasioni di esposizione al virus,

Contributo del sisterna di prevenzione aziendale nei lueghi di lavoro., || sistema realizzatosi nel
tempo si & gia rivelate, con maggiore valenza di sempre, come una naturale infrastruttura in grado
di contribuire alla mitigazione del rischio, alla luce della integrazione di misure organizzative di
prevenzione e proteziona previste a partire dal “Protocollo condiviso di regolamentazione delle
misure per if contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro”
del 14 marzo e la sua integrazione del 24 aprile e nei Protocolli di settore, favorendo — anche per if
periodo autunno-invernale — fa tutela della salute e sicurezza del 23 milioni di lavoratori interessati,
con inavitabili ricadute positive anche sulla collettivitd, Particolare rilievo continua a rivestire Ja
sorveglianza sanitaria anche in relazione alle attivita di informazione sut rischio nonché per la tutela
dei lavoratori cosiddetti “fragil”,

Grado di acceltazione delte misure igienico-sanitarie e comportamentali per la prevenzione
della frasimissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale. Ad esempio sono
possibili inaspriment! di criticita gia riscontrate allo stato attuale, come la coltaborazione dei soggetti
positivi per la conduzione delle attivitd di indagine epidemiologica e di confact tracing e il
rispetto/adesione alle misure contumaciali sia per i casi confermati che per i contatt! stretti
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7) Capacita di risposta dei sistemi di prevenzione & controll. E evidente la migliorata capacita del

sistemi di prevenzione nell'identificare rapidamente { focolai, isolare i casi e applicare misure di
guarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la
trasmissione sotto controllo. Tutavia non & note al momento quale sia il livello di trasmissione, ad
esernpio in termini di numero di focolal, che i sistemi di prevenzione possano gestire efficacements.
Va considerato, infine, come l'inizio della stagione influenzale possa rendere queste attivita pitt
complesse & impegnative,

Un altro aspetto importante da considerare, correlato pill alla tenuta del sistema sanitario che alla
trasmissibilita di SARS-CoV-2, riguarda 'etd media del casi. Nei mesi estivi & stata osservata un'importante
decrescita dell'eta media dei casi con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19, tuttavia,
a questo e poi seguito un nuovo aumento dell'etd mediana nei casi diagnosticat! tra la fine di agosto e l'nizio
di setlembre. Non ¢ al momento chiaro se questo trend si manterra nel tempo e se sara possibile mantenere
protette categorie a rischio come gl anziani,

Alta luce di queste incognite, | possibili scenari che si prospettano per Fautunno nelle diverse regioni
pOSSON0 essere cosl schematizzati:

SCENARIO 1

Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetio al periodo
lughio-agosto 2020, con Rt regionall sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa
Incidenza, nel caso in cui la trasmissibilita non aumenti sistematicamente allinizio dell'autunng, le
scuole abbiano un impatto modesto sulla trasmissibility e i sistemi sanitari regionali riescano &
tracciare e tenera sotto controllo | nuovi focolai, inclusi quelli scolastici,

SCENARIO 2

Situazione di trasmissibilitd sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario ne! breve-
medio periodo, con valori di Rt regionall sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1 e
Rt=1,25 {ovvero con stime del'Intervallo di Confidenza al 95% - 1C95% - di Rt comprese tra 1 e
1,25), nel caso in cul non si riesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli
scolastici, ma si riesca comungue a limitare di molto il patenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con
misure di contenimento/mitigazione ordinarie e stracrdinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche
di trasmissibilita potrebbe essere caraiterizzata, oltre che dalla evidente impossibility di contenere
tutti i focolad, da una costante crescita dellincidenza di casi (almeno queli sintormatici; & infatti
possiblle che si osservi una rduzione della percentuale di casi asintomatici individuati rispetto al
totale vista impossibilita di svolgere l'investigazione epidemiclogica per tutti i nuovi focolai) &
corrispondente aumenta dei tassi di ospedalizzazione e dai ricoveri in ferapia intensiva. La crescita
del numero di casi polrebbe perd essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante
sovraccarico dej servizi assistenziall per almeno 2-4 mesi.

SCENARIO 3

Situazione di trasmissibilitd sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel
medio periodo, con valorl di Rt regionaii sistematicamente e significativaments compresitra Rt=1,26
& Rt=1,5 (ovvero con stime 1C95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si rissea a limitare 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 pill rapida crescita dellincidenza di casi rispetto allo scenario 2), mancata
capacita di tenere traccia delle catene di trasmissione e inlziall segnali di sovraccarico dei servizi
assistenziall in sequito al'aumento di casi ad elevata gravita clinica {con aumento del tassi di
occupazione del posti letto ospedalieri — area ¢ritica & non critica) riconducibile ad un livello di rischio
elevato o molto elevato in base al sistema di monitoraggio settimanale. La crescita del numero di
casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenziafi entro 2-3 mesi. E perd importante
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osservare che qualora 'epidemia dovesse diffondersi prevalentemente tra le classi di eta pil giovani,
come osservato nel periodo Juglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie pil fragili (es.
gl anziani), il margine di tempo entro cui intervenire potrebbe essere maggiore.

SCENARIO 4

Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nal
breve periodo, con valori di Rt regionali sisternaticamente e significativamente maggior di 1,5
(avvern con stime IC95% di Rt maggiore di 1,5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche
porterebbe @ misure di mitigazione ¢ contenimento pill aggressive rei territori interessati, uno
scenario di questo tipe potrebbe portare rapidamente a una numerosita di casi elevata e chiari
segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibiita di tracciare Porigine dei nuovi
casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico det servizi assistenziah
entro 1-1,5 mesi, a meno che I'epidemia non si diffonda prevalentemente tra le classi di eta pil
giovani, come osservato nel periodo luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere 1o categorie pilt
fragili (es. gff anziani). A questo proposito, si rimarca che appare piuttoste improbabile riuscire a

proteggere le categorie pilt fragili in presenza di un'epidemia caratterizzata da questi valori di
trasmissibilita.
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Capitolo 4

Politiche adottate in ltalia per affrontare
la stagione autunno-invernale 2020
in riferimento ai pilastri strategici OMS






L.a strategia delOMS nel documento “COVID-19 strategic preparedness and response plan operational
planning guidelines to support country preparedness and response” (SPRP) pubblicato a febbraio 2020
(37), e nel documento "2019 Novel coronavirus (2019 nCoV): strategic preparedness and response plan”
agglomnate ad aprile 2020 (1) identifica B pilastri strategici chiave nelia risposta alla pandemia COVID-19
{Figura B);

+ Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio

+  Pilastro 2: Comunicazione del rischio e colnvalgimento della popolazione
= Pilastro 3: Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine suf casi

s Pilastro 4: Punti di ingresso/sanita transfrontaliera

» Pilastro 5: Laborator| nazionali

» Pilastro 6: Infection prevention and control (IPC)

+ Pilastro 7: Gestione ¢linica dei casi

e Pilastro 8 Supporto operativo e logistica,

8 PILASTRI :

di preparazione e risposta all'emergenza sanitaria pubblica

G ‘“1 -
e Eﬂ Coordinamenta nazionale,
‘ pianificazione & monitoraggio

aitii, ’
i *’; Comunicazione del fischio e
T coinvolgimento della popolazione

Laboratari nazionali

Infection Prevention
and Controd

Sorveglianza, team di rsposta (3estione clinica

rapida e Indagine sui casi dei casi
z‘
— i
Punti di Ingresso/ f
i . Supporto operativo :
=2 sanita transtrontallera & logstica t

Figura §. Gli 8 pilastri strategici per |a preparazione e risposta 3 COVID-19 (fonte OMS)

In italia le azioni di risposta all'epidemia da virus SARS-CoV-2 si sono realizzate in linea con le
indicazioni strateglehe fornite dallOMS (1, 37, 38), dimostrando un elevato livello di preperednass {39). |
paragrafi seguenti riportanc per ¢lascun pitastro strategico una descrizione delle aftivita 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, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In ltalia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere atfivi tutti i meccanismi di
coordinamento @ di interfaccia multisettoriale ¢ inter-istituzionale util per la definizione di atti di
programmazione nazionale e alla redazione di documenti di policy, organizzazione, pianificazione e Indifizzo
tecnico-scientifico.

Questa produzione ~ insieme a quanto gia realizzato nelle fasi precedenti delia pandemia — rappresenta
fa base normativa e tecnica a sostegno dell'impianto operativo degli interventi che costituisce uno strumento
utifizzabile nel caso di un peggioramento dell'epidemia nei mesi futuwri. Il livello di risposta dei sistem|
regionali ai provvedimenti programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di moniforaggio
sisternatico & sono attivi percorsi formativi in modalita FAD (formazione a distanza) realizzati dall 1SS & rvolti
ad operatori sanitari come il carso “SARS-CoV-2 Preparazione e contrasto”, che ha F'abiettivo 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 le indicazioni fornite dale Istituzion! centrali e regionali. Dallinizio delfa offerta formativa, 18S
ha assicurato la disponibifita della piattaforma di erogazione per la formazione a distanza EDUISS, deputata
a veicolare indicazioni nazionali condlvise & univoche che potranno essere interpretate successivamente in
base alle specifiche esigenze loce-regionali,

Le basl normative a supporto delle misure di sanity pubblica potenziaimente necessarie per il
contenimento epidemico sono state periodicamente aggiornate, alio scopo di garantirne la jegittimita (ultimo
aggiornamento: DPCM 7 settembre 2020, “Ulteriori disposizioni atluative del decreto-legge 25 marzo 2020,
n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19, e def decreto-
legge 16 magglo 2020, n. 33, recante ulleriori misure urgenti per fronteggiare Pemergenza epidemiolagica
da COVID-19M,

E stato implementato un sistema di monitoraggio settimanale per |a classificazione quantitativa del
rischio e della resilienza dei sistemi assistenziali e territoriali a livello regionale, realizzato dalf1SS e
coordinato dal Ministero della Salute (28, 29). Il sisterna prevede meccanismi di consultazione regolare con
referenti tecnici dei sistemi sanitari regionall ¢ con un comitato di coordinamento nazionale (Cabina di
Regia). Al fine di monitorare la quallts e la completezza delle informazioni riportate dalte Regioni/PA e fornire
loro una strurmento per il controllo dei datl, vengono realizzati settimanalmente dei rapporti automatic! per
ciascung Regione/PA cha riportano dati mancantifincongruenti per ciascun indicatore valutato ¢ l'eventuale
discordanza tra il numero di casi di infezione da virus SARS-CoV-2 riportati alfa sorveglianza integrata
COVID-19 coordinata dall'l3S e quelli riportati al flusso del Ministero della Salute/Protezions Civile.

Per quanto concerne la tutela infortunistica, I'INAIL ha fornito indicazioni operative fin dallinizio della
situazione emergenziale legala alla diffusione pandemica da nuove Coronavirus (SARS-CoV-2) per la tutela
dei lavoratori assicurati con fIstifuto che hanno contratto linfezione in occasione di lavaro anche in virtd di
specifici disposti normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare le modalita di denuncia di
malattia-infortunio e la relativa certificazione medica, nonché a favorire un ruolo proattivo delie proprie
strutture territoriali per consentire I'acquisizione delle denunce stesse,

Tale monitoraggio, alla data del 31 agosto 2020, rileva 52.209 denunce di infortunio a seguito di
COVID-19 segnalate all'INAIL, di cui il 71,2% interessanti if settore della sanita e assistenza sociale.

In considerazione del coinvoigimento del settore sanitario nella gestione della pandemia, INAIL, in
collaborazione con il Consiglio Nazionale Ordine Psicologi (CNOP), ha attivato un'iniziativa nazionale per
promuovere sul territorio servizi di supporto psicologico rivolti agli aperator sanitari; Fobiettiva & fornire a
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tutte le strutture sanitarie indicazioni procedurali e strumenti utili per ['attivazione di servizi di sostegno
psicosociale, costituiti a livello locale con task force di psicologi.

Inizlative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate ¢un norme specifiche le attivita di programmazione regionale
finalizzate af potenziamento delle dotazioni e dell'organizzazione dell'assistenza ospedaliera e territoriale
per la gestione dellemergenza COVID-19 e ne sono state definite ie modalith di monitoraggio nazionale,
volto alla verifica dello stato di realizzazione delle attivitd & di eventuali situazion! di criticita.

Nello spacifico, & stato adottato un provvedimento legislativo, il decreto-legge 34/2020 convertito nella
Legge 77/2020 {Decreto Rilancio), che all'articole 1 ha previsto adozione, da parte delle Regioni/PA, di
Piani di potenziamento e riorganizzazione dell' assistenza territoriale con 'obietlivo di assicurare la presa in
carico precoce dei pazienfi contagiati, del loro contatti @ delle persone in isolamento, nonché dei pazienf]
fragili, cronici e affetti da patologie invalidanti,

I previsto, in parficolare, il rafforzamento delle principali funzioni del territorio coinvolte nel sistema di
accertamento diagnostico, manitoraggio ¢ sorveglianza della malattia da SARS-CoV-2 e il potenziamento
delle attivita di assistenza domicillare sia per i pazienti contagiati, sia per | soggetti affelti da malattie
croniche, disablll, con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure
palliative e di terapia del dolore. Si prevede anche I'attivazione di centrali operative regionali per garantire |
coordinamento delle atiivita sanitarie e sociosanitarie territoriali messe in atto. Tali attivita sono supporiate
da specifici finanziamenti, E stato rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio e sorveglianza di casl e focolaf
di SARS-CoV-2 nelle scuole e nel servizi educativi per 'infanzia, attraverso una stretta collaborazione fra |
dipartimenti di prevenzione territoriali e le scuole per 'adozione di modalita operative basate su evidenze
efo buone pratiche di sanitd pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territoric nazionale, evitando cosl
frammentazione e disomogeneita.

Lo stesso Decreto alfart, 2 prevede I'adozione di Piani di riorganizzazione ospedaliera, volti a rendere
strutturale su tutto il territorio nazionale it potenziamento delle dotazioni di posti letto di terapia intensiva,
con un incremento complessive di 3.500 posti letto, e d quelle di terapia sub-intensiva, con un incremento
di 4.225 posti letto (di cui il 50%, cioe 2,112 post letto, trasformablli in caso di emergenza in posti letto di
terapia intensiva), con Fobietlive di garantire livelli di assistenza adeguati ad eventuali aumenti anche
significativi della domanda.

Ailo stato attuale tulti | Piani di riorganizzazions ospedaliera presentati dalle Regioni e PA al sensi
dell'art, 2 decreto-legge 34/2020 & secondo le indicazioni formulate nella Circolare del Ministero delia Salute
n, 11254 del 29 maggio 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salule e sone awviate le procedurs
per dare loro aftuazione da parte del Commissario Straordinario, previste dal comma 11 del citato decreto
(vedi anche Pilastro 8),

Ambedue | predetti Fiani (ospedaliert e territoriali) sono stati recepiti nel programimi operativi COVID-19
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sone monitorafi congiuntamente dal Ministero delfa Salute ¢ dal
Ministero dellEconomia,

Alla scopo di suppartars la preparedness dei servizi sanitari a un eventuate ulteriore aumenta nel numero
di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in ltalia nella stagione autunno-invemale 2020 & stato
predisposto il documento "Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nella stagione autunno-
invemale” (34). E stato Inolfre istituito un meccanismo mensile di confronto sulla resilienza dei servizi
assistenziali e territotiali, coordinato dal Ministero della Salute e realizzato dall1SS, con produzione regolare
di aggiornamenti (rapporti preparadniess) per ciascuna regione e incontri in video-conferenza con referenti
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dei sisterni sanitari regionali allo scopo di garantlre un coordinamento continue per la definizione di risposte
termpestive e supporiare un processo decisionale tempestivo e collaborative.

La Tabella A1 deff Appendice riporta una raccolta delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di fivalto
nazionale prodotte in materia di programmazione, coordinamento e monitoragqio defle attivita finatizzate ad
affrontare 12 pandemia da SARS-CoV-2 e operalivi per la stagione autunno-invernale 2020 per argomento.

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento
della popolazione

Attivitd durante la fase di transizione

Nelia nuova fase epidemica, la comunicazione ha come obiettivo il mantenimenta dei risultati conseguiti
nel periodo di fockdown e la promazione di un ulteriore contenimento dell'epidemia, In questa fase & di vitale
importanza fa produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico.

In considerazione del principali target di riferimento (stampa, operatori sanitari e cittadinl) & necessario
utiizzare in una comunicazione semplice & chiara.

Per coinvolgere lntera popolazione nell'assunzione di comportamenti virtuosi di contrasto allepidemia
¢ fondamentale assumnere limperativo delfa trasparenza, anche condividendo | margini di incerfezza che
caratterizzang la conoscenza sclentifica in tutti i periodi di emergenza.

In questa fase & fondamentale realizzare una comunicazione costante, coerente e coordinata con le
alfre istituziont, in modo da sviluppare fiducia nel pubblico e rappresentare un punto di riferimento costanta,
autorevole ¢ affidabile.

Gli Uffici Stampa delle istituziont coinvolte fanne da raccordo per il coordinamento della comunicazione,
In 185, in particolare, continua ad essere attive il meccanismo di coordinamento RCCE (Risk
Communication and Community Engagement}, awiato nella prima fase emergenziale con fa costituzione
del Gruppo di comunicazione (Ufficio Stampa, Servizio Comunicazione scientifica con lintegrazione di
alcuni esperti di riferimenta).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Per rafforzare la preparazione alla staglone autunno-invernale In questa fase, [a comunicazione delle
istituzioni coinvolte continua a garantire:

* |a produzione ¢costante di corenutl finalizzati ad accrescere la consapevolezza della popofazione e
al contrasto delle fake news attraverso i pringipali canali istituzionali (comunicati stampa, web e
soclal, infografiche e video);

= il supporto alla diffusione dei dati delia sorvegiianza e sulia situazione spidemiologica attraverso |
canali social e || weby,

» la gestione defle interviste e lidentificazione dei portavoce istituzionali;
= e azionj di comunicazione dirette alla prevenzione per fasce di popolazione pia fragili;
s e attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione delia formazione degli stakeholder;

o la diffusione dei contenuti tecnici e | relativi aggiornamenti sulla gestione di questa fase
dellemergenza presso gii stakeholder (scuola, supermercati, ecc.).
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Nell'ambito della comunicazione si sta svolgendo inoltre un'attivita di preparedness per affrontare
eventuali scenari di aumentata trasmissione tra cui:

» attivita di monitoraggio constante del sentiment della popolazione attraverso attivita di ricerca,
sondaggi e focus group,

* adattamento della strategia di comunicazione ai diversi scenari epldemiologici predispanendo ave
necessario media briefing e conferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzion
coinvolte;

* adattamento della strategia ed eventuale potenziamento delle attivita sui canali social;
» informazione tempastiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevenzione.

La Tabella A2 in Appendice riporta una raccolta per argomento defle norme, circolari, ordinanze e
sttumenti di livello nazionale prodottf in materla di comunicazione del rischio e cainvolgimento della
nopolazione, volti ad affrontare Ja 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 lattivita del sistema di sorvegiianza integrata epidemiclogica e
microbiologica COVID-19 istituita con fordinanza 840 della Presidenza del Consiglio dei Ministr -
Dipartimento delta Protezione Civile del 27/2/2020 e coordinata dall'|$S. it Sisterna df sorveglianza infegrato
raccoglie, tramite una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati positivi al SARS-CoV-2 mediante
test molecolare effettuato su prelievo rinolarofaringeo (tampone). Questo sistema permette non solo di
monitorare I'andamento della epidemia nella popolazione, ma di effettuare analisi specifiche per sottogruppi
di popolazione, Inclusi gruppi di popolazione vulnerabill,

Il taboratorio di riferimento nazionale presso 1SS ha il compito di svolgere la sorveglianza genomica
virale al fine di monitorare I'epidemniologia molecolare di SARS-CoV-2, in un numero definito di campioni
clinici per ogni Regione/PA, che vengono inviati a cadenza mensile presso 1SS (17) (vedi Pilastro 5).

Con il progredire def'epidemia e I'esigenza di raccagliere informazioni aggiuntive sui casi confermat, a
scheda di sorveglianza ¢ stata integrata con alcune nuove informazioni, quali, ad gsempio, la variabile
‘provenienza del caso (autoctono, importato da aftra reglone o dallestero)®, o la variabile "setting” ¢he
permette di descrivere il luogo/comunita di acquisizione della malattia,

Dal mese di giugno 2020, I'SS ha prowveduto ad integrare nelia piattaforma web del Sistema di
Sorveglianza Integrata COVID-19, anche la scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri del flusso del
Ministero/Protezione Civile, #f Ministero della Salute, dopo un controllo e validazione dei dati, provvede a
pubblicare la tabella riepilogativa generata automaticamente dal sistema sul proprio portale. |l sistema,
inoltre, invia automaticamente | dati a un repository della Protezione Civile per I'aggiornamento delta
dashboard.

Le attivita di identificazione e gestione dei contatti dei casi probatifli o confermati di COVID-1 9, mediante
quarantena e sorvegfianza attiva, hanno o 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 del virus su tutto il territorio nazionale, con presenza di focolai anche di dimensioni
considerevol, si & assistito ad un progressivo aumento delle suddette attivita, sia a livello centrale che
periferico, in seguito alle riaperture avvenute successivamente alla fase di fockdown. Llidentificazione e
gestione dei contatti stretti & stata svolta a livello temitoriale dalle autorita sanitarie focail.
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A livello centrale, e attivith prevalenti sono state:

» richiesta delie liste passeggerf di aerei, navi, pulman e treni, con identificazione dei passeggeri-
contattl stretti e comunicazione delle inforrmazioni:

= segnalazione alle autorita sanitarie regionali per 'attivazione della sorveglianza sanitaria;

» scambl di messaggi selettivi tra | Paesi UEAHR National Focat Point.

Per far fronte alle altivith descritte, & stato istituito un team multidisciplinare composto da assistenti di
prevenzione e sanita e da medici ed & stato predisposio un database contenente i contact fracing COVID-
19 espletati a livelly nazionale,

A giugne 2020, 1SS ha pubblicato una guida che iustra le fasi chiave del processo di contact tracing,
mettendo a disposizione una serie di moduli standard per la raccolla dei dati, con lo scopo di fornire uno
strumento per rendere omogeneo lapproccio a questa attivita sul territorio nazionale (40) e ha sviluppato
un corse dl formazione a distanza (FAD) ‘Emergenza epidemiologica COVID-19: elementi per il contact
fracing’, per gli operatori di sanita pubblica che svolgono le attivitd di contact fracing nel contesto del COVID-
19. Il corso & in fase di erogazione e ne & prevista, a partire dalla meta del mese di ottohre, una edizione
aggiornata che sarj arricchita dalle esperienze vissute e raccotte negli ultirml mesi di contrasto. infine, 1158
ha messo a disposizione la versione italiana dei software Go.Data, la piattaforma web sviluppata dalf OMS
per agevolare ia raccolta dei dati durante le emergenze di sanita pubblica.

Nell'ambito della digital health, I| Commissario straordinario per I'emergenza COVID-18 (Presidenza del
Consiglio dei Ministri) - in collaborazione con it Ministero della Salute e if Ministero per Innovazione
tecnologica e |a digitalizzazione — ha, incltre, reso disponibile un’applicazione per tefefoni cellufari finalizzata
al tracciamento di prossimita (App immuni) quale strumento per coadiuvare Il contact tracing tradizionale,
Altre attivita realizzate in questo ambite sono state:

= una valutazione tecnologica inter-istituzionale delle soluzioni di contrasto allepidemia da COVID-19;
= una indagine conoscitiva delle tecnologie tilizzate dal cittadini fragiii e disabili;

» lo studio delle problematiche di protezione dei dati al fine di promuovere policy dei dati a favore della
costituzione dei portall per Open Data Covid in EU & nazionali;

* [a promozione dell'innovazione tecnologica in relazione alla interoperabilitd delle cartelle cliniche
elettroniche, alla realizzazione di strumenti per la gestione della salute digitale in mare e delle
applicazioni di Intelligenza Antficiale affidabile;

* o sviluppo di software open source di tele-visita auditabile automaticamente per la continuity di
esercizio (IS0 27000) & protetto con strumenti innovativi per la cyber securify, attualmente in
esercizio di prova e in attesa di autorizzazione.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione infillenzale 2020-2021 in Italia sl integrera alla sorveglianza sentinella dei virus influenzali
(Influet) anche la sorveglianza del virus SARS-CoV-2. | sistema InfluNet si basa su una rete di medici
sentinelia costituita da Medici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutati
dalle Regioni, che segnalano i casi di sindrome simil-influenzale (Influenza-fike inesses, IL)) osservati tra i
loro assistiti. | medici sentinefia e altri medici operanti nel teritoric e negli ospedali coliaborano, inolive, alla
raceolta di campioni biclogici per {identificazione di virus circotanti. Le indagini virologiche sui campioni
biclogici raccolti vengono eseguite dai Laboratori facenti parte della Rete InfluNet. E prevista nel contesto
della Rete influnet la realizzazione di un corso FAD specifico rivolto allintera rete degli aperatori socio-
sanitari per fa duplice valenza di contrasto all'influenza e al COVID-19.
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Si prevede, inoltre, una sorveglianza ambientale di SARS-CoV-2 (41-43) attraverso i reflui urbani, al fine
di acquisire indicazioni suli'andamento epidemico & sviluppare allerta, precoce afttraverso i progetto
nazionale SARI (Sorveglianza Amblentale Reflue in ltalia), coardinato da 1SS attraverso il Coordinamento
Interregionale defla Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delle Regioni e delle Province
Autonome deila Conferenza Stato-Regioni, in finea con Je recenti raccomandazioni europee di Preparaziona
Sanitaria per affrontare | focolai di COVID-19 (44, 45),

Si realizzera una indagine conoscitiva che permetta di definire la situazione attuale delle attivita legate
al contact fracing svolte a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere piu efficiente e omogeneo
il processo e di identificare le aree da rafforzare.

E stato realizzato il documento “Indicazioni oparative per la gestione di cast & focolal di SARS-Cov-2
nelle scucle e nei servizi educativi dellinfanzia® (46), volto a dare un approccio razionale & uniforme alle
procedure di indagine ¢ tracciamento dei contatti a sequito della riapertura delle scuole. A questo & seguita
la realizzazione da parte di ISS del corso FAD "Indicazioni operative per la gestione df casi e focolai di
3ARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dellinfanzia’, per professionisti sanitari e per operatori della
seuola,

E In corso di progettazione una piattaforma per gestire la refe di allerta rapida nazionale — sulla falsa
riga dell' Early Warning Response System (EWRS) della Commissione Europea ~ in cui Regioni e Autorita
Centrali hanno la possibilita di scambiare comunicazioni tempestivamente e soprattutio con la garanzia della
protezicne dei datl sensibili. Lo scopo di questo strumento & di migliorare il flusso comunicativo tra gl attori
coinvalti,

La Tabella A3 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolari, ordinanze e
strumentt di livello nazienate prodotte in materia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui cagi
volte ad affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingresso/sanita transfrontaliera

Aftivita durante la fase di transizione

Nel periodo di transizlone epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) ha
continuato a garantire le attivita di monitoraggio Imposte sin dallinizio della pandemia, La numerosita di
Points of Entry abilitati al traffico intemazionale, specialmente nel settore marittimo, ha imposto l'esigenza
di decuplicare le risorse umane in servizio presso gli uffici di sanith marittima e acrea.

|'ufficio di coordinamento USMAF della Direzione Generale della Prevenzione del Ministero della Salute
ha coordinato {'integrazione di risorse umane e fa distribuzione agli uffici periferici del materiali occorrenti
per 'emergenza pandemica, dai DP! ai termometri, alla strumentazione Informatica. Ha inoltre radatto
protocalli sanitari, con i colleghi europei della Joint Action Healthy GateWays e con la collaborazione delle
associazioni dl categoria & del Comando Generale delle Capitanerie di porto. Con la ripresa dellatiivits
crogieristica nel Mar Mediterraneo & stato trasmesse alllMO (International Maritime Organization) un
profocollo redatto ad hoe.

Con fa coifaborazione delle Sanita Regionali e defla Protezione Civile si & attuato il monitoraggio della
temperatura a tutti i viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi internazionall, poi da tutte le destinazioni e
infine anche per le partenze. Insieme ai gestori portuali e aeroportuali sono state implementate una serle di
misure per la prevenzione defla diffusione del SARS-CoV-2; dalla formazione degii addetti alla sanificazione
degli ambienti, afla verifica del distanziamento dei passegaeri, alla verifica della corretia compllazione delle
autedichiarazioni.
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Paraflelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno
iniziato a monitorare | passeggeri in arrivo daile destinazioni europee per le quali sono stale imposte misure
restrittive. L'esigenza di garantire, con la coltaborazione con la Pollzia di frontiera, lottemperanza al DPCM
che si sono susseguiti identficando una serie di paesi dai quall & imposto il divieto di accesso in Italla, ha
camportato Fobbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori per la quarantena
abbligatoria,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernate

Con il DPCM del 7 settembre 2020 (47), I'ufficio di coordinamento USMAF & incaricato della redazione
e dell'autorizzazione di protocolli sanitari (che prevedano tamponi obbligatori e autoisolamento) per ia
concessione di deroghe al divieto di accesso in Halia (per eventi sportivi, manifestazioni fieristiche, altra).

E stato inoltre sviluppato uno strumento formativo meglio definito come Health Biosafety Training che
simula, attraverso un docufilm, la gestione di pazienti con sospetti casi di malattia infettiva diffusiva secondo
quanto previsto dal regolamento Sanitario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti & aeroport).
Lo strumento, realizzato dal'Ordine del Medici di Falermo quale capofila dagli ordini dei Medici della Sicilia,
unitamente al Ministero deila Salute ha lo scopo di descrivere le procedure per la gestione di un sospetio
caso di malattia infettiva diffusiva con il coinvolgimento di moltepiici attori; attuare le misure di prevenzione
& controllo attraverso le funzionallth dei Servizi Sanitari Provingiali @ complessivamente formare un poat di
parsone, definite focal point, qualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sono In possesso
di competenze specifiche in materia di biocontenimento, In particolare sull'utilizzo dei DPI e del sistemi di
trasporto.

La Tabella Ad in Appendice riporta la raccolta integrale per argomenta delle norme, circotari, ordinanze
e strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Punti di ingresso/sanita transfrontaliera volte ad
affrontare la pandemia da SARS-CaV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

I 16 luglio 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 & all'economia, nonché
di politiche sociali connesse allemergenza epidemiologica da COVID-19, presentato il 19 maggio 2020. Nel
testo approvato viene riconosciuto per la prima volta in una legge ardinaria il ruolo della rete dei laboratori
di Microbiologia e Virolegia nella strategia di contrasto alla pandemia. |l testo recita:

‘le Region| & le Province Autoname costituiscono le refi dei laboratori di microbiologia per |a diagnosi
dl infezione da SARS-CoV-2, individuandoli fra i laboratori dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di
adeguate competenze specialistiche del persanale addetto, a coperturs del fabbisogni di prestazioni
generati dallemergenza epldemiologica [...]. Le regioni @ le province autenome [...] identificanc un
laborsterio pubblico di riferimento regionale che operain collegamento con I'stituto Superiore di Sanita
& individua, con compiti di coordinamenio a livella regionale, ai fini dell'accreditamento, i laboratori
pubblici e privati operanti nel territorio di riferimento, in possesso del requisiti prescritti* (48),

La necessita di riconoscere formalmente le refi dei laboratori ai quali viene demandata la diagnosi
molecolare di COVID-19 risiede nellimportanza e nelia imprescindibilita dei compili specialistici svolti dai
faboratori nel contesto del piano di contrasto alla diffusione delfepidemia. in Italia, I modello delle reti dei
lahoratori & ben consolidato, ed & applicato da tempo a livello nazionale per futte de principali malattie
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infettive che possano dare luoga ad epidemie (es. influenza) & che richiedano sistemi di sorveglianza molto
avanzati e con una forte componente laboratoristica (per esempio la rete per la sorveglianza delle malattie
batteriche invasive).

Nella fase di transizione | Laboratori Regionali abilitati hanno effetfuato diagnosi con i metodi molecolari
diriferimento o kit diagnostici, su campioni {tamponi oro- naso-faringei) provenienti da soggetti sintornatici,
asintornatici o re-testing per guarigione di pazienti gia positivi per SARS-CoV-2 con aumento progressivo
della capacita di accertamento diagnostico (Figura 6).
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Figura 6. Tasso di accertamento settimanate {per 100,000 abj,
20 febbraio - 31 agoste 2020 (Fonte Ministero della Salute)

Al Laboratorio Regionale di Riferimento presse INM! “Lazzaro Spallanzani® & stato affidato il compito di
validare 1 nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Nl faberatorio si &, inolire, occupato di
caratterizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusters regionali, le cui sequenze sona state messe a disposizione
della comunita scientifica (49).

Essendo stato designato laboratorio di riferimento nazionale nello studio TSUNAMI, per il coordinamento
& la standardizzazione della capacita neutralizzante del plasma dei pazienti convalescenti COVID-18, in
collaborazione con il laboratorio del policlinico 5. Matteo di Pavia, presso I'NMI & stata valutata l'eventuale
differente capacitd neutralizzante degli anticorpi df malati utilizzando ceppi virali differenti & ben
caratterizzati, utifizzando un unico ceppo di rifetimento, distribuito ai laboratori coinvolti € un pool di sieri con
titolo neutralizzante noto.

Il Laboratoria di Riferimenta Nazionale COVID-19 presso 1SS, ha nella prima fase e in particolare tra
fine febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sui tamponi positivi provenienti dalle tutte le Regioni
itafiane (50) per assicurare una accuratezza e uniformitd di capacita diagnostica sul territorio nazionals.
Successivamente, oltre a continuare a supportare i laboratori periferici della rete Influnet su tutto i territorio
nazionale, ha Iniziato il monitoraggio molecolare del virus SARS-CoV-2 circolante nel nostro Passe, tramite
Fisolamento virale efo sequenziamento genomico direttamente dal tampone oro/nasofaringeo. L'analisi di
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mutazioni nei genomi viralf provenienti, al momento come un sotto-campione da ogni Regione/PA,
permettera di caratterizzare il virus causa di cluster epidemict per condividerli con la comunity scientifica
nazionale e internazionale, e monitorare la predominanza di certi ceppi in certe Region! italiane. Lo studio
prendera in considerazione tutto it territorio nazlonale sia nella fase di lockdown sia nella fase il a seguito
del riawio delle varie attivita. Questo monitoraggio nella fase pre-introduzione del vaccino, permettera di
conoscere e di fotografare | cambiament] viral senza pressione vaccinale,

Inoltre, I Laboratorio Nazionale di Riferimento presso 1SS ha isotato e titolato ceppi di virus SARS-CoV-
2. Questa attivita ha permesso di mettere a punto saggi di siero-neutralizzazione su cellule e di fornire a
diversi gruppi di ricerca dell'158 i virus per studi di infezione in vitro,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione autunno-invernale, si prevede la co-Gircolazione del virus SARS-CoV-2 e di virus
influenzali stagionali che, presentando una sintornatologia simile, richiedono una conferma di iaboratorio
per accerlare |a diagnosi differenziale. In quest'ottica, diventa estremamente importante il monitoraggio
concomitante di casi di infezione da SARS-CoV-2 e da virus influenzali, inclusa a rilevazione di possibili co-
infezioni nella comunita, attraverso la realizzazione di test diagnostici molecolari multipli {51).

Atal fine 1S5 ha awviato l'integrazione nel sistema InfluNet della sorveglianza COVID-19, con richiesta
ai laboratori della Rete InfluNet di testare sistematicamente { tarnponi pervenuti oltre che per virus influenzali
anche per il virus SARS-CoV-2 (vedi Pilastro 3),

Inoltre if Laboratario di Riferimento Nazionale presso 1158 sara operativo:

« fornendo supporto laboratoristico alla messa a punto di protocolli molecolari per multipex rt-Real
time PCR per la simultanea individuazione e differenziazione di SARS-CoV-2 e virus influenzali.
Recentemente |a Food and Drug Administration (FDA) ha autorizzato neli'ambito della Emergency
Use Authorization (EUA) un kit di multiplex rt Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dal COC,
per ta simulfanea individuazione e differenziazione di virus influenzali A/B e SARS-CoV-2
(https:/iwww fda.govimedia/139744/downinad). Questo kit, indirizzato principalmente af laboratori di
riferimento Internazionali influenza/COVID-19 e a laboratort autorizzati (CLIA), & indicato per |a
diagnosi differenziale in campioni delie vie respiratorie superiori e inferiori di pazienti con sintomi
simil-influenzali. Sono dispanibili anche protocolii messi a punto dalfISS (51);

« farnendo supporte per la produzione di reagenti in-house;

» rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodologie di pool-testing (52) da valutare e
condividere con i laboratori periferici;

= valutando protocolli e metodologie per la diagnosi rapida point of care con test antigenici o molecolari
che hanno la peculiarita di offriee in loco risultati molto velocemente (30-60 minuti), con minor costo
& senza la necessita di personale altamente specializzato. Questi test potrebbero essere strategici
per controltare possibili focolai in contesti come scuole o comunita chiuse (carceri, RSA).

La Tabella AS in Appendice riporta una raccolta par argomento delle norme, circolari, ordinanze e
strumentl di livelio nazionale prodotte in materia di Laboratorl nazionali volte ad affrontare la pandemia da
SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-Invernale 2020.
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Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, st & provveduto ad un aggiomamento dei documenti tecnici a supporto delle
varie attivita legate alla prevenzione e al controlio delle infezioni attraverso una collaborazione inter-
istituzionale e con il supporto di esperti delf OMS.

In tali documenti sono aggiomati i riferimenti narmativi & le informazioni sulle conoscenze scientifiche
disponibili in guel settore & sono fomite indicazioni appropriate sia al contesto della fase di imodulazione
delle misure di contenimenlo, sla a quello di ripresa delle attivith assistenziall non emergenziali.

Gl strumenti maggiormente utilizzati sono stati le circolan del Ministero defla Salute, i rapporti 1SS
COVID-18, | documenti tecnici INAIL, i documenti del CTS e Regionali, avendo attenzione a una larga
condivisione dei contenuti in fase di scrittura e definizione degli stessi: questi document sono stati posti a
disposizione dei decisori nazionali, regionali e locali, In particolare, sono state aggiomate le indicazioni sulla
gestione della quarantena e dellisolamento domiciliare (63), 'uso dei dispositivi di protezione nelle attivita
assistenziali (54), la prevenzione e controllo nelle strutiure residenziall sociosanitarie e socioassistenziall
(55), la gestione degli amblent indoor (56), Ia sanificazione di ambientl sanitari (57) e non sanitar (58). Tali
documenti sono stati disseminati attraverso siti web istituzionall e non, circolari ministeriali e atti normativi,
Altre indicazioni tecniche sono state fornite per la prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di attivita
commerciali/produttive, ludiche, sportive e di trasporto. In particolare, oltre ai gia citati Documento tecnico
per la programmazione delle riaperture (30) & Documento tecnico sulla riorganizzazione del sistema di
trasporto pubblico terrestre (31), sono stati etaborat ulteriori document! dedicai, nello specifico, alla ripresa
delle attivita ricreative di balneazione (59), della ristorazione (60} e dei servizi di cura alla persona (61).
Gruppi di lavoro INAIL-ISS hanno elaborato ulteriori dogumenti tecnici e pareri che hanno supportato # CTS
nelle decisioni o nelle indicazioni relative ad aitivitd specifiche, quali ad esempio, la ripresa delle attivita
sportive, delle attivitd culturali ed eventi di massa.

La previsione dellobbligo di utilizzare una protezione delle vie respiratorie {sia essa una mascherina
chirurgica o una mascherina di comunita) in tuttl gli ambienti chiusi aperti al pubblico e anche ali'aperto
quando non sia possibile mantenere |a distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DRPCM
26 aprile 2020, é stato uno del capisaldi della strategia di contenimento della circolazione del virus nella
popolazione generale.

Ai sensi dell'ant. 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 18 marzo 2020, & stato nominato Fattuale Commissario straordinario per | attuazione e i coordinamento
delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 (Gazzelta
Uficiale Serfe Generale n.73 del 20 marzo 2020) (62). i Commissario Straordinario per l'emergenza COVID -
19 gestisce ogniintervento utile a fronteggiare Femergenza sanitaria, programmande e organizzando le attivita,
individuando i fabbisognl, indirizzando le risorse umane ¢ strumentali @ procedendo all'acquisizione e alla
distribuzione di farmaci, delle apparecchiature e dej dispositivi medici e di protezione individuale, in raccordo
con it Capo del Dipartimento delia Protezione Civile (63). Sulla base di questa disposizione, dal punto di vista
delia programmazione sanitaria, la Protezione Clvile ha continuato il [avoro per Il reperimento e |a distribuzione
di DP1 alle Regioni/PA in ambito assistenziale € residenziale (ved! Pilastro 8).

Il supporto alla prevenzione e al controllo delte infezioni ¢ stato assicurato anche con Ia formazione
continua degli operatorl sanitari attraverso corsi, webinar e materiali formativi, tra i sequenti corsi FAD prodott
dall' ISS: Prevenzione e controlio delle infezioni nel contesto defl'emergenza COVID, Emergenza sanitaria
COVID-19: gestione del paziente dializzato, Emergenza sanitarla COVID-19: la gestione del paziente
odontoiatrico, Emargenza sanitaria COVID-19: gestione def fischi in ambito nutrizionale e alimentare.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernaie

Nel settore della scuola, identificato come possibile punto critico, #f CTS ha prodotio documenti per la
riapertura della scliola che sono stati allegati al Piano Scuola 2020-2021. Al fine di contenere i rischi di una
rigposta non appropriata a casi e focolai in ambito scolastico @ stato prodotio un documento con indicazioni
lecniche per la gestione di tali casi (46). Il documento € stato adottato dafla Conferenza Unificata delle
Regioni & Province autonome. Inoltre, in accordo con il Ministero dell'lstruzione, ira le misure di prevenzione
da adottare per la riapertura in sicurezza delie scuole, sono statl acquistali dalia struttura commissariale
pressa [a Protezione Civile hanchi singoli, per agevolare (a misura del mantenere il distanziamento degfi
studenti nelle aule; inoltre & stata assicurata a fornitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale
scolastica e per gl studenti di tutte le scuole di ogni ording e grado.

La Tabella A6 in Appendice riporta raccoita integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di
livello nazionale prodotte in materla di Infection Prevention and Control (IPC) volte ad affrontare la pandemia
tla SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020 per argomento.

Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione, sulla base anche delle esperienze maturate in ambito nazionale e
internazionale relative alla gestione clinica dei pazienti COVID-19, sono stati definiti protocoll terapeutici e
di gestione clinica che vengono descritti in questa sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da COVID-19

SARS-CoV-2 ha rappresentato, a tutti gli effetti, un patogeno sconosciuto alla comunita scientifica
internazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e ia gestione clinica dei pazienti affetti da sintomi
attribulblli al nuovo coronavirus {malati con COVID-19) & progressivamente evoluta nel tempo, riflettenda il
progressivo accumularsi di Informazioni relative al determinismo patogenstico della condizione morbosa, ai
sintomi presentati dai pazienti e alle conoscenze che si sono andate via via accumulando nell'ambito
dell'efficacia e delle tossicita correlate afle differenti terapie. In particolare, il trattamento si & articolato su
approcel differenziati che sono andati a coinvolgere:

= farmaci a potenziale attivita antivirale contro SARS-CoV-2;
» farmaci ad attivita profilatticaterapeutica contro manifestazioni trombotiche:
« farmaci in grade di modulare la risposta immunitaria;

« infusioni di plasma mirate a un trasferimento di anticorpi neutralizzanti il legame tra il nuovo
coronavirus & il suo recettore espresso sulle cellule umane (ACE2).

Va opportunamente ricordato che, ancora oggi, esistono larghi margini d'incertezza rispetto all'efficacia
di alcunt del cardini terapeuticl sopramenzionati & f'uso delle differenti terapie piuttosto che I'assenza
¢impiego delle stesse dipendono dalla severitd delle manifestazioni cliniche presentate dai malati. Non
casuaimente, vi é forte raccomandazione che soprattutto | malati che presentano la sintomatologia piis grave
(pazienti ospedalizzati) vengano inclusi in ¢hinfcal triaf a cui conduzione & mirata a definire in maniera
conclusiva il ruolo delle diverse apzioni di trattamento.

Questo documenio riassume le evidenze ad oggi disponibili, presentando il ruolo degli approcei di
gestione dei malati con particolare rilievo per i ricoverati nelie unita di terapia intensiva (T1). Essendo I'ambito
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di approfondimente in continua evoluzione ¢ largamente possibile che quanto proposto nel testo possa
essere oggetto di sensibili cambiamenti nelle settimane e mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel frattamento del SARS-CoV-2 nei pazienti critici

Come sopra ricordato, Vinfezione da SARS-CoV-2 & una condizione estremamente complessa per |
meccanismi fisiopatogenetici connessi, per la molteplicita delle manifestazioni ¢liniche e per il ruolo giocato
dalla risposta immunitaria del soggetti,

Il decarso clinico dell'infezione pud essere riassumibile nelle sequenti 3 fasi:

1. una fase iniziale durante la quale SARS-CoV-2 dopo essersi legato ad ACE2 ed essere penetrato
allinterno delle cellule dell'ospite inizia la sua replicazione. Questa fase di solito si caratterizza
clinlcamente per ia presenza di malessere generale, febbre e tosse gecca. | caslin cui il sistema
immunitario dell'ospite riesce & blocsare linfezione in questo stadio hanng un decorso assolutamente
benigno;

2. la malattia pud poi evolvere verso una seconda fase, caratterizzata 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 polmonite interstiziale molto spesso bilaterale associata-
ad una sintormatologia respiratoria che nella fase precoce é stabile € senza ipossiemia, ma che puo,
successivamente, sfociare verso una progressiva instabilita clinica;

3. tale scenario, in un numero fimitato di persone, pud evolvere verso un quadro clinico ingravascente
dominate dalla tempesta cilochinica e dal conseguente stato iperinfiammaterio che determina
conseguenze locali e sistemiche e rappresenta un fattore prognostico negativo praducende, a livella
polmonare, quadri di vasculopatia arteriosa e venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed
evoluzione verso lesioni polmonari gravi ¢ talvolta permanenti (fibrosi polmonare). Le fasi finali di
questo gravissimo guadro clinico portano ad una ARDS (Aduff Respiratory Distress Syndrome) grave
& in alcuni casi all'innesca di fenomeni di coagulazione intravascolare disseminata. In questa fase,
s & osservata unalterazione progressiva di afcuni parametri infiammatori quali PCR, ferriting, &
citochine pro-infiammatorie (IL2, IL6, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A & TNFa) e coagulativi
quali aumentati livelli dei prodotti di degradazione della fibrina come il D-dimero, consumo di fattori
della coagulazione, trombocitopenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogenetiche, in base alla classificazione dei National Institutes of Mealth
(NIH) statunitensi (64) si individuano 5 stad! clinici della malattia COVID-18 (Tabella 1).

Tabella 1. Stadi clinicl defta malattia COVID-19 in base alla clagsificazione NiH (64)

Infezione asinfomatica
o presintomatica

Diagnosi di SARS-CoV-2 in completa assenza di sintomi

Presenza di sintomatalogia leve (es. febbre, tosse, alterazione dei gust],
malessere, cefalea, mialgle), ma in assenza di dispnea e alterazioni radiologiche

Malattia maderata Sp0: = 94% e evidenza chinica o radiclogica di palmonite

Sp0z < 94%, Pa02/FiQz < 300, frequenza respiratoria > 30 attifmin (nelladulto),
o Infiltrati polmanari » 50%

Malattia critica Insufficienza respiratoria, shock setlico, ¢/o insufficienza multiorgano.

Malzttia liovae

Malattiz severa

Un'uiteriore classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche da COVID-19 che presenta i
vantaggio d'includere anche valutazioni che pertengono affambito 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

Pazienti sintomatic] che soddisfano i criteri di case COVID-19 senza
evidenza di pofmonite virale o ipossla,
Adotescenti o adulti con segni clinici di poimonite (febbre, tosse, dispnes,
respirazione velore) ma nessun segno di polmonite grave, che include
8p0y 290% in aria ambiente.
Bambine con segni chinici di polmonite non severa {tosse o difficolta
potmonite respiratoria + tachipnasa efo dispnea) e nessun segno di polmonite severa,
Tachipnea {in respitifmin); <2 mesi: = 60; 2-11 mesi: 250: 1-5 anni; 240.
Benche la diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico, (e
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possana alutare nefla
diagnosi & identificare o escludere complicanze polmonari.
Adolescente o adulto con segni clinici di poimonite (fabbre, tosse,
dispnea, tachipnea) pill uno dei seguenti fattori; frequenza respiratoria > 30
respiriimin; grave difficoltd raspiratoria o Sp02 <00% In arta ambiente
Bamblno con segni clinici di polmonite (tosse o difficolts respiratoria) +
almena uno dei seguenti:
Polmaonite - cianos! centrale o SpOz <80%; grave difficoltd resplratoria (es. tachipnea,
savera grunting, dentramenti toracicl); segni generall di gravity; difficolth a bers o
all'allattamento, letargia o state di incoscienza o convigioni,
- tachipnea (In raspiri/min): <2 mesi: = 60; 2-11 mest: 250; 1-5 anni: =40
Banché la diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico, Ig
indagini radiologiche {radiografia, TAG, ecografia) possono siutare nella
diagnosi & identificars o escludere complicanze polmaonari.
Esordio: entro 1 setfimana da un evento ¢linico noto (es. polmonite) o di
nuova insorgenza o peggioramento dei sintomi respirator,
Radiologia del polmone: radiografia, TAC ¢ ecografia poimonare: opacita
bilaterale, non completamente spiegata dal sovraccarico di volume, collasso
lobare o polmonare, o noduli,
Origine degli infiltrati polmonari: insufficienza respiratoria non
completamente spiegata da insufficienza cardlaca o sovraccarico di liquich,
Necessith di una valutazions oggettiva (es. ecocardiografia) per esciuders
|a causa idrostatica di infiltrazioni/ edema, se fattore di fischio non presente.
Sindrome Riduzione dell’ossigenazione neghi adulti:
da distress - ARDS lieve: 200 mmHg <Pa02/Fi0; s 300 mmHg
respiratorio {con PEEP o CPAP25 cmH:z0).
acufo - ARDS moderata: 100 mmHg < PaQa/FICzs 200 mmHg
(ARDS) {con PEEP = & cmH:0),
- ARDS severa: PaCu/FiO2 =100 mmHg (con PEEP 25 cmH:0),
Riduzione dell’'ossigenazione nei bambini: Ol e Q8.
Usare O quande disponibile. Se Padz non dispanitile, modulare la Fi0s
per mantenere Sp0z 597% per calcolare OS1 o il rapporto SpOa/KiQy:
- Pressione positiva bifasica (NIV o CPAP) 25 am H:0 tramite maschera
facciale; Pax/FiQz £ 300 mmHg o SpO:FiQ: S 264,
- ARDS lisve (ventilazione invasiva): 4 501 <8 0 § =081 7,5,
- ARDS moderato (ventilazione invagiva): 8 501< 16 0 7,5 £081<12,3.
- ARDS gravi {(ventilazions invasiva): O 216 0 Q81 212,3.
Adultt: disfunzions d'organo acuta con pericolo d! vita causata da una
disregolazions della risposta dell'oapite & una sospetta o comprovata
infezione. Segni di disfunzione d'organo includono: alterazione dallo stato
mentale, respiraziona difficoltosa o tachipnea, ridotta saturszione di
ossigeno, riduzlone della diuresi, aumento della frequenza cardiaca, polso
debola, estremita fredde o bassa

Maiattia lieve -

Malattia
maoderata

Malattia severa

Stato critico
di ralattia

Stato critico

di matattia Seps!
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Shock settico

presslone sanguigna, magchls cutanee, evidenza di coagulopatia da esami
di iaboratorio, trombocitopenia, acidosi, aumento def lattato o
iperbilirubinarmia.

Bambini: sospetta o dimostrata Infezions e = di 2 criteri della sindrome da
risposta infiammatoria (SIRS) sistemica eta correlata, di cui uno deve
essere siteraziona della temperatura o dal numaro di globuli bianch;,
Adulti: ipotensione persistente nonostante 1l rpristine del volume
sanguigno, che richieds vasopressori per mantenere MAP 265 tmmHg e
tivello di laltate slero » 2 mmol/L.

Bambini: qualsiasi grade di Ipotensione (SBP <5° centile o > 2 8D sotto
limite di norma per etd) o due o tre dai seguenti criteri: alterazione dello
state mentale; bradicardia o tachicardia (HR< 30 bpm o > 160 bpm nei
neonat & fraquenza cardiaca <70 bpm o > 150 bpm nei bambini); aumento
del riempimento caplllars (> 2 &) o polso debole; tachipnes; cuts
marezzata o fredda o con petecchie o rash purpurico; elevat! livefli di lattato;
riduzione della divresi; ipertermia o fpotarmia,

Alle different] fasi della malattia corrispondono approcci terapeutici differenti (86) (Figura 7). Deve essere
infine ricordato che SARS-CoV-2 pud indurre un danno a livello anche di altri organi oltre al polmone; tra
questi meritano menzione i danni osservati a fivello cardiaco, renale e del sistema narvoso sia centrale sia

pariferico.

Fasel Faseli Faselll
tinfezione precoce) {fase polmonare) (infezione con
' ; . Iper-inflammazione)
A B
Fuse in cui prevale ; : i Fasej ;I;Ig:::n ,l:;gva!e
f tiposta viol ’ ; Infismmaloria
i ; deffospite
H

tempo

=

Sintomi sistemici Kevi

Dlspnea semza (|1A)

& con {possia {I3) ARDS; SIRS/ Shock,;

U8 Benaficly dimottrato

Beneficio poco chiaro
£ Solp In sperimantasions clinica

ARDS Sindrome dia gistrass respiratorio acuto

SIRE  Sindrome da risposta infliammatoria slstamisa

Fabhre = 37,5°C g -
; {(Pa0yF10, « 300mm Hy o Insufficienza cardiaca
; Tosse seco {1 Sa00,<94% In adta ambente f; | |
' ji1  Evidenzaradiologica di {1 Matcator nfiammtor §
i) polmonite; 1 Transaminasi, H  elevali (CRP, LUH, 16, iy
Linfapenia ‘ Procalcitoina bassa O-dimare, ferriling) ! o
0 Aotk T Troponing, NT-proBNE

Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico della malattia COVID-12 - modificato da (66)
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Corticosteroidi

L'utilizze dei corticosteroidi & raccomandata dalle principali finee guida internazionali, in assenza di
controindicazion! specifiche, nei soggettl ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che
necessitano di supplementazione di ossigeno (inclusl | soggetti in ventilazione meccanica Invasiva e
non invasiva). In base aile evidenze ad oggi disponibili, i glucocoricoidi rappresentano 'unica classe
dl farmaci che ha dimostrato un beneficio in termini di riduzione delfa mortalita.

Razfonale

A causa del loro potente effetto antinflammatorio, i corticosteroidi sono stati utilizzati in patologie
strettamente correlate a COVID-19, tra cui SARS, MERS, influenza grave, polmonite acquisita in comunlta,
ARDS o sindrome da rilascio di citochine. Tuttavia, le prove a sostegno dell'uso di corticosteroidi in queste
condizioni sono sempre state controverse a causa di vari motivi, ira cui la mancanza di studi randomizzati
sufficientemente robusti in termini di dimensione campionaria, l'eterogeneita delle popolazioni studiate e le
modalita spesso inadeguate di raccogliere i dati riguardanti i dosaggi, la gravita della malattia di base, e gii
effetti collaterali.

Principali evidenze

Le principali evidenze a supporto dell'utiizzo del desametasone nel COVID-19 derivano dallo studio
RECQVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy), studio randomizzato controllato in aperto,
condotto In UK sotto I'egida del Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy, che confrontava differenti
frattamenti In soggetti ospedalizzati con COVID-19 (67). L'analisi del 6.4256 soggetti 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 tratfamento con desametasona rispetto al braccio di
controllo {22,9% vs 25,7%, RR 0,83; 1C95% 0,75-0,93; p<0,001). NelPanalisi per sottogruppi, a riduzione
del tasso di mortalith nel braccio trattato con desametasone rispetto al gruppo di controllo si osservava
anche nel sottogruppe dei soggetti in ventilazione meccanica invasiva (28,3% vs 41,4%: RR 0,64; 1C95%
0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel sottogruppo di soggetti che non ricevevano alcuna
supplementazione di cssigeno (17,8% vs 14,0%; RR 1,19; 1C85% 0,91-1,58).

Altri studi clinici randomizzatl, alcuni dei quali precocemente interrotti dopo la divulgazione dei risuttati
de RECOVERY trial, sono stati pubblicati (68-71) e una recente meta-analisi del WHO Rapid Evidence
Appraisal for COVID-18 Therapies (REACT) Working Group ha confermato il beneficio dei farmaci steroidei
nel ridurre ia mortality (OR 0,66; 1C95% 0,53-0,82; p<0,001) (72).

L'efficacia viene riportata essere simile tra it desametasone e l'drocortisone, suggerendo che il beneficio
& da ricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidei e non a uno specifico steroide, senza una chiara
superlorita tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dosi pli elevate (20 mg desametasone per 5 gg +
10 mg per ulteriori 5 gg o fino alla dimissione dali'unita di terapia intensiva), Sulla base dei dati della meta-
analisi, 'OMS ha emanato specifiche raccomandazioni relative all'utilizzo di cortlcostercidi (73):

» Raccomandazione 1. | corticosteroidi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con
manifestazioni gravi o critiche &f COVID-19 (raccomandazione forte con una moderata certezza
dellevidenza)

+ Raccomandazione 2, Si suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con
manifestazion non gravi da COVID-19 (raccomandazione condizionale basata su una bassa
certezza dell'svidenza).

Sono in fase di prossima pubblicazione le indicazioni delfAIFA, secondo cui I'utilizzo dei corticosteroidi
¢ raccomandato nel soggetti ospedalizzai con malattia COVID-19 severa che necessitano di
supplementazione di osslgeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non invasiva).
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Remdesivir

L'utilizzo di remdesivir pud essere considerato, nel soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19
severa, che necessitano di supplementazione standard di ossigeno, ma che non richiedono ossigeno
ad alti flussi e ventilazione meccanica.

Il dosaggio raccomandato di remdesivir nef pazlenti di eta pari o superiore a 12 annl e peso pari ad
almeno 40 kg &

+ giorno 1: singola dose dl carlco dl remdesivir 200 mg somministrata tramite infusione endovenosa
* dal giorne 2 in poi: 100 mg somministrati una volta al giomo tramite Infusfone endavenosa.

La durata totale del trattamento deve essere di almeno 5 giomi & non deve eccedere | 10 gioral.

Gli studi finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento
a 5 glorni & if trattamento a 10, sla nel pazienti con malaltia moderata, sia nella coorte di malattia
savera,

Razionale

Il remdesivir & un analogo nucleotidico della adenosina che ha dimostrato efficacia clinica intbendo ia
replicazione di SARS-CoV-2 a livello defla RNA polimerasi RNA dipendente (74). Iniziaimente ufilizzato per
la Malattia da Virus Ebola, remdesivir & il primo farmaco antivirale ad aver ottenuto lautorizzazione
dal'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) con indicazione specifica per il “trattamento della malattia da
coronavirus 2019 (COVID-19) negti aduiti e negli adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni & peso pari
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigenoterapia supplementare”. Remdesivir & stato
autorizzato in Eurapa con procedura congifional approval.

Al momento, In Italfa, remdesivir pué essere fornito esclusivamente nell ambito delf Emergency Support
instrument secondo le modalith operative riportate sul sito dell' Agenzia itallana del Farmaco (AIFA) (75).

Principali evidenze

Il principale studio che ha valutato 'efficacia e la sicurezza di remdesivir & stato lo studio ACTT-1, un
trial clinico randomizzato, In doppic-cieco, multinazionale, sponsorizzato dai National Health Institutes negli
Stati Uniti che ha valutato l'efficacia del remdesivir vs placebo (entrambi somministrati per 10 giorni) in una
popotazione che comprendeva soggetti ricoverati, in gran parte con necessit di ossigenoterapia (74). | dati
oftenuli hanno evidenziato, nella popolazione generale di pazienti ospedalizzati con COVID-19, una
superlorita statisticamente significativa del remdesivir rispetio al pacebo di 4 giorni nel tempa di recupero
clinico nei pazienti del gruppo remdesivir rispetto a quelli nel gruppo placebo (11 ve 15 giomi HR: 1,32;
1C95% 1,12-1,55; p<0,001}. Nello strato di popolazione che presentava polmonite e necessita di ossigeno
supplementare la differenza nel tempo mediano di recupero & stata di 12 giomi nel gruppo remdesivir contro
i 18 del gruppo placebo (RR 1,36; 1IC95% 1,143-1,623; p<0,001). Nessuna differenza & stata osservata nel
soltegruppo di pazienti con malattia 'lieve-moderata’ (stadio 4; RR 1,38; 1C95% 0,94-2,03). Non sono,
Inoltre, emerse differenze, rispetto al placebo, nei pazienti ospedalizzati in supporto ventilatorio (ventilazione
non invasiva e ossigenoterapia ad alti flussi; RR 1,20; 1C95% 0,79-1,81) e in ventllazione meccanica
{ventilazione meccanica invasiva ed ECMO; RR0,95, IC95% 0,64-1,42). Nella popolazione generale in
trattamento con remdesivir & stato osservato un andamento piti favorevole in termini di mortalita a 14 rispetto
al gruppo placebo senza raggiungere la significativita statistica; HR 0,70; 1C95% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzato in doppio-cieco, condotto in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel completamento del reclutamento, 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) o severa (79).
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In base ai dati ad oggi disponibili {seppur derivanti da studi con rilevanti criticita metodologiche),
beneficio clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia
supplementare che non richiede I'erogazione di ossigeno ad ali flussi, ventilazione non invasiva,
ventilazione meccanica invasiva o ossigenazione extracorporea a membrana (ECMO). Inaltre, gli studi
finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giorni & il
trattamento & 10, sia nel pazienti con malattia moderata sia nel pazienti con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

L'uso delle eparine a basso peso molecolare (EBPM) nella profilass! degli eventi trombo-embalici nel
paziente con infezione respiratoria acuta e ridotta mobilita & raccomandato dalle principali linee guida
e deve continuare per lintera periodo dellimmobilita.

Nei casi gravi di COVID-19 pud essere considerato l'uso delle EBPM a dosaggi terapeutici nel
pazienti che prasentano fivelll di D-dimero molto superiori alla norma (4-6 volte) efo un punteggio
glevato In una scala di “coagulopatia Indotta da sepsi” (Sepsis induced Goaguiopathy, SIC, score
24) che consldera parametri di laboratorio e clinlcl,

Razionale

In considerazione del coinvolgimento de! sistema micro-vascolare e della presenza di tromboembolie
venose e polmonari osservate nel riscontro autoptico effetluato su malali deceduti per COVID-19 {80, 81),
vi e razionale biologico e clinico per la terapia con EBPM (82). L'Impatto di questo trattamento nelle Terapie
Intensive (T1} & di difficile valulazione in quanto tutti | pazienti ammess| in Tl ricevono una profilassi da linea
guida contio le trembosi venose profonde, a base di EBPM, avendo gia una “protezione” di base.

Numerosi studi hanno confermato fimportanza degli eventi trombotici associati al COVID (83-87),

Nel complesso quadro fisio-patogenetico che contraddistingue la matattia COVID-19 & possibile
identificare due scenari di utilizzo delle EBPM:

» nella fase Infziale della malattia quando & presente una polmonite e si determina una ipo-mobilita del
paziente con allettamento. In questa fase, 'EBPM dovra essere utilizzata a dose profilattica allo
scopo di prevenire il tromboembolismo venoso.

= nella fase pill avanzata, in pazienti ricoverat| per contenere i fenomeni trombotici a partenza dal
circolo polmonare come conseguenza dello stato iperinfiammatorio che connota COVID-19, In tale
caso, fe EBPM dovranno essere utilizzate a dosi terapeutiche.

Principali evidenze

| primi dati che hanno valutato limpatto della terapia anticoaguiante suf decorso del COVID sono relativi
a un'analisi retrospeitiva su 415 casi consecutivi di polmonite grave in corso di COVID-19 ricoverati
nellospedale cinese di Wuhan (82).

Lo studio suggeriva che, nei pazienti in cul si dimostra Iattivazione della coagulazione, la
somministrazione di eparina (non frazionata o EBPM) per almena 7 giorni poteva determinare un vantaggio
In termini di sopravvivenza. L'effetto terapeutico positivo era evidente solo 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 z 4). Successivi studi retrospettivi hanno fornito uiteriore supporto a un vantaggio in termini di
mortalita correlato all'utilizzo di anti-coagulanti a dosi terapeutiche (88, 89).
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Immunomeodulatori

Non sono disponibili ai momento risultati da studi randomizzati sull'immunoterapia (anticorp!
monoclonali anti-IL-6, anti-IL-1, inibitori della tirosin-kinasl) che confermino l'efficacia della stessa nel
trattamento del COVID-19. Per tale motivo, lmpiego di questi farmacl dovrebbe essere riservato
prioritariamente alfintemo di studi clinici randomizzati che ne valutino l'efficacia,

Razionala

Nei soggetti con COVID-19 si osserva un profilo citochinico simile a quello documentato nelta
linfolstiocitosi emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sindrome iper-infiammatoria e da una
iper-citochinemia spesso a eslto fatale, che si associa in genere alla severita della malattia,

Alla luce di queste osservazioni, l'utilizzo di farmaci modutanti la risposta citochinica e infiammatoria nel
COVID-19 andrebbe preferenzialmente destinato ai pazienti con evidenza di risposta iper-infiammatoria (un
marcatore o plll tra linfocitopenia, livelli elevati di D-dimero, feriiting, PCR e LDH).

Principali evidenze

Rimane ancora controverso in letteratura il ruolo degli immunomodulatosi (in particolare anticorpi
menoslonali che inibiscono L6, |L-1 & varie tirosin-kinasi) nel trattamento delle fasi della malattia COVID-
19 caratterizzate da una maggiore attivazione immunitaria. In particolare, malgrado studi osservazionali o
studi non controllati abbiano suggerito un beneficio ¢linico connesso alfutilizzo di questi farmaci (90, 91),
Fassenza di risutati derivanti da studi clinici randomizzati controllati ne rende difficilmente valutabile if loro
valore terapeutico. Report preliminari di due studi reativi rispettivamente alfutilizzo di Tocilizumab e
Sarilumab sembrano indicare una mancanza di heneficio del trattamento nelle popolazioni studiate {81, 93),
mentre sono stati recentamente comunicati | dati dello studio di fase 1l EMPACTA che dimostrerebbe un
vantaggio del Tocilizumab sispetto allo standard di cura in termini di progressione alla ventilazione
meccanica o decesso (94). Per il momento questi risultati non sono ancora pubblicati @ nel complesso le
evidenze disponibill non consentono di valutarne in maniera incontrovertibile 'efficacia, L'utilizzo di tali
farmaci andrebbe, quindi, considerato solo allinterno di studi clinici randomizzati controllati,

Plasma da convalescente

| dati di lefteratura disponibili al momento non consenteno di supportare raccomandazioni in merito
ail'uso routinario det plasma da convalescente per if trattamento del COVID-19; 1t suo impiego
dovrebbe essere riservato esclusivamente allinterno dl studi randomizzati che ne valutine leficacia,

Razionale

L'impiego del plasma da convalescente o di immunoglobuline iperimmuni si basa sullipotesi che un
incremento dell'immunita umorale ottenibile attraverso lnfusione di anticorpi diretti contro SARS-CoV-2 sia
una strategia efficace nella terapia dell'infezione da nuovo coronavirus, Questo approceio terapeutico trova
le sue origini in diverse situazioni epidemiche ed & stato impiegato per il trattamento della malattia da virus
Ebola, nella MERS, e nall'influgnza A HIN1.

Principali evidenze

Un triai ciinico condotto in Cina nel periodo febbraio-aprile 2020, ma terminato precocemente a causa
delle difficolta di arruolamento per Fevoluziane epidemiologica dell'epidemla, in cui sono stati arruolati 103
soggetti con COVID di stadio severo o critico, ha dimostrato un beneficio del plasma da convalescente
rispetto allo standard of care in termini di tempo af miglioramento clinico nel sottegruppo di soggettl con
malattia severa (95). Al contrario, non vi era efficacia correlabile allinfusione di plasma nei soggetti con
manifestazioni meno gravi attribuibili a COVID-19 cosi come nef pazientiin 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 da convalescente come standard di cura e con la necessitd di documentarne
leventuale efficacia attraverso la conduzione di uiteriori studi clinici controllati (96). In questa prospettiva, &
opportuno sottofingare che in ltalia é stato attivato lo studio clinico randomizzato multicentrico TSUNAMI
{vedi Pilastro §), mirato a documentare in maniera solida e incontrovertibile l'efficacia della terapia con
plasma di soggetto guaritofconvalescente nei pazienti affetti da forme di COVID-19 connotate da quadri
d'insufficienza respiratoria,

Farmaci in sviluppo clinico

In virtd della selettivita del meccanismo d'azione e della potenziale grande efficacia, deve essers, infing,
ricordato che @ in fase di sperimentaziona 'utilizzo di anticorpi monoclonali che potrebbero neutralizzare il
virus & rappresentare un'opzione terapeutica importante nei pazienti COVID-19.

Farmaci attualmente non raccomandati

L'AIFA ha sospeso |'autorizzazione all'utilizzo off-fabel per COVID-19 di alouni farmacl utilizzati durante
la prima fase della epidemia, quali la clorochina e lidrossiclorochina (29 magaio 2020), lopinavir/ritonavir @
darunavirfcoblicistat {17 luglio 2020}, ii cul Impiego & al momento previsto solo all'interno di studi clinigi,

Relativamente all'azitromicing, la mancanza di un solido razionale ¢ I'assenza di prove di efficacia nel
trattamento di pazienti COVID-19, non consente di raccomandame {uso, da sola o associata ad altri farmaci,
con particolare riferimento all'idrossiclorochina, al di fuorl di eventuali sovrainfezionl batleriche.

Per ulteriormente ¢ compiutamente definire i ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono
certamente da riferimento le raccomandazioni dell'fnfectious Diseases Society of America (IDSA) per il
trattamento e |a gestione dei pazientl affetti da COVID-19. Infatti, nel marzo 2020, MDSA ha cosfituito un
panel di esperti al fine di individuare delle raccomandazioni utlli al trattamento e alla gestione dei pazienti
con COVID-19. Dope una prima pubblicazione di raccomandazioni I'11 aprile 2020, it gruppo di esperti ha
continuato a lavorare, aggiomando le conoscenze sulla letteratura esistente e ha prodotio degli
aggiomamenti sul tema, In particofare, I'ultimo aggiormamento risale al giorno 25 settembre 2020,

In quest'ultimo documento, vengono identificate differenti raccomandazioni, supportate daff'evidence
hased madicine, in linea con quanto sopra riportato rispetto anche alle determinazioni assunte da AIFA e
cosi riassumibili;

» Raccomandazione 1. IDSA raccomanda di NON utilizzare idrossiclorochina (o classi equivalenti df
farmaci, quali la cloroching) nei pazienti con COVID-19 (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata),

* Raccomandazione 2. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda di NON utilizzare
l'assaciazione idrossiclorochina (o equivalenti) /azitromicina (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze bassa).

+ Raccomandazione 3. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-18, IDSA raccomanda 'associazione
lopinavirfritonavir solo allinterna di un clinical trigl {gap nelle conoscenze ad oggi disponibili).

» Raccomandazione 4, Nei pazienti ospedalizzati con malattia non severa da SARS-CoV-2 (pazienti
con 5p02 > 94% in aria amblente che non necessiting di supplementazione di ossigena), ISDA NON
raccomnanda f'uso di glucocorticoidi (raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze bassa).

+ Raccomandazione §, Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA NON raccomanda
lutilizzo routinario  di tociizumab, anticorpo monaclonale che inibisce  [Ilnterleukina-6
(raccomandazione condizionale certezza delle evidenze bassa).
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Raccomandazions 6. Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA raccomanda 'uso ¢
plasma di convalescente solo nel contesto di un clinical trial (gap nelle conoscenze ad oggi
disponibili).

Raccomandazione 7. Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2 (definita come
una Sp0, %84% in aria ambiente, includendo pazienti in supplementazione di ossigenc ¢ pazientiin
ventilazione meccanica o in ECMO} IDSA suggerisce ['utilizzo di remdesivir senza altri trattamenti
antivirali (raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata).

In situazioni connatate da limitate scorte del farmaco, deve essere considerato che remdasivir ha
dimostrate maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malattia severa in supplementazione di
ossigeno rispetto a quelli in ventilazione meccanica efo ECMC (vedi sopra).

Raccomandazione 8. Nei pazienti con malattia severa da SARS-CoV-2 in supplementazione di
0ssigeno, ma non in ventilazione meccanica o ECMO, IDSA suggerisce un trattamento con il farmaco
antivirale remdesivir In schedula da 5 giorni e non da 10 giomi (raccomandazione condizionale,
certezza delle evidenze bassa). Si noti che nei pazienti in ventilazione meccanica o ECMO la durata
del trattamento & di 10 giorni,

Raccomandazione 9. Nei pazienti ospedalizzati in condizioni critiche (paziente in ventilazione
meccanica o in ECMO. Malattia in fase critica include le condizioni di marcata disfunzione d'organo
secondaria a sepsifshock seftico. Nei pazienti COVID-19 la pill comune forma d'insufficienza
d'organo & rappresentata dallinsufficienza respiratoria dovuta ad ARDS), IDSA raccomanda [utilizzo
di desametasone (raccomandazione forte, certezza delle evidenze moderata).

Raccomandazione 10, Nei pazienti ospedalizzat! con malattia severa ma non critica da SARS-CoV-
2 (definita come una SpQ; = 94% in arla ambiente, includendo pazienti in supplementazione di
osslgeno), 1ISDA raccomanda l'utilizzo del desametasone (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata). Per quet che pertiene alle raccomandazioni 9 e 10, deve essere sotiolineato
che qualora il desametasone non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzata una dose equivalente
di un altro ghicocorticaide. La dose raccomandata di desametasone & di 8 mg per via endovenosa o
per via orale per 10 giorni (o fino alla dimissione) o una dose equivalente di un aliro glucocorticoide
qualora il desametasone non fosse disponibile, Esempi di dose equivalente/alternativa rispetto a 6
mg/die di desametasone sona: metilprednisolone 32 mg e prednisone 40 mg.

Raccomandazione 11. Nei pazlenti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2, IDSA NON
raccomanda l'uso di fametiding al di fuori di un clinical friaf {raccomandazione condizionale, certezza
defle evidenze molto bassa),

Capacita delle Terapie Intensive e la risposta programmatica alla pandemia

Durante la fase acuta della pandemia da SARS-CoV-2 uno degli elementi cruciali & stata la forte
pressione sul Servizio Sanitario Nazionale e in particolare sulle capacita di gestione dei malati delle Tl
italiane.

Nel periodo tra lnizio del mese di marzo e il mese di aprile 2020, Je terapie intensive italiane sono givnte
a saturazione, nonostante I'allestimeanto di nuovi ietti dedicati alla gestione intensiva in aree dell'ospedale at
di fuori delle Rianimazioni. Un report dei medici delfa terapia intensiva di Bergamo bene illustrava la
situazione, con saturazione completa dei nuovi letti intensivi pur aumentati del 200% rispetto alia capienza
usuale (97).

In ragione di questa situazione, il Ministero della Salute (98) ai sensi delle circolar DG dal Ministero della
Salute (DGPROG) circotari del 29 febbraio e del 1° marza 2020 ¢ in sequito deliarticolo 2 del decreto-legge
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19 maggio 2020 n. 34, ha effeltuato un censimento dei posti letto disponibili ne! periode prima delta
pandemia da COVID-19, evidenziando poi fesigenza di un incremento per poter offrire un trattamento
rianimatorio adeguato al numero dei pazienti che necessitavano di T. Questo potenziamento & stato messo
in atto in emergenza, creando centinaia di posti letto aggiuntivi, attrezzati anche nei reparti convenzionali e
per i qualf Il decreto-legge citato ha sancito if consolidamento. Dagli originari 5179 PL in Terapia intensiva
si & arrivali a stabilire un aumento fino a 8679 PL, tradottosi in un ampliamento dei posti di Tl da 12 a 14
ogni 100.000 abitanti, in questo modo andando a rispondere agll standard raccomandati dalle societa
internazionali di settore (vedi Pilastro 1).

La fornitura dei ventilatori meccanici ha costituito un problema nelle fasi inizlafi, in considerazions
dell'elevato mimero contemporaneo di pazlenti critici ricoverati in T1. La struttura commissariale delegata al
contrasto dell'emergenza da COVID-19 si & fatta carico di recuperare [ ventilatori necessari ali'emergenza,
ora parte del’armamentario consolidato delle TI. Nel solo mese di marzo fa struttura commissariale ha
consegnato 1.231 ventitatori e 6.831 caschi per CPAP (veg Pilastro 8).

A conferma delle necessita e delle corrette decisioni prese a livello governativo, uno studlo europec
recentemente pubblicato (99) ha posto in luce una notevole disomogeneita nei paesi europer per i livell di
accesso al postl letti di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato In base al numero di posti letio per
100,000 abitanti ¢ altri fattori quall i tempi necessari per trasportare un malato dal luogo di residenza alla 1,

L'Indice di accessibilita pib alto veniva, infatti, evidenziato per la Germania (35,5), essendosi dimostrato
per I'talia un indice tra i pib bassi (8,1). Questo studio ha anche evidenziato una correlazione negativa tra
lindice di accessibilta alle Ti e lindice di fatalitd dei casi correlati al SARS-CoV-2. Le conclusioni
sottolineavano fa possibilita di utilizzare i risutati delio studio per elaborare 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 respiratoria defla SARS-CoV-2 ha sostanziaimente ricalcato quello descritto
dalle definizioni internazionali di Berlino per 'ARDS (100-102) e riassunte nella Tabella 3 {100).

Tabella 3. Definizione di Bertino della ARDS

Timing Entro una settimana da un insulte clinico o sintomi respiratori nuovi o in peggioramento
Immagml i Opaclta nodulari bilaterali diffuse non pianamente sp:egate da suffusioni, collasso
Tadiclogiche | polmonare lobare o noduli
i Insufficienza respiratoria non splegata pienamente da insufficienza cardiaca o
Origint dell'edema " sovraccarico fluidico con fa necessita di una conferma oygettiva (es. ecocardiografia,

| volta ad escluders l'edema idrostatico

Ossigenazione
Quadrolieve | 200 mmHg < PaOsFi0: < 300 mmHg con PEEP 6 CPAP > & o HiO
Quadro moderato | 100 mmHg < Pa0y/Fi Oz = 200 mmHg ¢on PEEP o CPAP = § cm H:0
Quadro severe i Pa0yfFi Oz < 100 mmMg con PEEP o CPAP 2 & om H:0

ARDS: Adulf Respiratory Distrass Synarome; PEEP: Positive End-Expiratory P.:.;ssure (pressione di fine espirazicne)

Come tutte le ARDS trattate sino ad ora, anche linsufficienza respiratoria grave da COVID-19 ha visto
applicare le tradizionali tecniche di ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di
ventitazione non-invasiva e invasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelli moderati di Pressione di fine
Espirazione (PEEP) tarati in ragione della risposta respiratoria, nonché l'utilizzo di farmaci con azione
bloccante neuromuscolari nelle prime 24-48 ore, di tecniche di pronazione fino al ricorso all ECMO
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{0ssigenazione extracorporea) (103), In ottemperanza alle raccomandazioni, il ricorso alie varie tecriche &
stato modulato, come dinorma, in base alla gravita del quadro respiratorio.

L'algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento & stato efaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla
Society of Critical Care Medicine e dalla Eurapean Society of Intensive Care Medicine (Figura 8) (104).

CovID-19 3
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Figura 8. Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento
per la gestione clinica di pazienti COVID-19 ipossiemici (104)

Molti malat! sono stati trattati inizialmente o per tutto il decorso defla malattia utilizzando il casco come
slstema di erogazione di CPAP o Pressure Support in ventifazione non-invasiva (105, 106), in alcuni casi
ottenendo buoni risultati ponendo in posizione prona i malati con il casco per fa CRAP (107).

Coloro che, nonostante questi ausili, non miglioravano |a loro ossigenazione {come determinato dal
rapporto Fa0J/Fi0;) venivano poi intubalj e trattati in modo invasivo come descritto. | trattamenti ventilatori
si sono percid attenuti alle raccomandazioni e alle fine guida esistenti, a quelle pubblicate dall'OMS il 13
marzo 2020 nel documento dal titolo “Cinical management of severe acute respiratory Infection (SARI)
when COVID-19 disease Is suspected” e agglornate nella versions pubblicata il 27 maggio 2020 (108,109).

Tali raccomandazioni sono state applicate nel trattamento dei pazientl con ARDS da COVID 19 durante
a pandemia, cosl come o sono state in era pre-COVID 19 per altre forme di ARDS.

It campione dei primi 1500 pazienti traftati nelle T delta Regione Lombardia dimostra come questi criteri
siano stali rispettati (88-90% di pazlenti ventilati invasivamente con intubazione endotracheale, i 12 % con
ventifazione non-invasiva 0 ossigenoterapia ad alto flusso, 30% con l'ufilizzo della pronazione e circa I'1-
2% in ECMO) (110).
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L'utilizzo defla ventilazione non-invasiva, nel varl quadri di insufficienza respiratoria, anche al di fuori
delle T si ¢ tradotto in tassi di mortalitd In finea 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 multiorgano sono state ¢ vengono seguite le raccomandazioni
correntemente applicate in queste condizioni e valide anche prima della pandemia, ricarrendo all'ausilio
della dialisi o del sostegno del circolo con farmaci vasoattivi e inotropi (104, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nel caso in cli si dovesse nuovamente verificare un aumento rilevanta del numero di cast di infezione
nei mesi autunne-invernali, potrebbe nuovamente aumentare la domanda di assistenza ospedaliera in
regime ordinario o in Tl da parte di pazienti in condizioni cliniche gravi efo con insufficienza respiratoria
acuta. Questo andrebbe a sommarsi alf'accesso usuale ai servizi ospedalieri in una stagione in cui & prevista
la co-circolazione di altrl patogeni respiratori come i virus influenzali, per un periodo che pud prolungarst nel
tempo.

Gli elementi di programmazione sanitaria descritti nef Pilastro 1 sone volti ad ampliare in modo mirato e
madulabile Yofferta ospedaliera in Italia. Le attivith di Prevenzione e Controflo delle [nfezioni descritte nel
Pilastro 6, hanno inoltre I'obiettivo di diminuire il rischio di infezione del personale sanitario & a prevenire
linsargenza di infezioni correlate all'assistenza,

Alfine di oftimizzare la gestione dei malati nelle Tl anche nel contesto di eventi epidemici & stato inoltre
deciso per l'anno accademico corrente un incremento del numero delle borse per e scuole di
specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione con cifre oscilianti tra il 30 e il 50%, rispefto all'anno
precedente.

Di interesse ¢ infine fazione concertata defla Societa Europea di Terapia Intensiva (ESICM) e la UE
nell'ambito del programma della Comunitad Europea G 19 SPACE, per un training mirato a garantire |a
formazione di operatori sanitari che normalmente non lavorano in terapia intensiva, onde offrire supporto
afle Tl durante la pandemia da SARS-CoV-2. Lo scopo del programma & quello di aumentare e competenze
& il numero degli eperatori sanitari che possono essere impegnati nei trattamenti intensivologici di base ove
vi fosse nuovamente fa necessita di un nuovo rapido, temporaneo incremento delle capacita delle terapie
Inensive (https:/iwww.esicm.orgleuropean-commission-c 19-space-information-webinar/).

l.a Tabella A7 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle nomme, circolar, ordinanze
e strumenti di livello nazianale prodotte in materia di gestione clinica dei casi volte ad affrontare la pandemia
da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presidi ospedalieri sul territorio
nazionale previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio & previsto il potenziamento delle strutture di terapia intensiva e sub-Intensiva, con
un incremento di 5,612 posti letto 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 ia realizzazione del potenziamento sono previste due tipolagie di inferventi:

« Lavori infrastrutturali di adeguamento dei presidi ospedalieri;
* Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie ad attrezzare i posti letio.
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Il Decreto Rilancio individua il Commissarlo quale soggetto attuatore dei Piani, una volta realizzati |
seguent! adempimenti: redazione dei piani da parte delle Regioni, approvazione da parte del Ministero delia
Salute e registrazione da parte defla Corte dei Conti.

I percorso di approvazione dei Piani regionali si & concluso con Ia registrazione degli stessi da parte
della Corte dei Conti, conclusasi il 28 luglio 2020.

Solo dopo tale data Il Commissario ha potute avviare le attivity volte alla realizzazione dei previstt piani
di potenziamento, anche avvalendosi, eventuaimente, della possibilita prevista dall'articol 2 di delegare ai
singoli Presidenti di Regione tale attivita,

Il Commissario, nel frattempo, ha avviato le procedure per l'acquisizione dei benl e la realizzazione dei
lavori necessari, Le procedure sono valide per tutto il teritorio nazionale ¢ garantiscono efficienza e
trasparenza al processo;

» FProcedure per la realizzazione dei lavori infrastrutturali di potenziamenfo dei presidi
ospedalieri
- Sono praviste procedure che consentono la realizzazione delie opere attraverso l'impiego di
accordi quadro stipulati dal Comimissario oppure atfraverso procedure pubbliche di
affidamento attivate dalle Regioni, in caso di delega dei poterf del Commissaio;

- Strutture mobiil: € previsto it noleggio di 4 strutfure mobill, clascuna con 75 posti di terapia
intensiva, da attivare in caso di necessita,

= Fornitura di attrezzature necessarfe alla predispesizione di posti letto in Terapia fntensiva e
Sub Infensiva

- Definizione di accardi quadro con | fornitori entro settembre, considerando che la dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momento in cui saranno completati | lavori infrastrutiurali
nai presidi ospedalieri.

- Sulla base degli accordi quadro le attrezzature verranno acquisite dirsttamente dai soggetti
attuatori,

- Complatata la verifica con Regioni e Province autonome, per la puntuale individuaziona defle
apparecchiature necessarie nei singoli presidi ospedalieri. Le Regioni hanno inviato | propfi
fahbisogni.

In generale oceorre precisare che:

» all'awlo dell'emergenza erano attivi in Italia 5.179 posti letto di terapia intensiva. Il decreto pane
l'obiettivo di incrementarli di 5.612 unita (3.500 posti tetto stabili & 2.112 posti letto di terapia sub-
intensiva trasformabill, in caso di emergenza, in posti letto di terapia intensiva). Nel corso
dell'emergenza il Commissario ha distribuito 3.125 ventilatori per terapia intensiva ed ha disponibilita
per ulteriorf 1,354 ventilatori.

« Ad oggi sono aftivi 15755 posti letto in terapfa sub-intensiva (+9.230 rispetio allawio
dellemergenza). L 'obiettivo del decreto & di rendere stabili 4.225 posti letto tra quelli gia realizzati.
Non sono pertanto necessari ulteriori ventilatori rispetto a quelli gia forniti,

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Struitura Commissariale assicura quotidianamente a titolo gratuito alie Regioni & alle Province
autonome la fornitura di dispositivi medici (DM), di dispositivi di protezione individuale (DPI) e del restante
materiale, | cui fabbisogni vengeno comunicati due volte ka settimana dafle Amministrazioni.
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Dallinizio dellemergenza ad oggi, le Regioni/PA hanno ricevuto oltre 900,4 milioni di prodotti tra DPI,
DM e apparecchiature elettromedicali: una curva in costante aumento. In sintesi, le giacenze presso |
magazzini regionali rilevate dal suddetto sistema lasciano intendera che al momento fe stesse abbiano
complessivamente quantita superiori ai loro attuall fabbisogni, nonché alle foro effettive distribuzioni alla
cittadinanza.

Tutti i dati shlia distribuzione di dispositivi & attrezzature per if contenimento e il contrasto dell'epidemia
sono visionabili sul sistema “Analisi Distribuzione Aiut?” (ADA), presente sui siti della Presiderza dei
Consiglio, del Ministero della Salute ¢ defia Protezione Civile. | dati sono aggiornati quotidianamente.

Le quantita e le tipologie di prodotti distribuiti nel iempo tengono conto dell'andamento epidemiologico
e delle giacenze di prodotti presso | magazzini regionali. Ogni giorno, infatti, la struttura commissariale
notifica alle Amministrazioni imminente arrivo dei prodotti e le Regioni, nelle 24/48h successive, riscontrano
le effettive quantita & disponibilita arrivate. Cid consente di avere una mappatura trasparente e aggiomata
in tempo reale dedicata a dispositivi e apparecchiature per il contraste al Caronavirus, distribuiti ognl giomo
alle Regioni/PA per fronteggiare 'emergenza, consultabile come detto sul sisterna ADA.

Test molecolari e relativi tamponi

La struttura del Commissario ha avviato una fomitura aggiuntiva di test motecotari, Sono stati distribuiti
alle Regioni oltre 8 milioni tra kit stand afone & reagenti nonché 44 macchinari per processare | suddetti test,
Tale fornitura ha consentito alie Regioni di incrementare potenzialmente del 50% la propria capacity di
somministrazione di tamponi (prima al massimo circa 60.000 al giorno) e di poter realizzare, quindi, fino al
3 dicembre oltre 106.000 test molecolari al giomo.

Test antigenici rapidi

Il Commissario Straordinario per l'emergenza ha pubblicato una Richiesta pubblica di offerta per |a
fornitura di & milioni di test rapidi, destinati aila rilevazione qualitativa di antigeni specifici di SARS-CoV-2
presenti su tampone nasofaringeo o campione salivare.

La richiesta ¢ stata pubblicata sui siti isfituzionali della Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Commissario straordinario per emergenza COVID-19 - e del Ministero della Salute.

E previsto It trasporto dei test su tutto i territorio nazionale con veicoli idonei, oltre ala disponibilita a
fornire in comodato d'uso gratuito, qualora fossero necessari, un sufficiente numero di macchinari, presso |
sitt di distribuzione indicati dal Commissario straordinario, per la somministrazione dei test consegnati.

La richiesta di offerta per la fornitura di test rapidi rappresenta un passo importante per intensificare
ulteriormente le attlvita di prevenzione, gid messe in atto dal Governo, per contrastare 'epidemia. L obiettivo
& quello di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto
contagio e alle necessitd derivant! dalla riapertura delle scuole, soprattuito in un periodo, quale quello
autunnale, di accertata, aumentata circolazione di futti i virus respirator,

Sempre la struttura commissariale, infine, in ragione della estrema necessith e urgenza di provvedere
alleffetuazione dei test rapidi per Pantigene SARS-CoV-2, al fine di contenere il rischio di contagi sul
territorio nazionale dovuti all'ingresso nel Paese di soggetti provenient! dagli Stati indicati nellordinanza del
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, su indicazione del Ministero defla Salute, ha provveduto
all'acquisto di 255.000 test destinati agli aeroporti e ai porti,

Tesf sierologici

A seguito di un bando di gara la struttura del Commissario ha acquisito 2 milioni di kit sierclogici rapidi
da utilizzare per la campagna di screening preventivo sul personale docente e non docente, da realizzare
prima dellavvio delle scuole. | kit sono stati gia distribuitl alle Regioni le quali, in questi giomi, stanno
provvedendo alla somministrazione degli stessi.
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Maschetine
Ad 0gqi la struttura del Commissarlo ha una giacenza di circa 746 milioni di mascherine,

A tali giacenze vanno agglunte da un lato fa produzione nazionale, che sta rendendo progressivamente
disponibili ulteriori 30 mifioni di mascherine al giorno, e dallaltro fa quantita di mascherine attualmente in
stock presso le Regioni, pari a circa 150 milioni. Considerando un fabbisogna glornatiero complessivo di
circa 16,5 milioni al giorno, le disponibilitd della struttura commissariale (fino al 31 dicembre 2020)
consantirebbero dl soddisfare il fabbisogno sino al'agosto 2021

Altri dispositivi

Ad oggi sono disponiblli & gia contrattualizzati numerosi altri dispositivi, quali ad esempio 32 milioni di
camici e tute, 805 miiioni di guanti, 8 milioni di occhiali & visiere e 21 milioni di litri di gel igienizzante. Tale
sommatoria di dispositivi pud assicurare ia fornitura almeno per la parte residua dell'anno, se nen, in qualche
caso, sino al primo trimestre del 2021,

Iniziative di contrasto alle carenze di farmaci

Nella prima fase defla pandemia, AIFA ha predisposto una rete operativa con i referenti delie Regioni e
defle assoclazioni delle aziende farmaceutiche (Assogenerici e Farmindustria), per garantire
fapprovvigionamento in tempo reale dei prodotti critict agli ospedali (farmaci per rianimazione, antivirall) &
fornire supporto logistico rispetto a tutte le problematiche specifiche legate al farmaco (es. produzione di
ossigeno, distribuzione territoriale di prodotti oggetto di donazione o sequestro),

Le principali iniztative implemeantate song:

» istituzione di un punto unico di contatto in continuita operativa;

« semplificazloni operative per creare azioni coordinate pubblico-privato con risultati evidenti in
termini di velocita di risposta alle richieste delle Regioni;

s snellimento delle modalita di importazione di medicinali dai Paesi extra UE;

» gestione della distribuzione di farmaci a supporto della protezione clvile e della Strutlura
Commissatiale governativa;

+ predisposizione, In accordo con le associazioni industriali, della raccolta dei fabbisogni dei farmaci
connessi con l'emergenza COVID-19, attraverso la "comunitd di esperti” delle Regioni.

La rete operativa AlFA/Regioni/Aziende, che aveva evitato carenze durante la crisi di marzo-aprile, &
stata mantenuta ativa, ¢ attualmente sta raccogliendo dati sui fabbisogni di medicinali previst e sulie scorte
gia costituite, per ottimizzare la distribuzione dei farmaci crifici verse le strutture territoriali,

La Tabella A8 in Appendice riporta raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di supporto operativo e logistica volte ad affrontare la
pandemia da SARS-CaV-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 del DPCM n.126 del 17 maggio 2020, alle Regioni & le Province Autonome & riconosciula
Fautorita di definire modalitd e tempistica delle diverse attivith ripristinate durante la riaperiura post
fockdown;

“a condizione che abbiano preventivamente accertato la compatibilita deflo svolgimento delle
suddette aftivitd con andemento della situazione epidemiologica nei propri ferritori e che
individuino 1 protocolli o le linee guida applicabili idonei a prevenira o ridurre il rischio di
contagio nel rispetto dei principi contenuti nel protocolli o nelle finee guida nazionall (114).

A supporto della valutazione defla situazione epidemiolugica regionale, il Ministero della Salute in
collaborazione con IS8 ha istituito un sistema di monitoraggio del rischio e della resilienza dei servizi sanitari
su base seftimanale ¢che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabina di Regia costituita da
asperti del Ministero della Salute, dell'lSS e di una rappresentanza delle Regionl/PA (29).

Questa sezione propone un approceio comune alla scalabilita delle misure sulla base degli scenari di
trasmisslone descritli nel documento ipotizzati a fivello nazionale nella consapevolezza che in ciascuna
Regione/PA si possano verificare condizioni epidemiologiche molto diverse tali da prevedere misure di
controllo/mitigazione specifiche & non uniformi sul territorio nazionale.

Le misure declinate negli scenari anno la funzione di supportare ed orientare il processo decisionale
delle singole Regloni ¢ Province Autonome in relazione al proprio scenario epidemislogico e, proprio per la
foro funzione di orientamento, non sono da intendersi vincolanti.

Per ciascuno scenario nazionale vengone quindi ipotizzate misure scalabili in base al verosimile
livello di rischio che potrebbe essere identificato nella classificazione settimanale fornita a
ciascuna Regione/PA in base al monitoraggio definito ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020 (29)
(es. non sono considerati verosimili livelli di rischio molto bassi in scenari di trasmissione critici come
lo scenario 4).

La ri-modulazione proposta sia in senso restrittivo che permissivo (escalation e de-escalation) &
coerente con quanto indicato all'allegato 10 (28) “Principi per il monitoraggio del rischic sanitario” al DECM
del 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgentt in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19", applicabili
sulfintero territorio nazionale (Figura 9) che declina in modo pid dettagliato in base agli scenari di
trasmissione descritti in questo documento.

Per la modulazione in escafation e de-escalation delle misure vengono posti dei criteri temporali che
tengono conto sia del ritardo fisiclogico di almeno 3 seftimane nellosservazione di cambiamenti
epidemiologici dai dati di sorveglianza e legati allincubazione della malata e ai tempi di
notifica/trasmissione dei datl, sfa di possibili ulteriori ritardl in scenari a pil elevata frasmissione per un
aumento rilevante ne! numero di casi da segnalare lale da sovrastare fa capacith di mantenere adeguati
livelli di tempestivita e completezza.

65



+

Valutare se sono presantl standard minimi di quaiith dells sarveglianza epidemiclogica

nella Regione/PA; Indicatori 1.1-1.4

"+ Numr of 24l 3in{omalcl notical per mena in cu & indisatn 18 data ozl siviomi F eals di g T
sintomatic| notificeti af slstema di sorveqBunra nallo stessa perioga

Fase 1: Lockdown ... Sintomat
= Nutero di casl offisati prr mese eon stora di ieovero i vasedale fin ropori divers] daiia tarapla
Intansiva - i) In eul & indicata b date di icavern / totale di casi con eloda di ficavero In oopedaky in

repart divarel dafta TI) nolificali ol sistama di sorvaglanza nello stesss paioty Almeno | E0%
+ Mymaro dl cest notfcall pat nass can storin di srosfarmantolizovero i raperto di leraia intengiva | 52 tramd In
(Ti} bn eul & indicatn I3 data df trasfedmeants o icovera in T totoko di cagl con stota di mlgllaramants

frastarimanto/icayvaro in tarapla bitansiva sotificati o] eistama di sorvogianza nelle stesse perwds

+  Mumero di ceal nolfieati par mase in cul & porate Hcomune di domielio o residanza ! thtfn o opst
. Pobfical & slatema dl actveylianza heli sossn poriode i

No

Valutara: 8

1, Stabilitd di frasmissione ¥ Indicaton 3,1-3.7
2. Sovraceanito dei servizi sanilar =% Indleater 3,8-3,10
3, Copacita di diagnesl & contact-rating = Indicatori 2,4-2.5

Valori soglia valutabifi a rispettat

Ne gl

Rivalstazione setlimanale

+

Fasa 2A; Transizione iniziale

Rivalutazione
geftimanale/mensile della
soddisfazlone dei criteri
per la Fase 2 A

Figura 9. Principi per il moniteraggio del rischio sanitario (Alf, 10 DPCM n,108 del 27.04-2020)
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SCENARIO 1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agosto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rt regionall sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, con trasmissione
prevalentemente associata a focolal identificati, nel caso in cui e scuole abbiano un impatto modesto sulla
trasmissibilita ¢ i sistemi sanitarf regionali riescano a tracciare e fenere sotto controllo i nuovi focolal, inclusi
quelll scolastici,

In uno scenarlo nazionale di questo tipo & presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischlo basso o moderato, anche s2 sono possibili situazionl df rischio alto,
magari a livello sub-reglonale.

i. Classificazione del rischio settimanale: MOLTO BASSA/BASSA
Atfone; ri-modulazione delle attivita con misure meno stringenti (de-escalation) o mantenimento

Intarventi: ordinari, tra cul;
» |solamento casl
+ (Cuarantena contatti
« Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, Igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CT3, Ministeri, 133, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio seftimanale: MODERATA
Azlone: valutare la ri-modulazione deile attivita con misure pils stringenti (escalation) o manienimento

Valutazione def rischio nelia Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pill elevato
(circolazione nefle provincie/comuni; focolai scolastic)

Interventi: ordinari + straordinari in singole islituzioni {es. scuole) o aree geografiche Iimitate
»  Maggiore controllo della reale impiementazione defle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi) .
* Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti @ contesti specifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione
»  Possibilita di chiusura di altivity, sospensione di eventi e limitazione della mobilita della popolazione
in aree geodrafiche sub-regionali {comunifprovince)

La Figura 10 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modidazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

L2 Tabella 4 riporta la stessa ri-modufazione con declinazione di un dettaglio della ri-moditlazione delle
misure territoriali a livello regionale, anche considerando Il periodo dell'anno che & rllevante per la diversa
Vincidenza attesa di sindromi simik-influenzali - ILI di varia eziologia (es. virus influenzali) che impatteranno
contemporaneamente i servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attori
coinvolti dave N: Livelio Nazionale Centralg; R: Livello Regionale; L: Livello Locale.
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SCENARIO 1
Situazione di trasmisslone localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto al perloda higlio-agosto 2020

Rivalitagions seltimanale

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi
sanitari

o

Figura 10. Rimodulazione detle misure {escafation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissione |ocalizzata (scenario 1)
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Tahella 4. SCENARIO 1: situsizlone di trasmissione localizzata {focolal) sostanzialmente invariata
rispetto ai periodo luglio-agosto 2020

Tragmissiong dl SARS-CoV-2 Hmitatz & clustar
con catene di trasmlasiona nata

Numero di casl dl Infezione da virus BARS-CoV-2 In aumante,
pragenza i casi & trasmissiona lotale {nan di importaziona),
alcune cateng di trasmissions non note

Chisttiva: confenimento o roprossione focolai
Intervanti; Critan minin)! - Inferventi Ordinar

i
- ricerca e conferma diagnostica db fulth | eagi sus;ualti
- isclamants del contalti siratii e a fschip
+ contaet racing, lamptne ¢ quaraniena conlattl stratil e contall a rischio
- azionl di carplaogle opidemiologica
- ECraning categorie target di popolazione
+ manitoraggle pustuala di tulll | casl a fogelal
- monkoragalo Indleator trasmigsions virala in compnit
- slslemi di eady wamning

« precauzionl slandard (masuhedne a prole:inna della vie resp
distanza soclale, igiens defle mani & respiratoria, iglens amhlema}e)
- precauzioni acalale faddove indivats net documenti prodotll per emiill &
ctntesti specifici in aree con magglore rischio dl asposizions [N, R]

Iezinnl In presem'a

- obbligo di maschering In sltyazlon diatnkhe 8 in assenza della distanza
intéarparsonale di aimeno 1 mt

+ limitare Je atlivith con intersezion! Ira clszsl @ gruppi

- ntaica a conferma diagnostica dl lutli§ casi sospal
« [gdlamento dei contalll stretli @ a dschip

- contac] fracing, 1ampane & quaraniaea conlalti siretfi e conlatl a Aschio

- ationi di caralagglo epldamislogico

« seragning categorie targed di popolazione

- manitoragalo puntuale di bellii casi e focolai

- manlloraggio ingicator irasmissiohe virale in comunita

- sistemi di sarly warning

- precauzion! standam {rnaschenna 8 prmezlone delle vle resplralorio‘
distanza aoclale, lalene delle mani & respiratonia, iglena amblentgla)
- pracauzioni scalate laddave Indizale nei documenti prodotli per ambitl &
contesti specifici in arés con maggiore dschlo di esposizions [R, L
- passblity di nterruzions, su base focale, di attivithfeventi socialicullural a
magglor risthio ¢l agaembramenti [N, R]

prasenza
+ obbligo di maschering in siluazionl dinemiche e In assenza della distarkza
intarparsonale di almeno 1 ral
- Iimitzra is ativita con Intersezioni (ra classi & grupps

020 (lncldenza ILI A tlesa EAbSA)

- flgerca ¢ confetma dignostica di wilii cast sospatli
- pogsihile semplificazione sorveglianza aliva [N, R, L]

- Iseiamanto dei contaty siretl 8 a fachin

- iselamanio per coore dal pazianti

- altivazions di porsonale angiuntiva a supporia delle ativita COVID[R, L)

- allivazione percors! di formazlone rapida i porsonale aggiuntiva a supporls

- lampona offerto a casi sospstli e contalli sirelil a contaill a risehip
- raffomamemo flcarca alliva o SARS-CoV-2 con scraening su specifiche
R,

- zone rosse locali [R, L]

« possibiitd di inlerruzione di alcune allivita soctallcullvrall magaiormenta a

fisghla (g5, dizcoteche, bar - ancha su base orara) {R, L]

- lavorire | lavoro aglle al fine gi ridures Ialfollamants dei lraspodi pubblict &
N

i i
- pass»blhla dl introdurre Inbbligo enche sy base Iacala UI umlz::o della

- posshilié di altivare lezionl scaglionate 3 solazione malling & pomeriggio, se

- possiblith di attivare, 3 garanzia dal distanziamento Interpersenale a deila

- chiugura temparanea df scudle/univarsild in funzione dal numern ¢l casi

» Rgerca @ confarma disg

v

+ altivazione di peesonals aggluntivo a supporto delle attivita COVID (R, L)

« lamgpane offarlo a casi soapet e contatti sirett € contatt a fischio
- ratiarzamento sicerca alliva di SARS-CoV-2 con scraening sy spechiche

- rone rossa focali [R, LY
- possibilita i interruzions allivita sociali/culturaliaporiive macgtormanta a

- favorira Hf lavaro agile af #ine i idurte 'allallamento del fraspori pubblici e

- passiniith o imitaziane della mobifita della popolaziong In Aree gecgrafichy
sub-ra

- possibllita di attivare fezionl soaglionata & rolazlone mating & pomeriggl, se

- pessibilta Ji altvare, a garanzla dal distanziamenta Inlerperconale @ della

i i el
PO'-slblli[& di lnuudurm lﬁbbhgm anche £0 hase locela, di uthzzo della

Oblattive: contenimento & raprassisne focolal
tterventl: Jnferventi Ordinar + Intervant! siraordlnar in singoie isttuzioni
w5, scuole) 0 ares gacorafiche imitals

dal Dipartimanio di Prevenzions [R, L]

g

maschating anchia In situazioni slaiiche e con il rispatte del distanzlamento
interpersonale [l

Surve dumenlam gl spazi [R, L]

pravenziong degll azsembramant, ser 4i sludent della scusla secondara di
2" grado e defl'universita, parte delle lezionl con DADR, in funzione dalla
specifica siluazione lotale o circolazione virale [N, R, L]

sospeftl/confermat variicatis| nella singola comunits seolastica elo dalla
tlrcolaziona vlra!a Iocaia comunitarla (B9. sospenslane prevenliva
i

rms jcadi lutf |cas| sc\speltl -
Isolamenta dal contattl stretli & a fischic
isolameénto par coorle dei pazientt

sltivaziong percarsi di formazione rapida di parsonale aggiuntive a supporlp
del Diparlimenio df Prevenziene [, L]

calegorie target d papatazicns [, L}
I

Al LA A
raflorzamentn del distanziamenta soclale {8, L)

rischia {gs, diacolacha, bar, paleste - anche su basa oraria) [R, Lj
dote gudi laverativa [N, R

icnali IR, L

maschering enghe In sltvazioni slatichs & cen il rispetto del distanziamento
interperscnale [L]

serve pumentare spaz) [R, L)

possibilita di sazpensiong ¢ alcuna tpekagie di nsegnameant che
prasenlane condizioni di rischio pll elevale {es. efucazione fskca, letiont di
canto, slrumenli a fiato, laboratori ad uso promiscug, ece HR, L)

pravanzione degli assembramentl, per gl stutiontl della scucla secondaria di
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2" grade e delluniversia, parte delle lazioni con DAD, Tn funziona delia
specitica siluazlons locale di circolazione virale (M, &, L]

- chluzura lemporanaa o scucle/universild in funzione dal numerg ot casl
sospetti/tonfarmall verificatist nella singola comunitd scolastica e/a della
clicolazions virala lcale comunitarlz {es. suspans}one préventiva

g0/

< Ticerza ¢ confatma 6iagnnshca di 1utt| i casi 303petll - nnerca e mnfelma diagnusisca o tullicasi snspatii

- Isolaments del contatt) stretli 4 a rizthio - samplificazicne contact fracing [N, R, L)

- tontact fraclng, lampone & quarantena cantatli siretil e contell a rischio - jstlamento dei conlatli siretll & 2 fschlo

« altvaziona di parsenale aggiuntivo 8 supporto dele allivitd COVID [R, L] - lsplamente per coarle dei pazienti

- tampare offerta & casi sospett a conlatti siret & contall 4 rischia - altvazione dl persorale agulutlive 2 supporto delle attivith COVID IR, L]
- azioni df carotaggly epldemisloglsa - altivaricne percorsi o formaziane rapkla o personale aggiuntvo a

- Setabning calegore larget di popolazione supporte del Diparimenlo di Pravenzione [R, L)

+ mynlioragmio punluate di tutd | casi s focolal - {ampone oHerto a ¢asi sospatli & contalt atralll e contatll a Aschio, can

- monheraggic indleator! trasmissiena virale In comunlig prioritd al soggetli slniamalic

- sislemi di eary warming + tafforzamento ricerca attiva di SARS-Col-2 con sutaaning su specifiche

caleaoio tatgel & popolazions [R, L)
- ativazlane siberghi par isolaments casi{R, L]

- precayzioni slandacd (rna.schennea prulazlune delre vie aesplraiorlm '

distanza soclale, Iglene delig mani ¢ respiratoria, lglene ambleniale) « tona résse locali [R L]

+ preceuzioni stafate laddove Indicato nel documenli prodoti per ambit e - valutare Neleduzions di obbligh! sul'uliizzo di mascherine a prolszions
conlestl speclficl in arse con maggiare dschlo dl esposizions [R, L) delie vie respiratorte anche aif 4parto (es. su base orario & da! luogo

- possibilita gl internizkune, su base locale, di attivitaleventi soclaliicuturalt ftequentata) [N, R, L]
a maggior rischic di assembrament! [N, R) + possibilith di inlerruzione attvitd socialicutturailfsparive maggierments a

fischio {es, distotechn, bar, palestre - anche au hase oraria) [, L)
- favorira il lavore 2gile 3l fine di fidurrs Pafiollamenta del irasporil pubblicl &
dila sedi iavorative {N, R}
» passibilty di iritazione della mobilits della popolazions in ares
geogratiche sub-ragional [R, L

: Iezlnni In preseriza + possiolit 4 obbiigare af uliizzo dela maschering anche i slluazloni

- obbligo di mascherna in situazioni dinamiche e in agsenga dela statiche e can i fizpetlo de! distanziamento intarparsenale, su base locale
distanza interpersonale i almeno 1 mt {L] o reglonate {R]

« limitate I6 athvith con Intarsaziond tra classi & gruppi + favorire lazioni scaglionats a rotaziona matling & pamerigio, 56 sarve

- peaslbiktd 4l Introdurte M'ebbligo, anche 2y baga locate, df ulilizzo deila aumentare gi spazi [R, L]
maseherira anche in siluazioni staliche a con il rispatip del - poasibillta d spgpensione gl alcung tpologis di insegnament! che
digtansiamento interpersonale |R, L) presentana eondizioni di rischle pid elevalp {es, edusazions fisica, fezioni

« possibilla di suspansione di alouna lpologla df insegrament the l cante, slumanti a fialo, laborator: ad use premiseun, Bee.) [R, L

presentang candizlonl ¢ risthio pit alavale {es. educerlone fisica, congidarare con magalor altanzions la possibllita di attivare, § paranzia

lazlani eanto, strumenti & fiato, laboralor &g uso promiscus, ece.) [R, L] dal distanziamenie interparsonala & delia preveazons degh
assembrarnant, in paricolare per gli studeni della scunta secontaria di
2° grado e delfuriversith, parle dells lezioni con CAD, In funzione della
specifica ehuaziang locale 9l circolazions virale [N, R, L}

+ thivsura temporanea oi scuolaXuniversitd In funtiona del numara di casi
sospetliiconfemiali verificalisi nella singola comunlly sopiastica /o della
¢ireolaziane virsle Inzale comunitaria (85, saspansione preventiva

plasso/grupni df classl ¢ singala stuliurg stolasticaluniversitaria) [t}
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SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

Descrizione dello scenario 2

Valori df Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25 (ovvero con
stime delfIC 95% di Rt comprese tra 1 e 1,25), nel ¢aso In cui non si riesca a tenere completamente traccia
dei nuovi focolal, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunque a limitare di molto il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie, Un'epidemia
con queste carafteristiche di trasmissibilita pofrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente
impossibilith di contenere tutt] i focolai, da una costante crescita dellincidenza di casi {almeno quelli
sintormaticl; & Infatti possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati
rispetto al totale vista {impossibilita di svolgere I'nvestigazione epidemiologica per tutti i nuovi focolai) e
corrispondenti ospedalizzazioni e ammissioni in terapla intensiva. La crescita def numero di casi poirebbe
perd essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziali
per almeno 2-4 mes|,

In uno scenario nazlonale di questo tipo & presumibila che molte RegionilPA siano
classlficate a rischio da moderato ad alto, anche se sono possibili situazioni di bassoe rischio,
almeno se si dovesse riuscire a limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmissione
sostenuta In un breve periodo, limitando quindi la trasmissione interregionale.

1. Classificazione del rischio settimanate: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 3 setfimane
consecutive ad una valutazione del rischio pili elevata

Azione: ri-modulazione delle attivitd con misure meno stringenti {de-escalation) o mantenimento

Interventl: ardinari, tra cut:
« lsofamento casi
«  Quarantena contatti
+ Precauzioni standard (DPY, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Minister|, 1SS, INAIL ecc.).

2, Classificazione del rischio: MODERATA
Azions: valutare la ri-modulazione deille attivita con misure pitl stringenti (escafation) o mantenimento

Valutazione del rischio nefla Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pilt elevaio
{circoiazione nelle provincie/comun; focolal scolastic)

Interventi: ordinari + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche Iimitate
» Maggiore controllo della reale implementazione defle misure gia adottate sul territorio (ved criteri
rnimi}
*+ Precauzioni scalate Jaddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specificl (es.
scuola) solo in aree con maggiore rischio di esposizione
=  Possibifita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mobiiita della popolaziong
in aree geografiche sub-regionali {comunilprovince)
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3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
{per meno tf 3 settimane consecutive)

Azione: vaiutare la ri-modulazione delle altivita con misure piti stringenti {escafation)

Interventi; straordinari estest {restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

+  Distanziamento fisico: es. chiusura local notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente solo
in orari specificl - es. (a sera/notte in modo da evitare la “movida’)

» Chiusura scuole/universitd (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

»  Limitazioni deila mobilita (da/per zone ad afta trasmissione ed eventuale ripristino del lavore agile
in aree specifiche.

*  Reslrizioni locali temporanee su scaia sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
manitoraggio attento nella fase di iapertura. th caso non sl mantenga una incidenyza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo la riapertura valutare 1a necessita
di rlpristino con eventuale estensione geografica.

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Alta per oflre 3 settimane consecutive ed
evidenza di una situaziene non gestibile con le misure straordinarie gia messe in atto, valutare le opzioni di
risposta negli scenari successivi,

La Figura 11 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione setfimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio deila ri-modutazione delle
misure territoriali a livelio regionale anche considerando il periodo delfanno che & rilevante per la diversa
lncidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI {(Influenza-iike Minesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitar. Nella tabella vengono assegnate delle
indicazioni sugli attori coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale; L. Livello Locale,
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SCEMARIO 2
Situazione di trasmiselbilith sostenuta e diffusa ma gestiblie dal sistema sanitario nel brave-medio periodo

. Classificazlone del dschlo seitimanate nella Raglone/PA
& 0 ;

l

- ‘Risghlo ..
asso/molto
bagso {z 3 soit

No | 5

¥y

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza def servizi sanitari

In case persisla una classificazione del rischio Alta’Molto
. Alta per ollre 3 seltimane consecutive valutare ke apzioni di
| rispasta negl scenar successivi,

PR ——

Figura 11. Ri-modulazione delle misure {(escalation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale In una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile
{scenarlo 2)
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Tabella §. SCENARIO 2: situazione di trasmissibilit sostenuta ¢ diffusa ma gestibile dal slstema sanitario
nel breve-medio periodo

ar almann 3 Selbinaie consaculiv
: na valutaziene del visghio pid elevata ©
Trasmissions dl SARS-CoV-2 fimitata a ciuster
soh catene di trasmissiane note

Numero f ¢asi di intozions da virue SARS-
CaV-21in aumenta, prosenzd di casl a
trasmitlone locale (non dl imporaziena),
alcung caton dl trasmissione non note

Cluster nan pii distintl tra loro, nupvt ¢ash non

comelatt a eaene dl trasmisslona note, graduata

aumento della pressiene par | Dipariment! di
Pravenzlone

Obleltive: contenimanty @ rapressions fecolal
Ivervepli: Criterf minimi — Inferventi Orcinar

- ficarca e conferma diagiostica di ot | cag(
sospatti
« isolamedto del contatti siratl @ 8 nschlo
- conlact frading, 1ampans e quaraniena
contalll stratt! @ coniatt 8 rischio
« dtionl di carotaggic apldemipiogico
- sereening entegoria target ¢l popolazione
monilorapglo puntuaia di tulli § casi e focolal
- moniloraggio Indicator teasmissions virale in
conmunila
- sistemi di eanly waring

+ precaudiond slandard (mascherine g
protezione della via mspiratore, distanza
saciale, lglane delle mani & tespiratoria,
igigne anibientals)

- pracguziont scalate laddave indiceto el
documenti progotli per anmbili a ¢onlest
spatificl in drea con mAgalare schio di
esposizione [N, R]

- lézionl in presanza

- abblige di maschering I situaziont dinamiche
& assenta della distanza Inlerpersonale di
almeno 1 mi

+ limilars o attivita con [marsesioni ira classi

aruppi

Dblatlive: conlenimento a raprasslone focolai
Intervepti; Intervanti Ordinar + Intarvent!
straordinan in singele isthuzlon! (3. scudle) o aree

paografiche imifele

o

« figetea & tanferma diagnoslica dl utd i cast
sogpelll

- possiblle semplificazione sorvaglianza atliva
N.R.L]

« {sglamento dei confatti stretli £ a nschio

- igglamento per coora dai pazientt

- aitivazicne di persanale aggiuntive A
Supgorto dalle altivia COVID (R, L)

+ atlivazlong porcorsi di formaziona rapida of
persanale aggiuntiva a supporls del
Diparimenle di Pravenzigng IR, 1)

+ lampane offerts a casi sospettl & contall
siretli & contatti a rlschio

- rafforzamento ricerca altiva di SARS-Cov-2
bk SLreaning su speciiiche categorie Lamed
di popolazione R, L]

rafforzameantc dal distanzia
L

zone mase locali (R, L]

- possiblita di interruzione df slcune altiviia
soclabiculturali magglormenta & rischio (as.
distoleche, bar - anche su bage orariz) {R,
L

favorire Il lavoro agiie & fine di ridurre
I'attolaments dat traspord pubblici & telle
sedi lavorative [N, R)

base locala, ) ulilezo delta maschering

anche in situazion slatiche & con if rispatio
del distanziamento Interpersanate [L)

 possibilild di atlivare lezionl seaglinnate a
ratazione matling & pomeriggio, se serve
aumenlara gll spaz! IR, 1)

« postibilita di altivare, & garanzla el
distanziamenie interparsonale e dalta
prevanziona degll asseimbrament, per gli
sludenll della scuolg secendaria di 2° grado
& el universita, pars defle lezinn con DAD,
in funzione dalla spacifica situazione ipcale i
circotazipng virale {N, R, L]

+ thiusura temporanea di scuolafuniversitd in
funzlons dol numaro di cael
sospetliicantermatl verificatisi nella singota
comunita acolastics e/o dalla circolazltne
virale locale comunitaria (8. sospensons
preventiva plasso/gruppi di clasel o singola
slrutiura seolasticaiunivorsitar) [L)

¥ (iiideriza iLI atiass BASEA)-

sociala [R,

Oblettiva: Mitkrazione deit diffusione del vinus
fntervanti: Infervenil sireoriingri wstes] (restrizioni
focoH lefporanee su scafa sub-provinciale)

- semplficezione contact fracir [N, R, L]

- surmplificazione earveglianza attiva [N, R, ]

« [solamenta par coorte dei pazientl

- priorté detle azfon! associats al COVID sulle

altra attivit def Dipanimente df Provanziong

(R, L]

sitivazlone di parsthale aggiuntive eatamo a

suppartp det Dipartimento di Prevanziona

dalle attivits COVID R, L)

~ l@npone wiféto A casi sospety e conigty
stretll @ contatll a rischio, an priorita ai
soggetti sinfomatici

+ fmedwazions screening per SARS.CoV-R
<o pricttd sy eategtrie tamet {es. operator
sanitan) [R, L]

- potenziamante alberghi per solamento casi
iR,

ral ==l

« azlon) {locatifprovinclaliiregionali) par

l'aumenia deile distanze soctli [R, L]

prsaibili cbblighi anche su base locale su

utillzze masemuine anche all'aperio (&, L)

- ZONe fo3se Con reslriziont temporanea {(<2-3
satlimana} con niapertura possibile vatulando
incidenza o R [R, L]

« Interruzivne allivita socialiculturakisporive a
maggior rischio df assembrarmeali iR, L)

- valutare linterruzipne dl alcune atlivita

produllive con parfitolarl situazion] di

rschio [N, R, L)

pagsibili restrizion] delia matilita

infrregionale ad intrarsglonale {dajper zone

2 alla rasinissione: area definlia, singola

localita, comune, proviola, ece.) [N, R]

n
siluaziont slaliche e e al rigpetta il motro di
distanza (R, L]

- sospansiana di alcunt Gpologie di
insegnamanti che presentano condizioni di
fischio ph elavato (es. aducezione fislsa,
lezipnl I canta, sirumenti a Nalg, labarater ad
usa promiseus, ecc.) [R, L

- fezibri scaglionale a rolazlore malting o
pomatlagia, s¢ serve aumentara gil spazl |R,
i

- possibiia di altivare, 8 garanzia del
dislanziamanio inferparsonale e della
prevenzions degli assembramenti, par gl
sludentl deila scula sacondana di 2* grado e
deil'univaralt, parle defia larioni son DAD, In
Tuntiene deita specifica situazione localy df
clrcalazions virate [N, R, L}

- chlusura temporanea df scuslefumiversita In
funzione defia sivazlone apldemiologica
loale (s, singsla strutiura [R, L] o pld
strutture in un'area) [R, L}
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i r it

g r:cemd [} canfarrna dnagnosllra dl tatt Lasl

spspett

izulamantg dai contatil sUralli ¢  rischio

« tentact iracing, lampone & quaraniana

contalti slwlti @ contatti a rischlo

azioni i carplagalo apiderniologico

- scraaning calagorle target of popolaziona

« monilorxgla puntuale di tulll | casi @ focolkai

- MoNitoraio ikdicater frasmisslana virale In
Comunith

- sistemi di eanly warning

precauzlunl 5landafd (mascherine a
prileziona delle vie rasplratorle, distanga
sooiale, iplens dalle mani e rezplrators,
iglare amblentale)
precauzion! scalete laddeve indicalo nal
docurnenli prodotl per amblti @ conlasti
specilia! In atew ton maggiare fiachip ¢l
esposizione [R, L]
« pssibilith of intesruzione, sy base locale, di
allivitd/event socialilculturali 8 maggler
rischin o} sssembramenti [N, R}

Ry

sl

- iezicnl In presenza

- Gbbligd di maschering In sluazion dinamiche
& in assenya della distanza Interpersonaie dl
almenp 1 mt

- limitare o attivitd con intarseziont ra clasti a
aruppi

ficerca & onferma dlagnosllca di lulti | Gasi
sospetl

- isolamento def conlatli stralt e a fischio

- condact fracing, tampone & gquatanlena
contati stretti @ contatll a riachip

i i
B raflorzamenlo del dislanziamento soclale iR,

- Ticarca a cunferma diaghostica di fulti i casi
sospalli

~ Isclamento del contalli strelti @ a Aechio

- isclamenty per coong dai palanti

- alfivazione di parzonale agoiuntive &
supporto dolle altivitd COVIO R, 1]

- aitivazlane percors! di fomazione raplda di
perzonale aggluniiva & suppatla del
Diparimento di Pravanziong IR, L]

+ lampone offery a casi soapetil & contalt
sirettl @ contatl a rischiv

- rafforzamento ricerca allive di $ARS-Cov-2
£ON seroening su spacifiche categons larget
di papolazions iR, L]

- allivazicne albergh) per isalamente casi [R,
L]

- zane roses lecali R, L]

+ Possivilit di Inletruziona atlivita
socialliculluralifsportive maggiormente a
rischin {es. discoteche, bar, palestre - ancha
&4 basé oraria) }R, L}

« tavorire i lavord agila 8! fine di Adyrre
{'afipliamente del (rasparli pubblici e della
sedt lavorative [N, R)

« possitiila di fimitazicna della moblith delfta
papolaziont n are geogtaliche sub-
raglonall [R, L)

posmbulit 4i introdurre {'cblilgn, ancha N
base logale, di utilizze delfa mascharina
ancha in situaziont statizhe ¢ con il Hspetlo
del distanziamenlo inferparsonale iI.]

- possibitith di allivare lezioni scaglionale a
rotazione matling e pomarigrio, se sarve
aumanlare spazi [R, 1]

- possibilitd o sospensione di alcune fpologle

di Inzegnamenli che presantana condizionl dl

fischio plis elevato (es. educazione fisica,
Iozioni di canta, strumentl a flato, labaraton
2d uso promigcus, st} R, L]

- posshilita di eltvere, 3 garandt dal
dislanziamanlo Interpersonaie e della
pravenzione dagli dssembramentl, per gl
sludentl gefla scucla setontdna di 2° grado

@ del'universita, pare delle lezioni ¢on DAD,
Infuntions delia specifica sifuezione lpcale di

circolaziong virae N, R, L]

- chiusura lemporanea di scuola/universita in
funzione del numero di casi
sospellifcertermali varificatis! nalla singols
COMMMER SCalastica e/a della clrcolazinne
virale locale comuniiana {es, sospansione
prevenliva plessa/gruppl di classl o singola
strultira scotaslica/universitaria) [L]

- rlr:arca ] mnfermﬂ dlagnoslvca d| lum icasl

sospatli

« semplifitaziona corfact fracing [N, R, L)

- Izplamento dei conlatli siretli e & rischio

- izolamento per coonta dei pazionti

i ity

- empillk:az}one confas! rrac.'ng N,R L]

- sempiificaziong sorvegllanza altiva [N, R, L)

- istlamanty par coorle del pazient

- priorltd delle azioni asseciate al COVID sulis
altre allivity del Dipadimenio di Pravenzions
[RiL]

v attivazions ¢i parsanale aggiuntiva eslernp a

supperte del Dipartimenls di Pravenziona &

dalte atfivita COVID [R, L}

fampone effario a casl soepatil & cantatl

sireltl & coatalti a risthio, con prioritd el

soggalhi sintamaticl

+ Iirmedulazions scraaring per SARS.CoV-?
cuh prieritd su calegorie 1argal (ss. operelar
eanhart) {R, L)

- polanziamentio alberghl per isolaiminto tasi

IR, L)
T

v

S

i’

« fgioni (lecaliprovinclalifreglienal) per
I'aumento delle distanza sociall [R, L]
valutara Fnirpduzione di sbblighi sul'ulilizze
di aschering a protezione delle vie
tespitalorie anche alfapero {es. gu base
orarlo ¢ del uoga frequanlato} [N, R, L]
2078 10556 Gon reslrzion! temparandi (<2-3
setfimane) con rigperura pogsibile valutands
incldenza e Rt [R, L]
- inleruziong ativith sacialicuiluratisporive a

mdggior rischio di assembrament (R, A
« valutare I'nerruzione di alcuna ativit

predutiive con particelan silsazioni di

fischia [N, &, L]
« pogsibill restrizioni della mobilita
Interreglonale e intraregicnate (da/per zona
&d aita traxmizslone: ara definila, singola
locatila, comune, provingla, ece.) [N, R]

ey

ta&%:{ m; a& i

- mssnbuhia di obbligare all'yliizzo uella
tmascherna anche in siluazloni staliche & con
it rispetio del distanziamenlo intarpersonale
It]

« aflivar lazlani scaglionate a rolazione
mallina & pomatiggic, &6 serve aumentars
spazl [R, L)

+ Sospansions di alcune fipalogla 4)
Inseghamanti che presentang condizipnt di
rizzhio pid elevaty (23, sducazione fisica,
lazioni di cante, stument! a fiaty, laboralan ad
usa proristus, acc.) [R, L}

- riduziane delle ure di didaltica in presenza,
intagrando ¢on DAL pat gk alunnl dalle scusla
diogni ordine e grado, in paricolare delia
seupla secondarnia di primo e secondo grado e
par gl atgdanll universitri [N, R, L}

- thiusura temporenea dl scuolafuniversita i

funtione del numere di cast

soepetlisonfennat vanficatasi nella singola
comunit seolaslics &/o dalla sircolazions
virala locale comuniiaria (es. sospensione
praventiva plasso/gruppl di clasel ¢ singola

sinttura scolastica/univarsilarial [L}

considarara, la chiysura lempordhes (2-3

setlimana) defle strutiure

seolastichedunivarsitaria di estensione g

durata da definits) rispell allo stenario

apidemiplogico ed atllvazione modiily DAD

sanpra ove possitile [N, R]

. sempﬂﬁcazlone ccmtact !rac.‘ng N, R, L]
- semplificazione sorvogliunza alliva [N R,L]
- isalamenta per coarte del pazient
+ priatila della azionl aeseciate al GOV sulle
glire atlivith dal Giparimenta di Pravenzione
ALY
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- altivazions o persenaie aggluntivo a
supporio delie atlivita COVID (R, L)
tampone offerto & casl sospelli & conlatli
slrelés & contalti 4 fischio

- azionl di carclangin epiemiotogico

- stiéaning categore tarpel df papolationa

« mohllzraggio puntuale di il | cas! & locols
monitoraaqio indicator rasmisslone virgle in
comunita

- sislemi di oerly waming

it
precavzion] slandand (maschanne a
prolaziona delle vie respiralorie, distanza
sotiale, iyiend defie mani e resphatora,
igiena amblentats)

- pracauzioni scalate [adoove indicata nei
doeument prodotli par ambll @ contash
spaclficl v arew ¢on maggiore rischip di
ezpasizione (R, L

- possibilita di Internuzione, su base lacals, di
allivitisavanli socialiculturali a magglor
rizchip di assembramenti JN, R}

lezlont in pragenza

- obhligo di mascharng in stuazionl dinamiche
8 in azaenza della distanza interpersonale di
dimeno 1mt

« lirpdtare 1 allivit con intersezioni ira classi ¢
aruppl

- passiiifa dlintrocking Fobbligy, ancha su
base lotale, di ufilizzo defla maschering
anzhe in Siluaiont slatiche e con 4 rispetto
del distanzlamenio Inerpersorate (R, L]

- possibilta di sospensions ¢ alcune tipdlogie
diInsegrramanti che presentano condizion di
fischio pil elevalo (s, oducaziona fislea,
lezionk canto, strumentl a fiato, laboralod ad
ub0 promiscuo, ece.) R, L]

- Alfivazicne di personale agglntive &

SuppOrto el attivit COVID IR, L)
atlivazione percarsi ) formazione rapide di
persanale aggiuntvo a supporo del
ipartteento ¢ Provanzione [R, L}
lampane offerto & cast sespelli & conlatti
etrelti @ contatll a rschlo, con privrita &
soggelli sintomalici

- 1atlorzamento riterca alliva gl SARS-Cov-2

con seregning su specifiche categoeria target
di populazivre [R, L)

+ altvations albarghi per isalamenlo casl R,
L

~ rafloraments del X

- zone rosse focall [R, L]
+ vilulare linireduzione di obblighl sullulilizzo

di maschering a protaziona delle vie
respiratoria ancha ail'apetio (es, sl base
Glarie o del luogo fraquentaln) [N, B, 1)

« pegsiblila di nterruzione attivita

soclallzuluralispotive maggiormente a
rischio {es. discoteche, har, palesira - anche
U base oraria} R, L]

- favorire f iavors agite al fina di ridurre

l'afloflamente del trasport pubblici & detla
sedf [avoralive [N, R]

+ possibli di fivitazions della moblltd defla

popatazione In ares geografichs sub-
lanaft [R, L.

peseibiilta di obbligan o D dilla
mascherina anche in siiyazioni staticha & con
i rispelin del distanziamento Intarpersonale,
s bage ipcate {1 o togionale [R]

- [avorire lezion] scaglionate a rolazions

matting 8 pomerigglo, se serva aumentars gli
5pazi R, L]

possibllita gl saspensione i Alcuns lipologle
diinsegnamentl che presentans condizioni di
risehio pill elevale {es. educazione flzlca,
lezlon} 4l cankd, stturmenti a fiale, laboratort
#d uso promiscun, ece.} [R, 1)

« Censidetars con maggior atlanzione ta

possibitith di allivare, a garanzia del
distanziamento Interparsonald a della
prevanzione deglt assemirarmenti, i
perticolany par gli studenti daka squala
secondaria di 2° orado ¢ deRuniversiid, pare
dullg lazioni con DAD, in funzlore della
spacifica silvazione locala dl circolazions
virale [N, R, L]

chiusura temporanea di scusla/univarsit in
funzions dal numera di gag|
sospeltiiconiarmall verficatisi nellz singoka
comunith seolastica &40 delia circolazione
virale iocale comynitaria (g3, sospansione
preventiva plesso/fgruppl di classl o singola
sirttira scolasticafuniversitana) [L]

- allivazlone di personale aggiuntive estarmd a

- {ampane offerio & ces! sospeltl & contat

- valuara ultariors timadulazione ricerca aftiva

« poturstiamants alberghi par isclamento casi

- introduzione abblgo ulllizzs di maschadne a

- ZQNE M5SE 00N testizhni lemporanas (<2-3

- {nterruzione atfivith socialiculluralizpartive a

- valutam Fintermuzione di alggene allivild

- possibill reginzion defla mobilila

- aliivare, pvunque possibile, leiohi

- sagpensione di alcune lipsiogte di

- riduzione dalle ore 4i didstticain presenza,

1

+ &onsicarare 14 thivsura temparanea (2-3

- amn (ncawprownclallﬁraglonali) per y

supiparlo del Diparlimento di Frevenziona e
delle pltivity COVID[R, L]

stretli con priorita al soggeti sintomptict

di SARS-CoV-2 son Seraening con priortd su
tatagonia target df popolazione IH, L)

LAY

l'aumento dalle distanze sociall [R, L]

protezione delle vie resplratore anohe
alfaparto [N, R, L)

sellimana) con riaperire possiblia vakiands
incidenza e R (R, L]

magpior rischln l assembrament fR, L]

produtlivi con paricalad sitvazieni di
fischic [N, R, L]

interregianala ed intraregionale (defper zone
&d aita trasmigsiond: area dafinila, singela

i
mascherina anghe In slluaziani statiche o con
il rispatio dal distanziamentp Interpersonale,
st base locale {L] & regionale [R]

scaglionale a miazione matting e pameriggio
IR L]

insegnamentl che presentans condizon! di
fishio pid slevale {as. educezione diglcs,
lezioni di canlo, strumenti a fiato, laboratod ad
uso promiscug, ece.) [R, L

integrando cun DAD per gli slunni dalle scuole
dl ognl ording & grada, in parlicolare della
scucla secondera gt primo @ secondo grado e
per gli sludenti universitar [N, R, L]

chiusura lemporanea di scucle/universits in
funzlong del numern of casi
sospettiiconfermeti verificates! nela singola
vamunita scolastica efo dalla gircolazlone
virale locale comurilatia (3. sospansions
prevantiva plagsa/gruppi ol ¢lassi o singola
struttura scolaslica’univaraitaa) 1.

saflimana) delle sttlure
seolastiche/univareitariz dl eslensions 4
durata da delinirsi rispalio allo scenaro
epideminlogico vd atlivaziona modalta DAD
sempra ove passibie [N, R)
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SCENARIQ 3. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compres! fra Ri=1,25 & Ri=1,5 {owero con
stime |C 95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesca a limitare solo modestamente il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misura di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia
con queste caratleristiche di trasmissibilith dovrebbe essere caratterizzata da una pill rapida crescita
dell'incidenza di cast rispetto allo scenario 2), mancata capacita di tenere tracsia delle catene di frasmissione
e iniziall segnafi di sovraccarico dei servizi assistenziali in sequito allaumento di casi ad elevata gravita
clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti letto ospedalieri - area critica e non eritica)
riconducibite ad un livello di rischio elevato o molio elevato in base al sistema di monitaraggio rilevato ai
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numero di casi potrebba comperare un sovracearico
dei servizi assistenziali entro 2-3 mesi. E perd importante osservare che qualora l'epidemia dovesse
diffondersi prevalentemente tra le classt di eta pli giovani, come osservato nel periodo luglio-agosto 2020,
e si riuscisse a proteggere le categorie pit fragili (es. gli anziani), il margine di tempo entro cui intervenire sl
patrebbe allungare anche di maito.

In uno scenario nazionale di questo tipo & presumibile che molte ReglonifPA siano
classificate a rischio alto, anche se sono possibill situazloni di rischio inferiore, almeno se si
dovesse riuscire a limifare la trasmissibilita nelle aree con trasmissione 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, i rendono molto probablimente
necessarie misure di contenimento pil aggressive,

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almsno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione del dati consolidati in modo da ridutre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notificaltrasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: r-modulazione con cautela delle attivita con misure meno stringenti (de-escafetion) qualora
incrementati condizienalmente o mantenimento

Inferventi: ordinari, tra cul:
+ |solamento casi
» Quarantena contatti
» Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individualefambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, 1SS, INAIL scc.).

2. Classificazione del rischio settimanzle: MODERATA persistente o per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella nefificaftrasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: valutars la ri-modulazione delle attivitd con misure pil stringenti (escalation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischic pill elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)
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Interventi: ordinari + Intervent! straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche fimitate

»  Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi)

= Precauziont scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es.
scuole} solo in aree con maggiore rischio di esposizione

= Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione delta mobilits della popolazione
in aree geografiche sub-regionali {comunifpravince)

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutiva)

Azione: valutare la ri-modulazione delle attivitd con misure pill stringenti (escalation)

Interventi: siraordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

+  Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenziaimente solo
in orari specifici, es. la sera/motte in modo da evitare la “movida”)

= Chiustira scuolefuniversitd (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

»  Limitazioni della mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree specificha,

+  Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase dl riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medic per almeno 3 settimane dopo la tlapertura valutare la necessity
di tipristine con eventuale estensione geografica.

4. Classificazione de| rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o pilt settimane consecutive)
ed evidenza di una situazione non gestibife con le misure straordinarte gia messe in atto

Azione: considerare la possibilita df restrizioni Regionali/provinciali
»  Definire una forma di restrizione pill estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla situazione
epidemiologica
*  Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di imitazione della mobility individuale

Interventi: straordinari (Tabelta 6)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione dalle misure in base alla
classificazione settimanale dal rischio in una Regione/PA.

La Tabella 6 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio delia ri-modulazione delle
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che & rilevante per fa diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (Influenza-fike Hinesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contsmporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delle
indicazioni sugh attori coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Reglonale; L: Livelio Locale.
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SCENARIO 3
Situazlone di trasmisslbilith sestenuta & diffusa con rischi di tenuta del slstema sanitario nel medio periods

Rivalutazione settirsanale

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resillenza dei servizi sanitard

Figura 12. Rl-modulazione delle misure (escalation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA In un contesto nazionale di tragmissibilita sostenuta e diffusa con rigchi di
tenuta del sistema sanitatio nel medio periodo (scenario 3)
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sanitario nel medio periodo

Tabella 6, SCENARIO 3: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistemna

BASSAIMOLTO BASSA

per almenc 4 seliiman

ALTAIMDLTO ALTA
30 pii settiie comsotuti

Tfasmlsslone di SARS-Cov-2
Imitalz 8 clusler con caleno d

Numeto di ¢asl di Infeziona da virnus
SARS-CoV-2 In auments, presenza i

Clustar nan pld distind tra loro, nuavl

casi non coalat! o catone dl

Trasmistiona comunitara diffust,
Cluster nen phl glating tra lon, nuevi

{Rsmissiona nple casi a traemiaslone locale (non df {rasmissione note, graduale aumente casl non comelat g catena di
Imporiazione), alcune catene di 48l presslone per i Dlpartimant) gl trasmissions note, 2 preseiong
tragmissione non note Prevengane spalenuta per | Dipartiment di
Pravenzione
Chieltive; conteniranto ¢ ) . o Obleftive: Mitiyatiore delia
o"%’mﬁ:ﬁﬁ :}fa a ’ MN?T,SS;EM fc; %!a;! , Oblettive: Mmff:m?:?sda”a iffusiona diffusione del virus, siduzipe de!
e focala) Htarventl; infervent Crdlnar! + . . fmers di casi, pore fine alla
Irtervent: Crlest ik - Inlerveny straondinst in singole intervent!: intorvanti steordingi ostes! rasmlgsione comunitarn diffoea

Intarvent! Qrdingr

" GE(GE 8 cnnlurma
diagrostica gl ulli | cagt
saspatt

- fzolaments del contat!) strettl

& arschip

conlact kracing, tampane ¢

quararnlena coniatli stretti g

contatti a nschin

- azioni di carotaggio
epitemidlogica

- soreening categorie target di
popolazione

- menitaraggio puntugie dl fulti

jeasl @ fcolai

moniteragain Indicatori

trasmissione wirla in

comunita

- zlstemi d early warning

pratavzion! standand

{imaschering & prolezione
della vig respiralars,
distanza zociale, ot dale
tidri e respiratora, loiena
amblenlaly)

- precauzioni scalale laddove
indicato rel documentt
prodotti per ambitl @ conlestl
spacilici i e con
magglare rischia di
sspesizions N, R)

R Rt
- possibilila di inirndurra Iubbilgo,

« lezioni in presanza

- abblign d rascherna in
situgzion| dinamicha ¢ it
assanza della diztanza
inteersanale di aimeno 1
m

!sﬂfuziuni (as. sciole) o aree

' cherca & conlarma diagnoslica

di it casl sospedl

- pessibile semplificaziong

sarveylianza atfiva [N, R, L)

- Izplamento dui contatti stralti e a

rischio

« ielamento par coorle del

paziantl

aflivazione dl persanale
aqggiuntiva a supporio deils
allivitd COVID [R, L]

- attvazione percors di

formazicne rapida dt persehale
agniontivo a supporo del
[Dipartimento di Pravanzione [R,
L]

- lampone offera a casl sgspai

& ¢ontalll stredli o tonlatti a
fgchio

ratforzamenta ricerza atfiva di
SARS-Cov-2 con screening su
spaciliche catogarie targel di
papclazione R, H

rafforzamento el
dislanziamento zoclale [R, L]

- 20n0 posse locdli [R, L]
- passiblita ¢ Interruziona di

alcuna ativits soclalicullural
maggiormenta a rischlo (Bs.
dizgoteche, bat - anthe su base
oraria) {R, L]

« favatire i lavora aglle &l fine di

ridures Iatioitamento del
trasport] pubblicl @ delle sadi
favorative [N, R]

anche su base locale, di utilizzo
della mascherina ancha in
sttuazionl etatiche e gon i
fispalto dal distanziamenlo
interpersonale [L]

- possthilita di altivare lexioni

scapilonata » rotazione malling

{restidion iscali teimporanae sy scale

i e R
- obbligo di mascharfna {> & annl)

SUb-proviticiai)

el
- sempllﬂcaziuna wntact tracing
{N.R, L
- sempliﬁcazfnna sarvegllanza
atliva [N, R, L]
Isalaments por coorts dai
pazientl
- prioritd dells arloni eseaclale al
COVID sulie allrg altivita dal
Diparlimenio dl Prevenions [R,
L]
- allivazione di personale

Bggiuntivir esterno 4 suppors dal

Cipadimento di Frevengions ¢
dally atfivila COVID R, L]
- lampane alferts a casi sospaill

contatti streill @ contatl a rischio,

cor priorila al soggettl
sintarmatiei

- fimodulaziohi tereaning par
SARS-CoV-2 con prionld su
calegaria target (es. operalor
anitan) [R, L]

- patanziamento aloerghi par
isalamento casi [R, L]

-
- arzionl {incalipravincialiey
por I'aumanie delie diglanze

soaiali [R, L)

- possibit obbhghl anche su basa
focate su utllizne mascherie
ancha allaparto [R, L]

- 70N@ FOFRE CoN restrizion!

{amparanee {<23 setimang) con

tiaperiura pocstbile velulandn

Incidanza & RL[R, L]

inferruzione allivity

seclalfoulturalifaporiive a

faggior ischio di

assembrament [R, L]

valuterg 'inierruzione di alcuna

allivity produtiiva cgn paricelan

situakiani di risshio [N, R, L]

- possibili vestrizionl deilla moblits
infarregiongle ed intrareyionals
{da/per zone &d alta
{rasmissions: area dafinita,
slngola localith, comune,

N, R

anche In siluazioni stafiche & se

sl dzpatta il motro di distanza [R,

L

« sespensione di aloune lipeiogie
dl Insegnamenti he presentang
candizionl ¢l rigchio pid elevate
(95, educazione fisica, laziuni di

Infervents poasihiitd di rastizioni

provinchell

i i

+ semplificadione contact racing
[N, &, L}

- sampﬁﬁcaziona sorvaglianza
altiva [N, R, L]

- lsplamento pat coorls dai
pazlant

« priorit delie azioni asaociate &l
COVIE subla aitr altivita del
Dipartimenty di Pravenzions (R,
L]

» Bllivazione di partonale
apghuintiv e3terno a supparte
dal Diparimento di Prevenziene
o dally alfvitd COVID [R, L]

~ 1ampane offerly a casi sospatti
a contatti stretti @ contati a
rigeHie, con priorita al spggetti
sintemalici

- nimedulazions ticerca dltiva di
SARS-CoV-2 con soreaning £on
pritfila su talegorie targel di
popolaziona (s, upatateri
sanitari) [R, 1.}

- poetenziamento alberghi per

Isolatnents casi [R, L]

onl generallzzata cob
aslansions e durata da definirs)
Azpelty allo scanario
epldamiologico; in cazo di
reslrizieni lecellzzate, Imitazionl
dela mebilith da/per zone
inlgressate [N)

chlusura dalre sin.n(ure
seclastiche/universileria di
ratensiong & duratd da dafinirs)
rispatic alio gcenarn
epidemiclogice ed aitivazipne
ells modalith CAD sampre ava
possibila {M]
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+ lltare ie atlivitd con
intaraezinnl ra classi ¢
gruppl

- dluerca o conferma

dizgnasiiea df tlll i £asi

sospatli

- Istlamanlo dei conlatl stratt
e 3 ischio

- conlact freging, tampone o
quarantana contalli strafil e
contaltl a fschio

- azlont ¢l carolaggio
spldemiologico

+ SCreening calegorie targel di
popolazions

- monitoraggio puntuale df tuth
it e focolal

« moniloraggio indicaton
lrasmisslone virala In
comunifa

« gistemi di early warning

- precauzoni standar
({mascherine a protezione
delie vie rspicatorie,
distanza socigle, igiene dells
midni A respiratoria, Iglens
amiizntala)

- precauzion] scate laddave
indicato nel documentl
prodotli per ambitl & eontest
Specifiti in ame con
magalora rischis df
espasizione (R, L]

+ possitilita diintarruzigne, sy
base locals, di allivila/eventl
social/culurali 8 maggior
;sichlu di assambrament! N,

£ ARl
- saflozamento dol

£ POMOKGATG, S8 sarve
sumentare gil spazi IR, L)

- passibilita di altivare, a garanzla

et distantiameanio
interpersenale e della
prevenzicne deglt
assembrament), per gil studant)
della scuola secondara di 2°
grado & dellunlversity, pare
defle lezianl con DAD, in
funzions della specifica
situazione kcale di cirolazione
virata [N, R, L]

« thiusura lamporanea di

seudle/urivarsita in funziona del
numers dl easi
sospetticonlemati veriicatisl
fila gingela comunild
scolastien /o deka circolaziona
virale locale comynlitaria (es,
stbspensione pravantiva
plessofgrupgl i cldssi o singola
slnitiurg scolasticaiiniversitaria)

» Ticerca & conferma diagnosiica

di il | casl sospalt

- Isolamento del conlaty stelli e 2

fisehio

- Isolamanta pat cootle dal

pazienti

- dttivaziona di persanale

aQgiUnliv 4 supporta defle
sitvity COVID R, 1]

- altivaziong parcorsi dl

fotmazione @pida di perecnale
BOgiuntivo A supporlo del
Clpartimenta i Prevenzions |R,
L]

« lampong offerdo & casi soepett]

e contatli stretl ¢ conlati a
fischio

« ralfortaments rierca altiva d

SARS-CoV.2 con sereaning su
speciliche categarke targel ot
popalaziona [R, L]

~ Bltivazione alerghi par

isolamento casl R, L]

distanzlamenio soclale [R, L)

- 20nt rosse locali [R, L)
- poesibiity ol nferruziona attivits

seclalifculturaliispartive
Iridggierments a rischip (es.
discoleche, bar, palesin -
arche su base orara) (R, L]

- faverire il lavaro egile al tine o

tidurta I'atfollamento del
trasporti pubbiici @ della sadi
lavorative {N, R}

« pagsioilita di limitazione della

mabilié deila popalazions in
area geografiche sub-regionail
{R.L}

- azioni (Ioca!lfprowncia!lfreglon1]

cantg, slument a fiato, laboratori
ad uso promiseue, ece.) R, L)

- lezivni scaglionate a rofaziona

madling g pomanggia, s6 serva
aumantare gif spazi [R, L1

« postibiila di atiivare, a geranzia

8l dislanziamanto
Interpersonales ¢ delta
prevenzipne degli
assembramant], per gli atudent
della seuola steandaria di 2°
grado e delluniversita, pare
delle lezicni con RAD, In finzhonn
dalla specifica situazlone focale
dh eirgolazions virale [N, R, L}

- chiuzurg lemporanea di

stuolafuniverelta in funzipne
della situaziena epidamiologica
focale (s, singola stiutlura [R, L)
0 piiz strutfure In ur'area) {R, L

» sgmplificaziona conlect fracing

¥R, L

- semplficazione sorvepilanza

alliva {N, R, L]

- izolamenta por coorte dei

pazientl

« prigrila delle azionl sesoglate 8l

COVID sille tre atlivita dal
Dlpaimanto di Pravenzions [R,
L]

« allivazione di personala

agaluntivo esterno a supporo dal
Diparimente df Pravenzione o
dithe altivita COVID[R, L)

~ bempone offerlo 4 casi sespetti e

coralli slraltl & contalt 4 rischie,
ten priorita ai apgaett
sintormatici

- amoguiazione scieohing per

SARS-CoV-2 con prioeith su
Lalegorie 1aret {es. aperatari
sanitari) IR, L)

- patanzipmenip alberghi pur

isufamantn cagl [R, L.}

ik

per faument) delle distanze
soclal [R, L]

- valtare lntteduzions di sbblighi

sull'uliitzze di maschering a
prolézivne dalle vie rezpiratnra
ancha all'apeto les, su basa
orario a del lyago franuantala)
[N R L]

v Fane rosse con regtdziont

lempgranee (<2-3 sailimane) con
rizpartura possiblie valutando
intidenzae Rt [R, L]

+ Ineriuziohe atlivita

socialiculturalitspotiive &
mapgior riachin 4t
assembramanti [R, A}

- valutars lintaruzione di alcuns

atlivils produttive con particolar
situazioni dl dschio [N, B, L)

« pogsibili restrizion] della mobiiha

Inferreqlanale sd intaragionala
(da/per zone ad sila
Irasmiazione: area definita,
gingold locatila, comuna,
provingia, ecc.) [N, R]

MR, L]
- sempiificazione sorveglianza

- priorild della azion) associale al
~ impiego di parsonale aggiuntivo
+ tampong GifaHo a casl sospetii

- rimedulazione ricerga atliva di

- petenziamento alberghi per

alliva [N, R, L}
lagtamenlo per coorte dif
pazianti

COVID sulle allre alivita dal
Dipariimento 4} Pravenzione {R,
L]

E3RMG A Supkono del
Dipartimanto gi Frevenzione [k,
L

a conlati sirelt e contalli @
fischic, con prionia ai spggell
silamatic

SARE-CaV-2 con sereening con
priotila sw categora target di
popolazions fes, aparalar
eanitari) [R, 1]

isotamanlo casi [R, L)

Tak e
reatrizioni generallzzate con
éslansione & durata da definirs!
flgoedly alio scanaro
apidamlelngico; tn ¢aso di
raslriziori localizzate, limitazipnt
delia mobilitd dasper zone
Interassale (N)
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= phblige of mascheting in

- limitare le attivita con

- 1icerca A ganlerma

« cohlfact irdcing, lampene 8

- allivazions df parsonala

- lampane offerlo a cas!

- azioni di cargtagglo

« Sereaning categorle larget di
- popalazicne

- monitoraggio puntuale di uty

» monitoragglo indicateri

« glsteml i eary warning

- pratauzioni standard

- precauzion] scalale laddave

i
Liokil In presenza

silugzloni dinamiche a in
assanza dalla dislanza
Inlerpersanale of almenc 1
mf

intulsazioni tra classi e
ardppl

dizignoslica di fui  cas!
sospatl

Isolamanty del contatti streld
& asischio

quaranlena conlattl sttt &
conlalti a rizchip

agaiuntiva 4 supporto delle
altivita COVID R, L)

s05pelti @ contalli stralli e
contattl a risehio

epidomidlogico

toagi @ focniai

trasmisslone virale In
Lotiunila

{maschering & prolezione
dalle vie respiratorie,
dislanza eoclals, iolena della
man & raspiratoria, iglena
ambientaig)

indicato nal documantl
prodatli par ambili @ conlestl
specificl In area ton
magglere igghia gl

anche su base locale, di utlizeo
dalla mascherina anche in
Situazion! staliche & con
fizpeltn del distanziamento
intarperscnalg {l.]

- possibilita di altivare lezioni

scaglionate a rotaziona mallina
e pamaniagls, se serve
eumentare spazl [R, 1]

« possiblita di sospansione di

alcune lisologle gl instgnarmenti
che presentang condizion! of
figthio plil elevato (es.
edutazions fizica, lazioni di
Ganip, sirumant a fista,
Iaborateri ad use promizcug,
#0e) IR, 1]

« possibilild di ativare, a garanzia

del distanzlamento
inlerperscnale e della
preventions dagh
agsernbrament], per ali stutenti
della scuola secondsria i 2*
tirado & deil'univarsila, pare
deile lezioni con DAD, in
funzipne della specilica
situazions locale di circclazione
virale [N, R, &

- chlyaura femporanaa di

- ficerca @ confarma oiagnostics

seuolsfuriversitdin funzione del
Aumerd di ¢as!
sospallicantennati venificatizi
nalia singola comunita
stelastica efo della cirolazipne
virale locale comunitadia (es.
Bospensione preventiva
plessofgruppi i ciagel o slhgola
strutiura scolasticaiuniversitaria)
|,

i tuldi | tasl sospeiti

- samplilicazions contast lracing

[N R, L]

+ Isolamantt del cantatli slrefti e a

flschio

- ignlamenio par coorie dei

pazientl

+ dtlivaziona di perscnale

a0ghunlivo 3 supptre dele
aftivits COVID [R, L)

+ ditivezitne percarel di

formazione tapida di parsonala
Bggluntivh & SUpAOND did
Dipartimento df Prevenzions [R,
4

- tampana offerlo a Lasi sospeall

a contalll strett e contatli 8
fisehin, con prionita el saggetl
gintomatici

reforzamants ficerca alliva di
SARS-CoV-2 con sereening sy
specilicha calegorla larget di
popclaziang (R, L}

- atiivazions albergh! per

2 e
+ taHerzamento dal

isolameanto casi {R, L,
4]

distanzlamante sociale [R, L]

- zong rosse focall (R, L}
- valutara l'niroduzlone di

obbilight sullulifizzo di
maachering a protuzione delle
vie resplratorie anche ail'apiss
{82. su base ararlo  gel luogo
franuantato) [N, R, L]

- possibilita dl interruzions atlivila

sspotiziona [R, L

soclelifcutiurakisporive
Maggiommente a rischio (es.

AR

~ possTuilia di intraduree Fabbligo,

- possibilia of obbilgare alfutiizzo

dalla mascherina anche in
gituazion) staliche e con il spetto
del distanzianmenlo
intarpersanale [L)

dttivare lezioni scaglionale a
folaxiona mallina 8 pomenggic,
98 serve aumenlare spadi [R, LY

- sospenslona dl aleuns flpoing’e

di insegnamenli che presentang
condizion: di fisthio pid slevato
(es. edveazigne fisica, lezioni i
tanlo, strumenti & fiato, lsharatori
B0 Usy promistus, ees.) R, L]

- fiduzlong dalle ora df didaltica in

presenza, intagrando con DAD
et Gl Afunni delle scuola di ogal
ording & grado, in padicolare
detla saunla secondaria di prima
& satondo grado e per gh
stutenti univarsilad [N, R, L)

- chlusura temparanea di

souolefuniversitd In funzione del
rumeare di cael
sospitlifioniarmali verificales)
nella singala comunita scalastica
&/t della circolazione virale ipcale
comunitaria (as. sospansiona
praventiva plasso/gruppr di classl
o singola sirullura
scalaslicauniversitana) [L]

- congiderare, ki chiusura

lemporanea (-3 seltinane) delle
strutiure scolastiche/upivarsitare
di estensione e durala da
detiniral dspetio allo scenario
apldemicloglen ed ativazipne
Modalitd DAD sempra ove
possibit [N, R)

emplificazione confa
N, R, L]
sempliflcazions sorveglianzd
atliva [N, R, L]

tracing

+ Isolathents per coors dai

pazienti

- priorka ceile azioni associae al

COVID sulle altra altivita del
[Npartimento di Prevenzions {R,
H

- #llivaziona di parscnale

agyluntiva estarno a supporto def
Dipartimenle di Pravanziong o
della attlvita COVIR [R, L)
tampena offerio a casl sozpetti e
contalll streili can priorita ai
soggettt sintamatict

valutara ultergre rimeduiazione
ficorea athiva di SARS-Cov-2 con
2CIGENING CON DHOALA SU
catggore target ol popolazions
IR, L]

+ polenziaments alberghi par

Isalamento casi [R, L)

- aeleni (lotaliprovinciall/regions)

per l'aumatito delle dislanze
sociall [R, L}

« intreduzitne cbbligo uliizze di

masehisring & protaziona dalle vie
respiratorie anche all'apatta [N,
R,

+ Hong mese con rastnzioni

{emporanes {<2-3 seltinane) con
tlaperiura possibie valutands
Incidenza e Pt [R, L]

. smplﬁziona cantac !
- semplificazlang sprvegiianza

+ Izolamanto par cooit dei

- priorita delle ezlont azscpiate gl
- impiegs di persenale aggiuntivo
« lafmpona offarto a casi sospelt]

- valulare Wieriore rimodulazione

+ potenziamento albotghi per

« resteizon gangralizzale can

ure delle siruture
sctlastiche/uriversilarie di
estenslong ¢ durala da delinisi
rispetto allp scensrp
apldamlalagico ed altivazicne
dalla modalith DAD sampre ove
poszibiie [N]

MR, L1
aftiva [N, R, L]
pazientt

COVID sulie altre attivita dal
Diparlimanta di Prevenzions [R,
S|

£slemo a support del
Diparimenip di Prevenziong [R,
L]

e contalt sl con priarith i
soggatli sintamatich

ficerca attiva of SARS-Cov-2
con screenlng con priontd su
calegarie tamat df popolazinne
[R.L]

lsolamanto cast R, |.)

T

aslensione & durata 0a definirsi
rispelto aflo scenardp
epklarioogics; in caso di
reslriziont Ioealizeata, limilazionl
dalla mebilith da/per zone
intaressata [N]




- possinlia ol interruzisne, su
basa locale, 4l altivitievenli
sodidlifculturali a magglor
figehio ol assembrament [N,

e P ]

obhlign di masthering in

situazionl dinamiche & in
astenza dellz distanza

Interparsonaly d almenc 1

mi

- limilare lg ativi4 con

inlarsérzioni ra classi e

aruppl

passiblits 8l infrpdurre

l'akbligo, anche su hase

lacaly, di ulllizza della
magchering ancha it

siluazioni statiche e con 1l

fispalto del distanziamanio

interparsonaie [R, L]

- posgiblia o sospensions df
aleune lipelegie di
ingegnamanti che
presentang condiionl di
rigchio pil elevatn (es,
tducazions figica, lazioni
cant, strumondi a fiato,
lsboratorl ad uso promiscue,
eut) [R,L]

dizcoleche, bar, palestne -
ancha su base oraria) [R, L]

+ {dvorire 1 lavore agile al fine di

rigurre 'atioliamente dei
trasporti pubbiic e delle sed)
lavorative [N, /]

« possibilitd di frilazions defla

mobilitd della papolazions in
aree geografiche sub-regional
{RL]

e

‘ g
ell'utlizzo dalla mascherina

ancha in sluazioni sigliche &
con il ispalto del
dislanziamanto inlatpersonala,
sy base focale [L) b reglonats
R

« favokirg lezioni scaglionate a

rodaziona mating & pomeriggio,
6 serve aumeniare gil spazl IR,
L]

+ possibilith di sospensions di

alcung tpologle 41 insegnamanti
the preseniano condizien! di
fischio phi elevalo (es.
educations fislc, lazioni di
canto, stramenti a fiata,
labioratori ad uso promizcug,
acs.) R, L)

- gongiderare con magyior

atlenzione la possibiity ¢
allivars, a garanzia det
digianziamente inletpersenals e
della prevenzione degh
asaembramenti, in parficolara
par gl sludonti della scuala
secondaria dl 2* arado &
daliunivarsitd, pare della
kezloni can DAD, in funzione
dallg specifica situazions lacaks
di circelaziane virale {N, R, 11

- thiugura lemporanea di

seuoleiuniversil in funziong dal
numeno gl sagi
sospaltifconfermat] vericalis
folla singata comunita
Seeiastica o/ dulla cirtolazione
viralg locale omunitarla (as,
tuspénsiona preventiva
plesso/tuppl i classi o singola
strultura seolasticaiuniversilatia)
L]

- intarruzigne attivith

sotigl/culturaiisportive a
magatar fischio di
assembrament {R, L}

- Valutare I'nteruzigne di alcune

attivitd produtlive con particolar
sltvazion! 4l tischio [N, R, L}

- possibili restrizion dalla inabill

intarraglonala ed intraregionalp

(Jalpar rone ad afla

trasmisslone: aren definita,

singola iocalltd, comune,
N, R

delta mascherina anche In
iluazieni slatiche e con il repetio
del dislanziamants
intgrpersanale, su baso loeale L]
o regionale [R}

- attivar ovungue possibite lezlonl

v

scaglianale d rolazione matina a
pomeriggio [, L)

stgpensicne di aleung tipalogle
dl Insegnament; cha prasanlang
condizionl 4 rischio pill elevato
{es. educazione fizlca, lezioi oi
canla, strurmeant a fialo, laboralord
ad use piomiseun, ecc.) (R, L]

- fidyzione delle aie i didatlica in

prasenza, integrande con DAD
per gli alunni dells scucle di ognl
ording & grago, I paricolare
della ecuola secondania ¢ phime
& secondo grado a per gll
studenli universitan [N, R, L)
chiusura temparanaa di
stuala/universild In funzione el
numaro di easi
sospeliifconfonnati vivificatasi
nalia singola cominith scofastica
&0 dalla tircolazione virale locala
comunitatia (s, suspensione
prevantiva plessolgruppidi classi
& $ingola strutfura
scalaslica/univarsitaria) {L]

- congidarare 13 chivsuta

lemporanes (2-3 setlimane) deile
striltura seolastichefunlversilare
ol astensiatee o durata da
definirst Aapetle alky scanatiy
wpidemitlogico ed atlivazipng
modalith DAD sampre ove
poasiblle (M, K}

- chluzura delig 5l

Ullure
scofastiche/universiarte di
estongione & duratz da definirsi
fispeltn allo seensria
apidamiologico ed attivaziang
dalla modalila DAD sempre ove
posgiite [N]
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SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilitd non controllata con
criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

Descrizione dello scenario 4

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente magglori di 1,5 (ovvero con stime dell'|C95%
di Rt maggiore di 1,5). Uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerasita di casi
elevata e chiari segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare l'origine dej
nuovi casi. La crescita def numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico del servizi assistenziali entra
1-1,5 mesi, a meno che I'epidemia non si diffonda prevalentemente tra ie classi di eta pill giovani, come
osservato nel periodo luglio-agosto 2020, € si riuscisse a proteggere le categorie pit fragili (es. gli anziani).
A questo proposito, si rimarca che appare piuttosto improbabile riuscire a proteggere le categorie pil fragili
in presenza di un'epidemia caratterizzata da questi valori di trasmissibilita.

In uno scenario nazionale di questo tipo & presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio alto e, vista la velocita di diffusione e Pinterconnessione tra le varie
Regioni/PA, & improbabile che vi siano situazionl d! rischio inferiore al moderato. Se la
situazlone di rischio alto dovesse persistere per un pertodo di pid di tre settimane, sl rendono
molto probabilmente necessarte misure di contenimento molto aggressive.

1. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre
il rischio di una sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione
dei dati di sorveglianza

Azlone: valutare la ri-modulazione delle ativita con misure pil stringenti {(escalation) o
mantenimento o ri-modulazione con cautela delle attivita con misure meno stringenti (de-escalation)
qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischio alto/melto aito

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pill elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolal scolastici)

Interventi: ordinari + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
= Maggiore controllo delia reale implementazions delle misure gia adottate sul territorio (vedi
eriteri minimi)
*  Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti spacifici (es.
scuole) solo In aree con maggiore rischio di esposizione
» Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione defla mobilita della
popolazione in aree geografiche sub-regionall (comuni/province)

2. Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA
{(per meno di 3 settimane consecutive)

Azione: valutare [a ri-modulazione delle attivita con misure pil stringenti (escalation)

Interventi: straordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

*»  Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (infzialmente potenziaimente
solo in orari specifici, es. la sera/notte in mado da evitare la “movida')
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* Chiusura scucle/universita (incrementale; classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

»  Limitazioni della mabiliti (da/per zone ad alta trasmisslone ed eventuale ripristing del lavoro agile
in aree specifiche,

+  Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 seftimane con
monitoraggio attento nelia fase di riapertura, In caso non §i mantenga una incidenza
refativamente bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 seltimane dopo la riapertura
valutare la necessita di ripristino con eventuale estensione geografica,

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o pil settimane
consecutive) ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie
gia messe in atto

Azione: considerare la possibilita di restrizion| estese Regionalifprovinclafi
» Definire una forma di restrizione pii estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla
situazione epidemiologica
« Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazione della mobilita individuals.

Interventi: straordinar (Tabelia 7)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alfa ri-modulazione defle 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 dee
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che é rilevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-infiuenzali - ILI {influenza-fike flinesses) di varia eziologia (&s. virus
influenzali) che Impatteranno contemporaneamente | servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle
indicazioni sugli attori cainvalti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livelio Regionale: L; Livello Locale.
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SCENARIO 4
Situazlona di trasmigsibilita non controltata con crileitd nafla tenuta del sistema sanitario nal brave parlods

. Rischio aitofmalto

Rivalutazione saflimanale

b ¥

Rivalutazione setiimanale
ded livello di rischio e di
resifienza dei servizi sanitari

Figura 12. Ri-modulazione delle misure {¢scafationlde-escalation) in base alla classificazione del rischio
saltimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilitd non controllata con criticita nella
tenuta del sistema sanitario nel breve pericdo (scenario 4)
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Tahella 7. SCENARIO 4: Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema
sanitarie nel breve periodo

Numern i ¢ai dl Infezione da vinig SARS-Ceva2
In aumnents, presonza di cal a trasmilsslone locate
(non di importazione), alcune catene dl

trasmisslona non note

Cluster non phd distindl te2 lova, rirevi easl non
corralati a catana dl trasmisslone nete, graduale
aumento della prassione par i Dipartiment! dl
Prevenzions

URZIonE NG 4ishiia)..

Trasmisslona comunitada ¢iffusa, Cluster non pid
distinti tra oo, nuovl casl non corretati a catens di
trasmisslona nete, a pressione sostenuta per!
Dipatimant! di Pravenzione

Chilattiva: confenimants & fepressions facolal
fntervanti: Intarvent Ordingri + Interventi
slraordinad in singole istitzion] (as, scucle} o are
goografiche liilate

ficerca & conferma diagnastica & lulll i cas)
so5petl

« possiblie semplificaziona sorveqlianza altiva

MR L]

isolamanta dei centatll streltl & a risehio

- Isolaments par cotrla dai pazientl

- attivazione o personale agglunlivo a

supporlo delle atiiviks COVID [R, L)

allivaziene parcorsi di formaziane rapida di

peronale aggiunliva 4 supporia daf

Diparlimanio di Pravenzione [R, L)

- lampone offaro B casl sospett ¢ contatli

stretti ¢ contalti a rischio

rafiorzamente Hoarea alliva di SARS-CoV-2

ton scraening sy specticha calkyoria targat

0l popolaziona [R, L)

r

Syt

- {dtfforzamenlo del
L]

- z0ng roxse locsli [R, L)

- possibilita di interniziona 4§ alcune atthvita
soctabfeullurali maggiormente a riachio (a5,
disgoleche, har - anche su baze orara) (R,
L]

- faverite it lavoro agile al fne i ridurrs
Taffollamento dai frasporti pubblicl @ diella
sadl lavarative IN, R]

Ry
- possibifita & Intrrcrre 'obblige, anche su
bate locale, di utdizzo della mashenna
anche in siluaziont staticha e con il ispatto

de! distanziamania interpersonala [L]

« possibilita di ativere lezlon) scaghonate a
ralaziona Matling a pomeriggln, 8 serve
sumentare 4li spazi R, L)

- posaibilta dl allivare, 3 garanzia del
Utstanziamenta intarpersonale ¢ dalia
previenzions dagli assambramant, pat gl
studentt della scuola sucondara di 2° grado
& delluniversity, parle defle lezisni con DAD,
In funzione dalla spacifica stuazione locale di
clrealazione virale [N, R, L]

- chiusura temporanea & scudle/univarsita in

funzicne de! numerp df ¢asi

sogpalliftonfermall verificalis! nelia sihgola
comunlid stolastica /o delia clrcolazione
vifala lacala comunitaria (s, sespansions
praventiva plessc/gruppl di classi o singota
sirultura scolasticaluniversitaria) fl.]

Oblettiva: Milgazicre della difusions del vires
Intervonts: intervent straordinar astes! frastrizion!
focgll t3mparanes su Seald sub-provinciala)

)

1 : 12!

- sempliicaziong confac! rachg [N, R,

- sempiificaziona sorvegliianza attva (N, R, L]

- isolamento per coarg del paziantl

» prioeita dels azioni asscclale al COVID sully
altre pitivit del Dipadinienta di Prevenziona
R L]

+ allivazione di persanale aggluntiva astarmn a
suppcIte dai Dipadimento di Pravenzlone e
delle atlivita COVID [R, L]

- tampone ofisrio a casl 2ospstl @ contatl
slralti & conlaltl a risthio, con priorila al
sopgell sintomaticl

- nmodulazione sgreaning per SARS-Cov-2
tan pHiontd su calegorie targel (ps, operalad
sanitari) [R, &)

- petanziamento alberghi per lsolaments casi
RiL]

e L

- azionl {localliprovincialitagionali) per
l'aumento delle distanze soctali [R, L)

« possibili obblighi ancha su base locale su
uilizze maschefing anche all'aperto [R, L)

- Zone rosse §on resinziont lemparanes (<2-3
saltimang) con riapeniyra possiblle valulanda
incidenza o RE{R, L}

- Intermuziona atwita suctaliuiluralisporive a
magglor rischic di pssembrament [R, L}

- valutdra Mintarruzione dl aleuna atllvith
produltlve con parlicolar siluazioni di
figchi [N, R, L]

- possitili restrizioni della monilith
interregionald ad intraragionate (da/per z2one
ad alla rasmisslone: arsa definita, singolz
lecalita, comune, provingls, ece.) {N, R}

- obbligo di mascl
siluazioni statiche & 54 s rispatta Il malra i
distanza {R, L]

« sospansione di alcune fipologle d)

insegnamentl chi: prasentads condizicni di

fischio pill plevalo (e5. educazions fsica,

fezieni di cante, strumentl & fiato, laborator ad

450 promiseus, ecc.) [R, 1]

lezlonl scagitonate a rolaziene malting &

Eurnerlgglﬂ, 3@ gerve aumentare gli spazi [R,

i

- possibilia di ativare, 2 geranzla dal
diztanziamenlo Interparsshale o dalla
pravanzione degli assembramentl, per gl
studenti dala scucla secondaria ol 2 arado e
delluniversita, parle delle lazioni con DAD, In
funziene deila gpecifics slluazions locate di
cireolazione virale [N, R, L)

- chiusura lomparanea di scuale/university in
funzigne della shuazione epldamiologica
iocate {e=. sirgola strltura [R, L] & pid
slrutiure in un'araa) [R, L]

E-i

Chlattive: Mitigazione dalla diffusione def virus,
riduziona del puniere o casi, poire fine alfa
{retsrisslone comunitana difusa
Interventl; possibilitd oi rashizion! ragionall e/o
DHOVIfICIY

ficaziona contacl lracing [N, R, L]

- sempliticazione sorvealianza aliva [N, R, L]

- isolamente per coone dei paziohli

- prigrita delle azioni aazoclate Al COVID sulle
alire allivita del Dipadimanto di Prevanziona
IR, L]

- allivaziena di personele Aggiuntivo estemo a
Suppono del Dipartmento df Frevenzione &
delle atiivith COVID R, L]

- lampone offerto a casl gospetli @ cortatli
sttt @ contaili a rischi, con priprits al
soggalli sintomatici

- nimodulaziona rcenca alliva di SARS-Cov-2
can screening con priorth su categorie lamel
di pepolations (es. bparaton sanitarl) [R, L]

- polenziamento alberyhi per Isolamento casi

[R. L]

e i

« teslrizioni ganerakizza
durata da definire] rispulto ally scanario
epidemiologice; In Az di restrizion
localiczak, limitaziont della mokiia daper
zone Infergssala iN)

- thivsura dale alruture
scotasliche/universitane di estansione @
durata da deinirsi rispelly alke seanario
epidamiclogico ed attvezione della modalila
DAL setpre ove noasibila [N]
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sognetli

- isolamento del cansatti strelil ¢ A risthic

- isclamenly par coorte del pazienll

« allivazion di personale agglintive a
supporip delle attvith COVID [R, L]

- atlivaziona percors! di farmazions rapida di
personale aggiuntivo a suppeno dal
Dipartimento di Prevonzione R, L]

- tempona afferto A casl suspealti & contatt
siretti & contatli a rischio

di pepataiona [R, L]
- altivazione alberghi per lsolamenta cosd [R,
8]

- zone rosse locall [R, L]
- poseibli@ diinterruziona ativily
soclalfculluraifspordive magglormente a

5u base orania) [R, L]

« favotite il iavoro agila al fine di Adurre
I'atiollamento dai traspori pubblicl a dells
sed! lavorative [N, R]

- possbilila di limitazione della mobiltd delia
papolaziong in aree geograficha gub-
regionali [R, L}

o i

. mss\hilllﬁ di Inlrodurra I'cbbilge, anche sy
baze locale, di WHiiz2a delia mascharing
ancha in situszloni statlche ¢ con il ispallo
del dislanziamenic interpersonale [t.]

+ possibilita di attivare lezieni scaglionate a
ralazione matlina & pomaliggio, su sanve
aumentara spazi {R, L}

rischio pii elevato (e, pducazione fisica,
{2ioni g canla, slrumenti a flatp, fabarator
& uso promiscuo, ece.) [R, L)

- posaibllitd di attivare, a garanzia dal
distanziamanle interpersgnalo & dulla
prevenzions degl assembrament, per gl

circolazione virake [N, R, L]

funzione daf numera di ¢asi
sospellifconfarmall verificatis! nefla singola
cemunith scolastica e/t dalla circalazione
virale locale comunitaria (es, sospensiona
prevantive plesst/gruppi di classi a sihaola
strutiura scalaslicainiversitania) [L]

=ospat
- sempilficazione confact tracing (N, R, L]
- iselaméanis dei contattl strelli ¢ a Hschio
« isalarmarns pet coorte dal pazlenti
- allivazione di personake aggiuntive a
supparto delle atliivith COVID [R, L]

- fiéfﬂﬂ -3 BI‘I‘I‘I I'HJSNGB di Ulﬂﬂ&l ‘

« raffozamenta rleerea atliva di SARS-Cov2
¢on screening sy spacifiche catagorie larget

- ra1rarzamemo del distanziementn sumale [R

rigchla (as. discoteche, bar, patestra - anche

« possipilild df sespansione di alcure tipgloyls
di inzegnament! che pressnlano condizionl gl

stugantl della scucla secondaria di 2° grado
8 dallunivarslta, parte delie lazion! can DAD,
in furioto della specifica altuaziane locals o

- chiusura lemporanea df scualslunivarsiia in

L MIL
Cotca @ conlesma iagnusl:ca dl 1uRJ' i casl

semphfuazlnne conracuracmg [N Ry Ll

« gemphlicazione servaglianza glliva[N, R, 1}
- isalamenta par coora dai pazieat
- priarilé delle azion assaciale 8l COVID sulle

aifre attivita del Dipartiments di Prevenzione
[R. L)

- pitivazione di parsenala aggiuntiva astemo a

supporlo del Dipartimento o Prevenzione o
delle altivitd COVID [R. L]

- tamnpone olftt A casi secpetli 8 contatti

stretil @ conlatli 4 rischio, con priolith ai
soggabi sintomalidl

fimadulazione screening per SARS-CoV-2
con priostd su categoris tarjel (a5, operalor
aaniar) [R, L]

- polanziamenic alberghi per izolamentn casl

1

lR, L]

azlunl (IocaIifpmvindalllleglolaal:) [
aurmania delle dislanze sodlall [R, L)
valutarg lintroduione di obblight sullulilizzo
di maschering & proteziona dale vie
respiralorie anche ai'apena (5. sy base
oratic o dal luego frequentalo) [N, R, L]

- IQRE D558 GON reslizioni lemporanes (=2-3

seflimane) con rieperiura possiblle valutando
intidanza e RU[R, L]

» Intetruzione altivild socialifeulturaiisporive a

maggier riachia dl assembramenti (R, A]
valutare #Inieruzicne di alcune attvitd
priduttive can particelar elteazioni di
risehis [N, B, k]

- pos&ibili rectrizignl della mobilith

inlerregionaly ed intrareglonale (da/per 20na
B alta lrasmissione: ama dalinita, tingola
I L

il
p955ihrli(a dio bligare alfulizza della
maschedina anche in situazion! statiche e con
1| Aspetla del distanziaments interpersonale
]

- ditivare lezioni scagilonate a rotezione matting

¢ pemeriguio, s serve aumantare spazl [R,
L]

scapenslone dl ateune tpologie ol
fngagnarmenti che presentang condizion| ¢
rischin pil) stevate (83, sducdzlons fisica,
lezloni di canta, sinimanti 8 fialo, |aboraton ad
ust promiscun, ecc.) [R, L}

- fiduzions dtlle ote di didattica in presenzs,

infegranda con DAL por gil aluna delle scucla
diogni ordine g gragg, in particolare dalla
seudla sacondana di priimo e gecondn grado o
nar gll studentl universitari [N, R, L)

- chiusura femporanea di scusle/universita in

funziene dal numera dl cagl
s0spellifcanfatmall varficalesi nalfa singola
comunith scolastica e/ daka circolazione
virale incale comunitaria {5, sospensiona
prevantiver plasso/gruppl di classl o slngala
strutiura seolastica/universitaria) {L)

- considersre, 1a chiugura tempuoranes (2-3

i R R
samphf' calinne conia::r tracirty {N, R, L]

satlimane) delle elrutiure

sootastichoiniversitane di estensiona e

durata de definirs} dspatlo alo scenario

apldemiologico ad anlvazlqne modattd DAD
N, R

- samplificaziona sarveglianza atliva [N, R, L)
v isolamueo par coorte dei pazlentl
- prigrlid delie azior associate al GOVID sulle

altre ativita del Diparimento di Frevenzione
IR, L]

- allivazione di persenale aggiuntive estamg a

supporte det Dipartiments di Prevenzione a
dalld attivila COVID [R, L}

it i
- semphﬂcafiune comac! tracing [N, R, L]
- Samplificazione sorveglisnza altiva [N, R, 1)
« laolamento par coonta del pazienti
- prlarith dulle azioni assoetate al COVID sulle

- Implego i persenale aggiuntive esteme a
+ lampons cfferto a cast sospalil 8 contalt
- timidulazlone rigerca aftiva 4 SARS.Cov.2

- petenziamento slberghi per lsolamenty casl

« priodld dele azioni associale al COVID sulie

« impiego di parsonale agoluntivp eslerma a

- semplifmm:ma conlacf fraing |N R, ‘

;Iira atlivily del Diparlimento di Prevenziona
R, L]

supporio de! Dipartiiants di Prevenzions IR,
L]

siratil 8 comtalli a rischie, con priontd ai
soggettl sintpmatlel

0N SCIBERInY Cob priofith su catagora targat
ol popolazione (es. oparalan santtan) IR, L]

Wil
R S

restrlzlon% penerallzzate can eslensions 8
durata da definirs! fzpeto ally scenaric
epldemiclogics; in caso di restrizionl
Inailzzate, limitazioni della mobitila da/per
zona Intergezate {N]

ey
chiuaura delle atrutlure
seviastiche/universitare di eslensione ¢
Hurald da dafinirsi rispetto alio scenarip
epldemiologice ed attivaziane della modalila
DAD sempra ove passinile {H)

semplficaziona sorvegllanza alliva N, R, L]
isalamento per coarle del pazient

altrg atiivitd del Dipatimento di Pravenzione
[Ry L]

supparlo d¢l Diparimento df Prevenzione [R,
L]
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RS
~ ratferzamenta da distanziamanlo sociala [R,

.+ atlivaziohe percors di formazione rapkds ol

persongla agolurtive a stpporto del
Dipartimento ol Prevenzione R, L]

« lampong offerto a cas! sospelli & cantat

siretl & contatli a hisehio, con priorit ai
soggelti sintomaligl

- tafforzamanio rcarca atliva di SARS-Cove2

0N seranning su specificha calegora target
d! popolazione iR, L)
Etiivazlane albarghl per Isolamanto casi [R,

o i

ona raese lcell [R, 1]

« valutare Tintraduziona di chbght sullutiizzo

dimascharing a prolezisne dalle vie
resplratorie anche ali'aparly (vs, tu base
OFatio o def iuogo fraquentalo) N, &, 1]

+ possitlila di interruziona attvila

sochalifcullurall/spartivio maggiomenta a
fischio (es. discoteche, bar, palostre - anche
= base otaria) [R, L)

- faverira Il lavoro aglle al fine di ridurre

l'afiollamentq dei trasparli pubbiici & dalle
sedifavorative [N, R)

- passihilia di limitazione della mobilita della

popolazigne | aree geogradiche sub-
regionali [R

i“‘«
gare al'utlizzo della
masgheiina anche in Situazioni atatiche e con
Il apetio del distanziamanlo interparsonale,
1 base locale [L] o reghonale [R]

» 1avorie lazioni staglionata a rolazipne

metiing & pamenggic, 4t sarve aumentara gli
spaz [R, L]

« possibilila di scapensione di lcune tpciagle

di insegnamanli ¢he presantano condizioni di
rischio pill alevatn (gs, edutaions fisica,
Inzionl di ¢anto, slrument! @ lalo, laboralon
&1 UsO prottiscuo, ecc.) [R, L]

- conglderare con maggior attanzione la

possibilta df attivare, a garanzia de)
distanziamente inlarparsongle e delia
pravanziong degli asserbrament, in
particolara par ghl siudenti della scuola
secondaria di 2° grado e defluniversits, parte
defle lazloni con DAD, in funzione dalla
speciiica shuaziong locals di circalazione
viraa [N, R, L]

- ghlysura temporanaa di scuolefunivarsiia In

funzione dej numato di casi
sogpeltiiconfermal] verificalisi nella singola
coiunitd seelastica e/o delta cirelazions
viralz Incale comunilaria (es. scspansions
prevantiva plesso/gruppl ¢ classi o singla
slrutlura scolastica/universitaria) [L]

« ampone offerts a casi sospettl e contatil
strettl con priorita ai soggetli sintomatici
valutare uherore imoduiaziong ricerta altiva
df BARS-CoV-2 con screening con prioriid su
cateqarie langet di popolaziona [R, L]
potenzimenty slberghi per isolamenla casi
[RL]

T A A U

« aziol {leeallpravincialifregionall) par
laumentq delle distanze sosiali fR, L)

- Introduziane chbligo ullizzo di masthering 3
prulaziona dalla via resplratorie anche
alaperio IN, R, 1]

- ZOng rosae con restizionl lemptrangs {<2-2

setlimane) con rlaperiura possivile valulande

itcidanza e RI[R, L)

Interruzlone 24Vt secialiculturalisparive a

maggiar niechio di 2sgembramanti [R, L)

« valulare linteruzione di alcune A
produtlive con panitalad uaziont di
rschia [N, R, L}

- possibili ractrizioni dalts mopilita

intepegionals ed intraregionale (dafper zone

e alta trasmizslone: ama definila, singola

localild, com i

. gare allwlizzo dela
mascherina ancha in siluaziont statiche & apn
{l dspetio del dislsniaments interpersonals,
su base locale [L] o reglanale {R)

« dllivare ovungue possiblle lezion} seaglionate
2 rolazione Malting & pemeniggio [R, L}

- sospensione df alcung llpologis di

insagnamenli cha presentana condizioni ol

tigchie pill olevals (es. educazions fisica,

Iazion! df cant, strumeni 2 flato, laboraton ad

Lt promiscuo, ecc.) [R, L]

tiduziona delle ore di didaliica In presenza,

Integranda con DAD par gl alunni della ecuple

di ogni ording e grado, in paricelare dalla

5tuola secondaria di primo e 5econdn grado &

per ol studenl universitari [N, R, L]

- chiusura temparanea dl stutleiunivarsila in
funzione del numarg dl cast
sospetliiconiermall vanficatesi nalla singela
cominity senlastics of dulla circalaziane
virale locale camunitarla (¢4, sospensions
pravantiva plesea/gruppi di clasal o singola
shruliura seolastica/universitaria) L)

- considerare 9 chiusura tamporansa (2-3
tettimane) delle strultyre
seolasticheiuniversitarie di eslensiane ¢
durata da definlrsi rispelte allo acenario
epidemiologleo ed altvations thedalith DAD
samare ava possihil [N, R)

+ {ampone oifarto & casi sospel e conlattl
sfredtl con priorit al socgelll sintamatici

- valulare uflanore rimodidazione flcarca atliva
di SARS-CoV-2 ton scragning can priqrité su
calagorie targel di popolazions [R, L)

- polenziamento alberghl per zolamenta cast
(R L]

T R

« resinziont genaralizzale con aslansione e
durala da definirst rispalto Bllo stanatio
epidemiologlco; In casa di restrizleni
lacalizzate, Imitzioni della mebiliia da/per
zene inlgrassale (N)

e A ARy o
- thiusura dalle strutture
seolasliche/universitaria di estansions a
durata da definirsl rispedls allo seanaria
apldamiclogica ed ativazione della modalith
DAD sempra ove possiblia [N]
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Appendice A
Strumenti e provvedimenti per la risposta a COVID-19
in Italia nella stagione autunno-invernale 2020






Tabella A%, Pilastro 1: strumenti e provvadimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia nella stagiona
autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

i Agglornarnento dati epldarsialogici 9 *; Varbale CTS N. 23 dal 14 marzo 2020 ! CT5 - Dipertimanto ! 1080312020 :
l marceore 1800 i Protezions Civita i :
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| Analiel per riduziona graduala misure i : : i
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- §
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siruthure sanitaria con Reparl Covid1% conmena i
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Direzione genarale dells |
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Ministaro delia Salte
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i
.
|
.
i
i
i
.
i
1
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Rapporta 195 COVID-19 0, 24120
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CoV-2,
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Tabella A2, Pilastro 2: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nefla staglone autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato
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) Aspetu di efica, :

i ! Viden s0 Pratotolio condiviso di regolamantazmna
dalla misyre per il contrasto & il conlenimante daila
dlffusmne del virus COVID-19 negh amiient di
lavoro del 24/04/2020

! Oggetto; Attivazione def Servizin d asoolte
: psicologico gratuite del Ministare della Salule n.
: 0601165-06/06/2020-DGCORE-DGFRE

 |ISSINAIL-CEPSAG

| Ministero defla Salute-

' Direzione generdle della
; prevenzione sanitaria
1

" 190412020

1
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Tabella A3, Pilastro 3: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nefla stagione auwtunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Conta! traclng o App Immuni

Circolara del Ministero deffa Salita Mirister della Sahte-

| ] Poomsm02
i ; Oggetto: Ricerca e gestione dai cantatti o casi ; Direzione generale delia i
i i COVID-18 (Confact franing) & app Immuni n, i pravenzions sanitara- ! :
: i 018584-29/05/2020-0GPRE ! Direziona ganerala defia !
| Contact fracing & Isolamento | Rapporta 158 COVID-19 n, 53/2020 - Guida per |2 188 | 250612026 !
] ‘ ! !
i ! TIOEIGE ] gestlone dei contatti {contact iracing) dei } i ]
I Confact fraving e lsolamento ! Temnlogiaaau;;pnrtu def ilevamento dalia L 1a8 | 31/05/2020 f
! | prosimitey viftessioni per il citadino, | profasslonistie | ; !
| | gli stakeholdar in era COVID-19 : ; |
i D casida softoporra al | Gircotare def Ministero della Salule i Ministert delia Salute- ‘ 25/02/2020 ;
i lampone | Oggetto: Richiamo in ordine a indicazioni farnita | Ciraziona genersle della | ;
i ¢ conia Circolare del 22 febbraio 2020, n, 005889- | prevenzione sanitaria | |
i Definizione di cago COVID-18 i Circalare dal Mmistaro della Sajuta Minatera defla Sulute- | 09/03/2020 |
: i Oggetto: COVID-8. Agglamarmento dalia : Direzione generale dalla |
\ L o dl caso, , 007922-09/03/2020-DGPRE | prevenzione sanifara | o
% Dafiniziona di casg COVID : del Ministero della Salute inistera deila Salute. | 21022020 ]
! i Oggetto: COVID-19. Aggiotaments, o, 008360 irezione generala dalla | i
b L 270212020-DGPRE anllata 1]
I Definiziona di caso & ¢l ¢ontattn ! Circolare del Ministero della : Salute- | 220212020
i elratio i Opgatio: COVID-2019, Nuave indicazioni @ i Direzione generale dalla
b e Chisfimenti . 005443-2202/2020.0BPRE | provenzionesanfiara |
; Definizione di caso & madality  Circolare del Ministero deila Salute ! Ministero defla Salute- | 27/01/2020 :
| tiraccolla di campioni elinici { Oggette: Palmonila da nuovo caronavirus {2019~ | Direzione generala delia | -
e . | NCOVYin Cina . 002302-2701/2020-DGPRE  © prevenzlona sanftae
i Dafinizione di Pazlente guatits Circolare da! Ministero dalla Salite ! Ministero della Salute- | 204022020 !
E da COVID-18 + Oggatto: Parere def Consiglio Superiora di Sanitd: | Direzloos generals della :
; ! definixiona di Fazients guerito da COVID-19edl | pravenzions sanitaia :
! 1 pelents che ha sliminate il vinus SARS-CoV-2n, | !
% i 00660?-29!02!2020 -DGEPRE : |
i Diagnost di [aboratorio . Clreolare de) Ministero della Salute J i
i i Uggatto; Annullamento e sostituziana dalla ! Direzione genersle della |
. Circolare dal Minlstero dalla Salyte n, 0009480 del | prevenzione sanitara i ;
i i 19 marzo 2020 *COVID-19: tinfraccio dei contatli | |
; i in ambito di sorveglianze sanitaria e i : i
i | aggiomamento delle indicazioni relative alla i : :
[ { diagnosi di laboratorio di cast di infezione da ! i :
Do o |, SARS.COV-2" 0, 008774-20009/2020DGPRE !
! Identificazione di un nuove | Giroulare del Ministero delia Sallte i Ministero defla Salute- ¢ 22/01£2020 f
i coronavirus (2019-rCoV) ; Oggatto: Palmonite da nuave coronavinus (2019~ | Direzione genarale defla | i
e .i.NCaV)In Cinan 001697-22011202006PRE : pravanzionasganifarla ¢+
Scuola | Rapporto IS5 COVID-18 n. 58/2020 Rev, - ! Gruppo di Lavore 188, | 28/08/2020 |
! ! Indicazioni operativa par 1a gestions di casi e i Ministero deila Salute, | i
} | focolal di SARS-CoV-2 nelle soucle e nel servizi | Ministero delllstruzions, | !
[ | svuealivi dellinfanzia INAIL, Fendazione Bruno | ;
! ) Kessler, Regione Emilia- | |
é : Remagna, Reglone | |
| Verle | Verbala CTS N, 93 dal 3 lughia 2020 ‘ €78 - Dipartimanto © 3R7R020 ]
Sorveglianza epidemiclogica 1 Circolare det Ministaro della Salute (OR300 !
! Cggetto: Aggiarnaments dalla definizions di case. | Direzione generala dalla i
e 1 D, 0007922-08/03/2020-DGPRE-DGPRE-P L e i
Serveglianza epldamiologlca 5 COVID-19: mdicazioni parla cnmpilazione defla ; i
i &chata df mante (modello ISTAT dd). Istituio :
b halonale df statisticn Lo R
Sorveglianza epldemiclogica Rapporio 188 COVID-13 n, 3402020 - | 158 : 250542020 !
| Sorveglianza teritoriale ¢ titela detla safule | '
e e e pbblica: aiouni aspetl etico-gluridici. T
i Sorvaglianza epldamiologica Varbala CTS N, 36 del 27 merzo 2020 CT8- Dipartimento i 2732020
) | Proterione Chile i

¥



! Sorvaglianza epidemiotogics e
E giinice

f

lerapie

| Sorvegianza microbinlogica
H
Student provenienti da zone a
rachio
|
P

Studio hezionale sieroprevalanza,

Rapparto 185 COVID-19 n, 18/2020 -

Ragcarmandeioni per 18 raccoita € analisi del dati
disaggregeti per sesso relativi a incidenza,
marifestazioni, risposta afta taragie & outcoma dei

 pazienti COVIDA. ©
Verbale CTS N, 69 de! 11 maggia 2020

Cirtolare del Miistero defle Salute

Oggetto; Aggiornamenti alla ciicalara ministerigla
prot. ded 01.02.2020 con rifetimanta alle
indicazioni par fa gestions nel setlore scolastico
tegli studenti di ritorno dele cittd a rischio della
Cina, n. 004001-08/0212020-DGPRE

Verbale CTS N. 44 del 4 aprile 2020

Ciicolara del Ministero dalla Salte

Cuagetto: Documento relative & criteri per
sottoporre soggetti clinicamente asintamatisl alla
ricerca dinfiezione da SARE.CaV.2 aflraverso
tampone rine-faringe & Tes! diagnostico. n.
006337-27 £1212020-DGPRE

i
|
i
i
|
|
|

158
TS Dipertiments

| Protezione Civils
Minlstara della Salute-

Direzione generale datla
pravenzione sanitaria

T CTS-Diparimenty

+ Proteziane Civile

Ministero della Séiuié:' o

Direzians genarale dela
pravenzions sanitana

" 260412020

I

: 11/05/2020
10802020
i

L OA092020

| a0
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Tabella Ad. Pilastro 4: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Canale sanitarfo saroportuale

Gestona potenzialicasl

di COVID-19

- Misur preventive aeroportuali

Monltoragglo dei passegger.

provenient dalla Cina

Cireotare del Ministero delia Salute i Minlstero dalla Salute-
Qogetto: COVID-2019: indicazion! par la gestione  + Mirazlone generale dalla
1 degit atlat che provengone da ares affatts, i, i prevenzione sanitaria

| 005257-200202000-DGPRE

Gircolare del Ministero defla Saluta
Oggetio: Pofenziali casi di coronavirus (nCoVi e
feativa gestione, n. 002993-31/01/2020-DGPRE | prevenziona sanitaria
Circolare del Ministero dalla Salute : Ministero della Salute-
Ogastio: Epldemia cinase da ceronavius nCoV:  : Direzione generale detla
Misura urgentt a futels dells salute pubblica. i prevenziong saniiada
Diviato & stterraggio di luttl § voll provanlentt dalla
Cina negli aaroporti dl Clamplre, Rana Lithe,
Porugia, Ancona n,2,31.152/165- 2710172020
DGPRE
Circolase del Ministero dala Salute
Oggetie: 2019 nCov: ndicezioni operative peril
| meniteraggio dello stato di salute dei passegger
U vali con provenienza Cina, n. 002265.
! 24/01/2020.DGPRE

Direzione genarale dalla

H

Direziona ganarale dala
pravanzione sanitasta

Ministero dells Salute-

Ministera defla Selute-

20m272020

0020

7000

240012020
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Tabella A5, Piiastro 5; strumenti e provvedimenti operativi per ia risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argemento principale trattato

e ISIpa
Disgnostica di laboratorio/ i Cirgotare del Ministars dells Salute i Ministero della Salute -
gtrategie di testing © Qogette: Pandemls dl COMID-19 - Aggiomamento ; Direzione genarala della |
delle indfeazion sui test diagnostici @ syl oritarl da | programmazione senltads
adottare nella determinazione dells priorita. f {
I
t

;03020

Aggisrmamanto della indicazion refative afle
diagnosi di letarstorio, r. 00117 1503/04/2020.
DGPREDGPRER o
Rappoda 1S5 COVID-19 n, 11/2020 Rev. 2- }
Reccomandagzioni per if cometto prefiavo, !
conservazione e analisi suf tampone arpfing- 1
Jaringea per |a diagnos! di COVID-19 |

Diagnostica di laboralorio/

188 T gosnon
strategie di testing :

Repperta 155 COVID-19 0. 1312020 - ilss 15042020

|
|
i

| Diagnostca dilaboratori/

i sirateqia di tesling i Reccornandazioni per raccalls, rasports @ : | '
C e ymnsawazlnnadlcamplnnlblulogiciGOVID19‘ |
Uiagnostica df labaratoria/ i Roepporte 155 COVID-19 n, 28/2020 - Dispositvl | 155 | 18/05/2020 :
| strategle dl tasting | diagnostici in vitro per COVID-19. Parte 1; i ! i
e e e MOMMaliva @ pologis ' ! B :
Diagnostiea di labaratorio/ i Rapparta 158 COVID-19 n, 46/2020 | 23/05/2020 i
strategle di tasting | diagnostici in vito per COVID-19, Parte 2: :
¢ evoluziana dal marcato e infarmezioni per gi ; f

| stakeholder ’ ; ’

94



Tabella AG.  Pilagtro 6: strumenti e provvedimenti aperativi per la risposta s COVID-19 in italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Verbale GTS . 83 del 20/05/2020 ‘ i 29/05/2020
Parere Linee di indirizzo per la progressiva i 2
riattivazione delia atllvith programmala rtanule f ;
t

srmargenza da COVID-19 y |

- Ulteriori dispns:zlanl attuafiva del | Presidenza del Conslghio  : 1106/2020 i
decrefo-legge 28 marzo 2020, n. 19, recanta miswre | dei Ministi
urgant! per frontedolare l'emargenza epidemiologica de i ;
COVID-18, & del decretudegne 16 maggio 2020, 0. 33, | ;
regants ulteriori misura urgenti per frontegatare ; : H
femergenza epldemiciogica da COVID-19, (GU Serle | ‘ i
Genarale . 147, 11/6/2020) ; i
Allagato - Linew guide per g rigpertura defle attivity
estnomiche e produttive defla Confarenza delle i !
Regioni e dell Province aulonome dall'11 glugne
2020, 2085/CRYCOVIS,

OPCM 14/07/2020 « Uhteriori dlsposlzinnl atuative del " Prasidenza del Consiglio

decrato-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure | dei Ministri

urgent! per flonteqniare l'emergenzs epidemiclagica da |

COVID-19, & del decrato-legge 16 maggio 2020, n. 33,

recante ulterior misure urgenti per fronleggiara '

F'emergenza epidemialogica da COVID-18, (GU Serie

Genarale n. 17§, 147712020}

Aliagala 1 - Unea guids per la rigpertura delle Attivila

Eeonomiche, Produttive e Ricreative dalla Conlaranza ;

dells Regioni e dells province autonome det 14 juglin -~ | i i

2020, 201271CRNar-8/COVHS, f

RFCM 1710512020 - Dlsp03|zlonl attiativa def decrete-  Presidenza del Congiglio | 170572020

fege 25 marzo 2020, n. 19, recanta misure uraenki per i dei Ministri :

frontagaiara Femerganza apldamiclogica da COVID-

! 18, & del dacreto-legge 18 maggio 2020, n. 33, recante |

i tltetiorn misura urgenti per fronteggiare Memergonza | :

! epidemiologica da COVID-19. (GU Sarle Generalan. | i ;
126, 17/5/2020). |

Allagalo 17 - Linee gulda per |a rlaperura delle atiivita

ecanomicha & produttive della Conferenza dalle :

Regioni e delle Province sutonome del 16 maagio i

| 2020.20/81/CRO1/COVIS,

Verbale CTSn, 72 det 13/051202[] T4 - Diparimeante

Ferere Indicazioni operative par Vatiivits adunloiatics | Profezions Civile

50 2 dalla pandamia covid-18 e
412020 -Ulterion dlspuslzlnm attativa dal i Prasidenza def Consiglo | 2770472020 ‘;
decreto-legge 23 fabbraio 2020, n, 6, recants misure | dei Ministri !
urgenti in materla dl contanimento e gestione ? ; \
dallemargenza spidemiclogica de COVID-19, : :
appllcabill sullimsro temitoric nazionala. (G Seda ? |
Genersle, n. 108, 271412020).

Allegato 7 ~ Prolosollo condivisa per la

i ragolamantaziane defla diffusions del COVID-19 nei
cantied

Verba!e CTS n.
Cocumento teenico su ipotest dl rimodulazione delle
misura contenifive del eantagio da SARS-CeV-2 per il
getiore def commercio al detfaglio: i cantri commerciali,
L0 parchi commarclal, faciory cutlet 8 | mercati

RPOM 17/05/2020 - Diapusizloni aftuative del decreto- © Presidenza dal Conaigllo | 17/05/2020
legge 25 marza 2020, n, 19, recante misure umgént per  dei Minlstri ;

frontagglara I‘emargenza upidemiclogica da COVID- ; :
18, & del decret-legae 16 maggio 2020, n, 33, recanta :
ulterior misure urgant! par frantanglars Pemergenza
epldemialogica da COVID-19, {GU Serie Generale n.
126, 17/5/2020),

Alleato 1 - Profocollo con 2 Conforenza Episeopale ! i
i Htaliana circa la riprasa dalle calshrazion! con i popolo. i |
: Allagato 2 - Protocollo Comunith ebraiche italiane . ‘ f
... Allageto 3 - Protocollo Chiese Protestant, Evangaliche, =

Attivita differibilil

Attith economiche 140772020
# pradutfive

| Afiiaeconomiche
a produtive

13052020

 Canfier

CTS.Dipatiments | 15052020 |

Pralgzions Civile

Cantrl sarmmerdiali

|
!
%

85



Consultazioni

aletloralifrafarandats

Contact tracing @ Isclamants

Cante'himaﬁfdl dlﬁusmne SARS

CoV-2 attivith competenza
MIBACT, rischi espasizions

_Polizia di Stato, varia

Contenimento & gestuna

* Criteri generali protocoli

di settore

Cura della parsona

Cura della persona

‘Diagnostica per immagini

Disinfezione degl ambieni

gsterni

Dispositivi di proteziane

individuale (DP1)

Disposilividi protedions

individyale (DF)

DPInelle alfvitd sanltari e

s0ciosanitatie

: CoVID-19

i
i

Arglicang
Allegato 4 - Protocolle Comunith artodosse

Allegato 5 - Prolocallo Comunita Induists, Buddista
(Uniane Buddisia @ Soka Gakkai), Baat e Sikh
Allegate 6 - Protocollo Comunith |slamiche

Allegato 7 - Protocolio Comunith della Chissa df Geal

¢ Cristo del Santl degl ulfiml gloml i
Pratecoko senitario e di sicurezza pﬂr ia svolglmanlo

delle consultarioni elettorall & referendarie dell'anao
2020

Repporto 1SS COVIO-18 0. 1/2020 Rev. - Indicarioni

ad Imterim par l'affatiuazions dallisolarmento e della
asslstenza sanitaria domiclllare neflattuale contesto

Verbale CTS N. 62 dal 20 aprila 2020

Ordinanza 16 agosto 2020, Uterior misura urgeniin

matatia di contenimento & gestions dell'amargenza
epidemiologica da COVID-19, (20AM4584), (GU Serie
Ganarale, n. 204, 17/8/2020)

BICM 11/06/2020 - Uteriori dlspuslzmni athative del
decreto-legge 25 marze 2020, n. 19, recante misure
urgenti par frontegalare l'erergenze epidemiologica da
COVID-19, & del desreto-legge 16 maggio 2020, n. 33,
racante ulteriori misure urgenti per franieagiare
I'emergenza epidamiologica da COVID-19, (GU Serie
Genarala n. 147, 11/6/2020)

Allagate 10 - Critesi generali per i'slaborazione dei

pratocolt di settore

Dacumenta tacnlce su inotesi di Aimodulaziona dalla
misure cantenitive del contagio de SARS-CoV.2 nal

CNALISS

setiore dells cura defla persona; servizi del panucchier

Datuman fischio @ la rmisute di
t:untenlrnento def contagm da SARS-CoV-2 nelle

ione & In spiagyin
. 5042020 Rav. - Contribute

Ministero defllntemo e
Ministero della Salute

CTS.Dipartiments

Protaziong Civils

‘Minlstero defle Selute

Presidenza del Cansiglio
dei Ministri

NALSS

 AUSI. Pescers; IS5,

dellinnavazione tacnologlca alla sleurazzy del pedents |

tigbetico da soltoporre ad ezame del fnda oculare in
tampl ¢i COVID-19

Circolara det Minlstera dela Salute

Ogalte: Divinfezione degli ambient astarni & ulllzzo i

disinfettanti {ipoclorito di sodio) su suparici stradali @
pavimeniazione urbana par la prevenzions delfa
trasmigziona dallnfazione dg SARS-CoV2 n.

0009361-18/03/2020 DGPRE-DGPREP

Gircdlare del MinTstero della Saluls
Opgatio: Palmanite da nuava coronavinus COVID-18 -
ulterlon infotmazion! e procauzioni e indicazionl

_Uparative su utilizzo DR

Circolare dal Minictero della Saivte
Ogpetto; Polmonite da nuovo coronavings COVID-19
witerior precisazioni su ulllizzo dei dissasitivi di

pratezione individuale da pare degli operalori di Polizfa
Jocala . 011262

Circolars dal Minis

¢ Opgetto: Indleaziont ad inferim per un utilizzo razlonals

della protezlon! per infezione da SARS-CaV-2 nelle

i attivith sanitarie @ sociosanltarla {assislenze a soggeti

;. atfetti da COVID-18) nell'altuale scengrio emergenzile |

98

1

f

! Ministero della Selute-

i

© Pravenziane della Cecita,

H
i

Roma; Universita di

i Torino; Aganzla

Internazionale per la

Roma; Universita Vita.
Salute, Dspedale San
Raffaals, Milang;
Universita di Chietl
Pescara

‘Minislero della Soluter

Direziona generale dela
prevenzione sanitaria

' Mnistero defia Salute-

Direzlune gensrals della
pravenzione sanitaria

Ministero defla Salute-

Direzione generale dalfa
prevenzione sanitatia

! Divezlone generele dalla
| pravenziona sanitaria

o7iBR02y

M

00400

| 17R6/2020

1110612020

1352020

1200612020

L A0ER02

18/03/2020

1800372020

o120

290312020
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i
i
|
|
|

}
i
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i
i
j
i

DPI, Disposidi medisl

‘DPY, tampori naso-faringai per

la rlt:arcn di BARS-CoV-2
DPI varne

' Emereniza navi: casi sospalti

_navi da crociera

" Esercidl commerciali

' Gestonedeldfidd

Gestione parsone elevata

fragilité e marginalita
sociosanitaria

Gestions smaltmento DPI vara

Ignene degll ambient

Iglana degh amblent

Igiene degll ambiant

lgiene degli ombienti
Igiene degli amblenti
igiano deghi amblen

lglene degi ambieni
* lgiene degli ambiani

fgiene degli ambient

glena degli ambienti

 M0736-20/03/2020-DGPRE

Verbale CTS N, 45 dsl 6 aprla 2020
Verbale CTSN. 28 dol 15 marzo 2020

Verbale CTS N. 3 del 12 tebbraio 2020

i GARB.-Cov-2. Aﬂgiarnato al 28 marza 2020 n, 1

Verbala CTS N, 65 del 3 maggie 2020
- Proteziona Cluila

GTS- Dlpanlmanto
Proteai
oS-
- Protezione Civile

e Prteiona Ciile
DPCM 26/04/2020 -Ulterlar| disposizioni attvative del
decreta-legge 23 febbraio 2020, n, B, recante misute | dai Minlslri
urganti in meteria di contenimenio e gestong ;
delfemergenza egidemiolngica da COVID-18,

appficabii sullintess tarrilorto nezionale. (GU Serie

Genarate, n, 108, 27/4/2020).

Allegate & - Misure per gl eaarcizi ammateiall ;

| Rapporto 1SS COVID-19 n, 12020 Rev. 2 - Indicazioni 188

i gia rasmisaiona deflinfazione da virus SARS-CoV-2

.|..Bociosanitaria nel quadre dellspldemia di COVID-19
 Vetbale CTS N, 27 dol 14 marzo 2020

_pef prevenite ta trasmissione di SARS-CoV/ 2.

‘non dormestico !

Rapporto 1SS COVID-18 . 512020 Rev. 2 - Indlcazlo

adf inferim per (3 gestions ded Afiuli urbani In ralazjona

Varbala CYS . 98 dei 24/07/2020
Gestione di persone ad elevata fragilla o marginalith

CTS - Dipartiments
Rapporly (S8 COVID-19 n. 19/2020 Rev.
Raccomandazioni ad inferim sui diginfedtanti

nelaftuale emergenza COVID-19: presidi medico-
chirurgiel o blocidl.

155

Rapporto IS8 COVIDA9 n. 2072020 Rev, 2- | 188

Indicaziani ad inferlm per la sanificazions degfi !
ambientt Interni nal confasts saniiaro & assiztenziale
Rapporto 158 COVID-19 n. 2412020 - Guida par B 138
pravanziona della ¢ontaminazians da Legionella negll
implactti tdrigi di strutture turistico recetfive o aiiri adificl
ad uso civile e industriale, non utilizzalf durante

pandemia COVID-19. T
Rapporto 185 COVID-19 n, 26/2020. , 1835

Reccomandazioni ad interim sulla sanfficazions di
stratture non sanitarla nell'attuals smergenza CAVID-

|
;. 19: superficl, amblantl Inteini @ abbighamento, ;

Rapporto IS5 COVID-19 n. 2642020 - Indicazioniad | 188
interim sulla gestione a smaltimenlo di maschering e
guanli monausa pravenienti da lilizzo domestice e

Rﬂpporlo 188 COVID-9 n, 2742020 - Indicazioni par "
pravenziong del rischio Legionella nef funiti

;. idantolatied durants ls pandemla da COVID-19,

Rapporto IS5 COVID-18 n, 3342020 - Ingicazioni sugli :
impianti dl ventiazione/climatizzaziona In s\ntture i
camunitarie non sanitarie e in amblant demestici in :
relazione alla diffusione del vires SARS Cuv 2, f

Rapportn 1SS COVIDA9 0, 36/72020 - Indicazioni sl © 185

attivith di baineazione in relazlone alla diffusione del |

‘ ”wrus BARS-CoV-2

Rappurto 185 COVIDA9 n. 37/2020 - Indieazioni per b IS8

piscine, di cul alfAccordn 16/1/2003 tra il Ministro delia

salute, o Ragloni & je Provings Autonome di Trento e

30!5&;0' in relazione alia diffusione dol virys SARS-
aV-2,

&/ Infarin per [ prevenzione o gastione deall armblent |
Indoor in relazione alla trasmisslone dellinfeziens da

87

©T5 - Dipartimento della

GT8- Dlpammem&

Pragidenza dal Consighu i
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tgiene degli ambienti

‘contesto COVID 19

| IPC nefie Strutture residenziah
| sociosanilarle i
i |
| !
? i
;\ IPC satfora funabre ;
' |
| i
[ :
! !
! ]
; IPC seliors funsbre

t

|

| IPC settors funebre

i

i

!

J Lineg orlentamen

| sarvizi aduealivi sslivi per

| Vinfanzia (0-3 anni), varia
Luoghi d} lavers

Luoghi dilavors

| Misure di contenimento contagic

|
| [
g lgiene degil amblanti ;
‘ i
! !
; curezza degll allment]
| |
" 1
E o assistonza domicitfare in

‘Manifestazioni cicistcha
Mass gatharing E

| Masagatherng
i H
Misure contenitive SARS-Cov-2 |

i

|

stradali par 13 prevengiong della frasmissione
detfinfezions da SARS-CoV-2

Rapporto I55 COVID-18 . 9/2020 - Indicazionl ad

! Interim sulta gestione dai fanghi di dapuraziona par ja
_Pprevenvione della difusione del vius SARS-CoV-2
Repporto 195 COVID-#9 n. 1742020 - Indicazion ad
infarim sulligiens degli alimenti durante {'epideimia da

virug SARS-CoV-2
bals CTS N, 22 ded 0 marzo 2020

DGPRE-DGPREP

Circalara del Ministero della Sahute

&prila 2020) n, 015280-02/05/2020-0GPRE.
Circalare dat Ministarg della Balute

DGPRE.

urgenti in materta di condanimento e gastione

dellemergenza apideminlogica da COVID-19,
applicabdi sull'inters tamitorio nazienale. (GU Serie

Genarate, n, 108, 27/4/2020).

Allegata 6 « Prolacollo ¢undivisa di regolamentaziote
delle misure per il cantrasto e il contenimenta della
diffusione del vires COVID-19 neghi amblanti di lavare

2205(2020-DGPRE
Verbalo GTS N, 48 del 8 apnle 2020

luoghi dilavore, varie

98

Repporto 1S5 COVID-19 n. 7/2020 - Racoomandaziani
per la disinfeziona gi amblent) estemi e superfici

Ogaatto: Indicazioni ad intedm per la prevangiane a i
eontrolla dellinfezione da SARS-CoV-2 In Strutlura
fesidenziali e sociosanitaria n, 0013468-18/04/2020.

Gircolare del Ministero dalla Salute

Oggetto: Indicazlont emergenzlak connesse ad
epidemia COVID-19 riguardant it settore funebre,

i cimitarlale & di cremazione - Agglomamants alla lucs

© dalla mutata situazione givddiea @ epldemioiogica (pdf,
i 0,07 Mb) n. G18457-28/05/2020- DGPRE

Oggette; Indicazioni amergenziall connesse ad
epidemia COVID-18 riguatdanti il settore funebss,
cimiteriale & di cremaziane (Revisione post DPCM 26

Opgetto: Indicazioni smergenziali connesse ad
apidamia COVID-Y dguerdant! il setinre funabre,
citniteriale & di cremazions n. 012302-08/04/2020-

Verbale CTS M. 84 del Igiugro 2020

sulla possibie imodulazione delfe
misure di contenimento dal conlagio da SARS-Cav-2
1 nei luoghl di lavoro @ stratesda di [prevenzians. .
DPCM 26/04/2020 -UNeriori disposizieni attuativa del
tecrato-legge 23 fabbraio 2020, 0. §, recante misura

procedure di sanifigazione di strutture nen sanitare
(suparfied, ambignti interni) e Abbigtismamto v, 017644~

1 Protezione Civle

%]
]

CTS- Dipartimente
Proteziona Chvile

Direzione generale dalla

: prevenzione sanitaria-

¢ Diraziona generale della

) pragrammazlone sanitaria
Minlstera dalla Saluts-
Dirazione generals della
prevenzione sanitaria

Dirazigne ganerale dela
prevenzione sanitaria

: della Salute-
! Direzions generala della
: prevenzicne sanllara

} CTS - Dipanimanta deila

¢ Proteziong Civile

Inail

ﬁ‘rasidan'za dal Con ut
dal Ministri

el 2440 S ‘ o
Verbale 10772020 L CT8
Parere Proceture di sicurezza par Ja riprosa delle i
manifestazioni clclistiche o
Vorbalg CTS N. 66 def 4, 5, 6 maggio 2020 - - Dipartimento della
_madalila per la fapertura dal Musai ; Prolezione Civile
Verbali CTS . 98 del 0508/2020, n, 96 del 24072020 : ¢15 7
an. 95 det 16-2007/2020 |
Poreririguardentiic.d. Mass gathedngs ¢
Circolare ded Minlstero defia Salute © Ministero delia Salute-
Qugatto; indicazioni per l'altuazions di misure . Direzions generale della
tuentenitive del contaglo da SARS-CoV-2 attraverso ! pravenzions sanitaria

Ministero defa Salute:

‘Ministero della Salg-

TS-Diparmento
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_‘ ‘Modalith ripresa attivitt
! didettiche prossimo &nno
scolastico

I'vllsure proflattiche connazignali

rimpatrizf

Mooalita ri npraaa spurt CII
contatto, quesii vari misure di
contenimanto flsschio cantagio

_da BARS-CoV-2

Mosdality svu!glmantc asaml
state scunla seqondo grada,

varia

Navida crocla;a

p
regolamentat

Pravenzione dellinfszione

Pravenzione dellinfezione

Prevanzions dallinfezione

Pravenzlong dellinfeziona

Procadura per senzifesercizia

contattn con il pubblico

Pracedure preventive per i
Tecnic varificatosi

Protezione degli oparatorl

sanitai

Protezione de! lavoratora

Verbele CTS N. 67 def 07052020

'DPCM 7/08/2020 - Ullarori disposiziani atustive dol

‘Varbale GTS n. 87 del 08/06/2020

i negozi df gloco pubbllcu tegolamentati

General, n. 202, 13/8/2020)

v

Circolare del Ministaro della Salute

Cyggetto: Precisazlontin ordine all'ordinanza del
Minigtro dalls salula dal 21 fabbraio 2020 recante
“lterion misure prefilattichs contro Ia diffusione dafia |
Malatiia infattiva COVID19" n, 006144-27/02/2025-
DGPRE

Varbals CTS N, 81 del 26005/2020

Vrtialy CTS N. 91 del 23 giugno 2020

Ministero della Salute-
Direzione genarale dalla

. prevenziona zanitara

CTS Dipartimento della

Protazions Civile

CTS - Diparimento della

Protezione Civile

| CTS- Dipartimenio dalia

i Protezlons Chvile

decreto-legae 25 marzg 2020, n, 19, recente misure
urgenti per frentegaiara femeargenze epidemiclogica da
COVIR-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n, 33,
recants ultericri misure urgentl per fronteggiare
l'amergenza epidemiolagica da COVID-19, (GU Serie
Genarala n.198, 8/6/2020),

Alfagiata 17 - Misure per a gestiona dellemargenza
epideminlogica da COVID-19 a bordo delle navi da
crociera

Parere Riapertura di casind, safe bingn, garming hall &

Crdinanza 12 agosto 2620, Ultarior misute urgentlin
materia & contenimanto a gestions delfemengenza
epidemiologica da COVIE-19. (20A04514). (GU Serie

Aggmmamantu della misure di prauenzmna dalla

i frazmissiona dellinfazions da puove Coranavius i

| SARS.CoV-2

|
emocampanenti labi* I
| ISS-CNT

_emocompanant labill*

DGPRE

Tecnlel verilicatod r, 009266-18/032020-DGPRE

(SARS-CoV-2) mediante la rasfusione di :
amotormponent fabil, 9 marzo 2020, Intagrata dalla ¢
Circolare del 16 marza 2020

Intagraziona alia circolare Prot. n. 0653.CNS.2020 del |
09 marzo 2020 "Aggiornamento misura il prevenzione |
dealla trasmissione dell'Infaziona da nuava Coronavirus
{SARS.CoV-2) madiante [a trasfusione o

Integrazione alla glrcalare Prot v, 0853.CNS.2020 del
089 marzo 2020 “Aggiormamento misure di prevenzions
tlella trazsmissions dellinfeziona da nuavo Coranavirua
{SARS-CoV-2) mediante 1a frasfusiane d|

Protocollo Coronavirus EIHIImhm 27 fabbraio 000

Circolara del Mnistero della Salde
Ogoette: indicazioni per gli oparatarl del servizijessrczi
& confatto con il pubblico. n. 003180-0302/2020-

Circolars CIEI MII'IISIBI'G dBIIa SBIIJIB Cm
Cggetto: COVID-19. Raceomancazioni aperative per i

Rapporto 152 COVID-A@ n. 22020 Rev. 2

Indicazioni ad intarfm per un utllzzo rezionale delle
proteziani par infezione do SARS-CaV-2 nalla altivit
sanitaria o suciosanitarie (sssistenza  sogpetli affeti
da COVID-19) nellathiale scanare emeigenziae

i

F’rotuuollo quadm pBr la prevenziuna ] !a slcurezza de| /
dipandanti pubblici su luoghi ¢l avors in ordine !
alfemarganza sanitarla da "GOVID-19", Approvato In |
| vatbaie TS 95 del 1610712020 l

89

Presidenza def Consigho

dei Ministrl

Miistero dela Saluta

1S5-CNS

Sotietd hallanadi
Nefrologia

Minictaro dafia Salute-
Direzione generala dalla
prevenziona sanitaria

Ministera dela Salula-
i Direzions ganerale dafla
 prevenziong sanilaria

: ' Gruppo di Lavorg 188

Pravenzions a Controlln
dalle infezioni

Ministro per la Pubblica

Amminisirazione —
Organizzegioni sindacali

Roma 24 lugho 2020~
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i Protezione deal lavoratore

i Protezione del [avoratere
Protaziona deal lavoratare

Protezione del lavoratore

| Prolozone del lavoratore.

Prolazione dal lavoratore

Protezione del lavoratore

Protoziona del lavoratore

Protezions del laveratere

Protezione del avorstore

Proteione del lavoratore

Pratezione del Iavuratoré ‘

Protezione del lavoralors

i prolezionaindividuale

‘Circalare D4/09/2020 - Indicazioni o chiarimanti

Varhale CT5 N, 24 del 11 marzo 2020

Verbala CTSN. 26 del 13 mara 2020

Verbele CTSN. 37 dol 2B marzo 2020

circolare 29 aprile 2020 eon particalare rguatds s
lavoratori & alls lavoratrci “ragik”, n, 00028877-
04108/2020-DGFRE-DGFRE-R e n. 13 -04/00/2020

. Mlnlsiaro del Lavoro 6 PS

Cireolare dal Mintsters defla Salute

Cretta; indicazioni operative relative alle attvita del
medica competente nel contesto delle misure par ||
contrasto € # contenimenta della difuslone del virug
SARS-CoV-2 nagll amblent! di tavors ¢ nella

Circalara n. 1585 dall 11!09[2020 Clrcnlara
interministeriale dal Ministero della Salute e del
Ministero del Lavaro e della Politiche Sociall 4
settembre 2020, n, 13 - Indicaziont oparalive relative
glle procedura di coinpelanza del dirigente soolastico
riquaredo al lavaratort ﬁaglll con goniratio a tempo

potenziamento deol Servizio aanitano nazionala 8 d
sostegnn economice per famiglia, lavoratori @ imprase
conhnessa al'emengenza egidemiologica da GOVID-19
- convertita in In L, 24 aprila 2020, n, 27, Art, 15 -
(Bisposizloni siraardinania per [ produzione di
mascherine chinngiche e dispositivi di protezlane
individuale)

Commi 2 & 3 - validaziona stracrdinatia e i deroga di

mascharine chirgrglcha e DP
DFCM 7/8/2020. Ulterior dlspossziuni a1tuahve dal

decreto-legge 25 marza 2020, n. 19, recante misure
urgantl per frantygglere I’emergenxa epidemiclogica da
COVID-18, & del decrelo-legge 16 maggio 2020, n. 33,
recants ulteriori misure urgenti per fronteggiare
l'smergenza epldemiologica da COVID-19,
(20A04308). (GU Serle Generals, n. 198, 8/8/2020)

At 2 Allegato 9, Alegato 13 .
Rﬂppnrto 185 COVID-19 n. 2/2020 Rev. 2 - Indicazioni

ad Infarim par wun utilizzo rezionale delle protezion] per
infexlone da SARS-Cav-2 nalle atiivith sanltarla &
socivsenitarie (sasistenza a soggatt affell da COVID-

19) nelfattuale scenedo emergenzinle SARS-Cov-2

Rappma 188 COVID-19 n, 3212020 - Indicazini ad
interim suf contenimento del contagic da SARS-Gov-2
e suiligiens deqil afiment nell'ambity della dstoraziane

& somministrazione di slimenti.
Rapporto iS5 COVID-3 n. 412020 Rev, 2 - Indicazioni

ad infarim par 1a prevenzione & || gontralio
delinfaztone da SARS-CoV-2 in strutture regtdenziall

_soclaganitania e socioassistanzial,

Rappm!o 188 COVID-19 1. 5242020 - Protocolo di
tieslione del’emergenza apidemiologica da SARS-
CoV-2 nalls sirutture vaterinaria univatsitarl

— 19, Attuezione arl. 15 decreto-lepge 17 marzo 2020,
n. 18. Velidazione siraordinarla dal disposilivi di

Protocello condivise par la !ulala del Iavoratcm dal
seftore cine-audiovisiva

Repporto 155 COVID-19 0. 252020

:. Raccomandazioni ad Inforim sula sanificazions di

100

Eollatiivitd, n 0014815-28/04/2020-DGPRE-DGPREP |
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Profeziore Civile

CT5-1 Dlpammantu
C
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DGPRE Uizl 4
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dej Ministri
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Istruzione bparativa del 1900342020, Emerganza Covid lnali
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110372020
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; Profaziona defla pupulazmne
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modalli effetiuazions esami di
stato & ripresa attivita didaltiche

P aziorie‘

anzrana

guarantena g isolamento
! fiduciario, modalila riprasa

seolastico, vari

contenimanto contagl
stabillmentl tarmall & balngo-
tarmali, parara tecnico su
Gampagna vacoinazionse

. antiinfluenzala 202021, varie
Ristargzione

Scuola

s T

; Scuola

i
i Souola
{
i Souota
|
i
i Souoia

Ridateminazione modaiza

¢ attivita didatiiche prossime arno |

Rimodulazione mlsura T

Scunla e o

struthura non sanitare nallatiuale emergenza COVID-
1 superfich, ambienti interni © abbigliemento
DPCM 26 aprile 2020 Uarlor disposizioni atfuative de!
dacreto-lagos 23 fabbreio 2020, n. 6 recanta misure
urgénti in materia di contenimento & gestione
dell'emergenza epidaminlogica da COVID-19,
appllcabili sullinters teritorit nazionale, Art. 3 - Wisure

o i Informarlons e pravenzione sullintero territorla

| prossimo anna seolastics, vare
Quesito Ministero Giustizia

Daeumn

i . hazionale; commi 2, 3 & 4 mascherine di Somunit

Verbale CTS N_ 73 del 14 magglu 2020

t Vertiale CTS N. 70 dol 11 maggio 2020
Verbale TS N, 58 del 23 aprile 2020

Verbale CTS N.90 dei 22 giugne 2020

Vetbele CTS N. 78 dol 21 maggio 2020

p
misure contenitive del cenieglo da SARS-GoV-2 nel

rimedulazione delie misure conteniiva nal settore
seolastico, Approvato In varbala CTS 40 del

2210672020
Bagumento teorico sulla rlmodulazinna delle misure

contenitive nel satlore seolastico per o svolgimento
dolfasame di stato nalla scuols secondania di secondo
gracta, Approvato in verbale CTS 73 dal 14405/2020

Documants tecnice sulf Ipcbaai di fimodulazione defle
misure contenitive nel setturs scolastico. Approvate In

;. verbale CTS 82 det 28/05/2020

Misure di pravenziuna & raceemandazioni par gh
sludentl dalle scuole di ogni ordine  grado par la
ripress delfanna scolastico 2020-2024. Appravate in
vafbale CTS 104 det 31/008/2020

Risposta a quesltl del Ministero dell Istmziune relafivi
allinizia de! nuovo anno scolastico. Tn verbale GTS 94
del 071’07[2020

Rlsposta El quesﬂo del Ministaro dell Is'(ruzlona sllugn
delfe masgcherine. in vergala CTS 100 del 10/05!202{}

Dacrato Ministero delllstruziona del 03/08/2020 n, 80,

Docurmenty di indizzo e orisntamento par I3 ripresa
dells adtivith in presanza del saniz) edusativi e dalle
scunle dellinfania per la faseia 0-6

Decralu Ministero delllstruzione del 06)'0312020 fl, 37‘.“ N

Protocolie dintasa par gatantice 'avvio dellanna
scolastico nel rispatio delle regole di sicurezza per i
e di COVID-13

Adnzlona del Docuenento per la pianificaziona defla
attivity scolastiche, educative o formative in tutts la

! |stifuziont del Sistema nazionale d [stiziona per

 lanno seclastico 2020/2021.
DPCM 7/9/2020. Allegato D. Ullarion disposizioni
Bttuative del dacrate-legge 25 marzo 2020, 0. 18,

101

esi di rimoduiazloﬁé'délll'a' o

enlo tecnico sullipolasicl

Proteziona Civila ) :
CTS - Diparimanta dalla |
Pregezione Clulls i
GT5 Dipartimenta della | 2105/2020
Protezicna Civile :
lnaldss | 1200602020
L CTS | 23M6/2020
TS as00
!
€18 i 280056020
cTs | 3082020
s onorex

i

b
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| ODSS

Presidenza del Ccnsigho N
dal Minisir

CTS . Diparlimantn della | 140512020

Pralazlons Givils

CT5 - Diparimento della 1 11/06/2020

Profezione Civite

TS - Dipertimenta. | 73/04/2020

ters o neemn

Minlstero dellstruzions 03082020

Ministero delf'lstruzione &

| Ministero delllstruzione ¢ 26106/2020

Presidenza del Consigle | 070072020
daf Minkstri B A
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| 19. (20A04B14), (GU Sarie Genarale, n, 22

recante misure urgantl per fronteqgiare l'emergenza
apldemiologies da COVID-19, ¢ det decreto-legge 16
ihaggio 2020, n. 33, recante ulterion misure urgent par
fronteggiare I'emergenza epideminlogica da COVID-

Protocollo d'intesa per garantira |a ripresa
in presenza dei servizi aducativi & dells seuole
deftnfanzia, nal ispalio dalle regole di slourezza per i

i contenimanta della diffusions del COVID-19 i
DPCM 17/05/2020 - Drsposlzlnm altuative del decrefo-

legge 25 marzo 2020, n. 19, recanta misura urgenti per
frantedgiare l‘emerganz.a epidemiologica da COVID-
19, @ dal decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, reeants
ulterior misure urgenti per Gontaggiara femeargenza
epidemialogica da COVID-19, (GU Serie Genarale n.
126, 1715/2020),

Allsgato 8 - Linee guida per la gestiona in sisurets di
opportunita crganizzate di seciallty & gioco par barmbini
& adolesceni nella fase 2 dellamargenzs COVID-19

DPCM 17/05/2020 - Disposizioni atiuative de! decrete-

legae 26 marze 2020, n. 19, recanle risuta urgent per
fronteggiars 'emergenza epidaminlogica da COvVID-
18, & del dacreto-denoe 16 maggio 2020, n. 33, racanta
uttetkri misure urganti per frontegglare l'emargenza

\ gpidemiologica da COVID-18, {GU Serle Ganarala n,
| 126, 17/5/2020).
Allagato 9- Spettacalidel vivoecinema

Circolare del Minlstero delia Salu[a
Gagoetto: Modallta attuative della quarantena per i

i contatt strelt def cast COVIO-19, in padicolan contast

di riferimento, quali I'altivits agonistica di squadra
professionista n. 0021463-18/06/2020-DGPRE-
DGPRE-P

VerbeleCTS e, 65 del02ms2020

Verbale CTS n, 78 dal 24/08/2020
Rimadulazane delte misure di contenimento dal

‘contagio per gistahiiment tormall ¢ balngo-termall |

Verhala CTS N, 30 del 17 marzo 2020

Circolare dal Ministero dells Salute

Cyeetto; Indicezioni per la imodulaziona dalle migura
contenitive di fase 2 in ralazione af trasperto pubhlice
colieltiva terrestre, nall'ottica dalla riprass del
pendalarisme, nel contesto dellemergenza da SARS.

_ CaV-2 n, 0014915-29/0412020-DGPRE-DGPRE-P

Dooumento focnico sulf Iputasl dl rmodulezione delle

i misure contanitiva in talazione al trasporio pubblico
i tollettiva terrestre, neltcltica delia dpresa det
; pendolarismo, nel contasto delfamargenize da SARS-

Cov-2

DPCM 2610412020 Ulterori disposizion atuative ol

decreto-legge 23 fabbraio 2020, n, &, recante misure
urganti in imateria di contenimenta e gestions
dall'arnargenza epidemiologica da COVID-13,

¢ applicabili sulfintero temitorio nazionale. (GL Serie

Generale, n. 108, 27/4/2020).
Allegato § - Pralocallo condiviso per la
regolamentazione della diffusions dal COVID-19 nel

 seflore dei trasporti @ della logiafica
DPGM 7/08/2020 - Uterior dlspusmnm attuative dol

dacreto-lagge 25 marzo 2020, n. 19, vacante misure
urgentl per fronteqgiare Tamergansa epldermiclogica da
COVID-19, o del decreto-lagye 16 maggio 2020, n, 33,
recante uiteron misura urgenti per frontepgiare
emergenze epidemiologica da COVID-19, (GU Sarfe
Generale n.198, B/8/2020),

102
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dei Miniatri

" Prasidenza del Consigio.

! dei Mintstri

1710612020

170502

Ministero defla Salute- | 184

Diteziene generais dalls
prevanziong sanitar

CTs

| CTS-Dipartimonto

Protezione Civile

Ministero della Selute

Presidenza dal Consiglio

dei Ministri

Prasidenza del Consiglio

dai Ministri

Allagato 15 - Lines guida per linformezione agli wlenfi |

omizy

| 29042020

052020

170312020
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| pubblice.

19, {20A

& le modalith organizzativa per || contenimento della
diffugiona del COVID-19 in materia di trazparty

DPCM 7/9/2020. Allagato A, Ulteriori dlspastzmni
attuative dal decreto-legge 25 marzo 2020, n. 18,
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Tabella A7,  Pilastro 7: strumenti & provvediment] operativi per la risposta a COVID-19 in ltalta
nella staglone autunno-invernale 2020 par argomento principale trattato
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Tabella A8. Pllastro &: strumenti e provvedimentl operativi par la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

i Dispositivi diagnostici ! Gircolare del Ministere della Salute ! Minlstero deka Salute- 1 08/04/2020 J
' i Uggatto: Cavid19: Agglomamant Elenca ; Direziona generala della : |
: i Dispositivi Diagnastici n, 012413-08/04/2020- | prevenzione sanltarla i
.- ... L S Lo ]
| Donazioni di sangua ed ! Circolare del Ministero della Salita | Ministero della Salute- : 10/03/2020 i
! emocompanant Oggetlo: Emergenza apldemislogica da COVID-1: | Direzione generale della | i
donaziont di sangue ed emoecompanenti. n. | pravenzione senitana i i
oo v CODB1BIOUB0O.DBPREMOSP
| Farmag { Donaziont & famiagl per lemergenza COVID-19 | AIFA ! 18/05/2020 ;
i Farmacl Procadure di impaazlone di farmaci carenti e ! AIFA i 21/05/2020 i
o ......|SUpponaailecegloniperfemegencaCOVID  f 4
| Protaziona dat lavoratora ! Gircolare del Ministero dell Salite | Ministero delia Salute L aMma200 f
! » Oggetto: Verffica del reculsili of qualith e siourezza | i ;
i ; dolla maschering faciali ad use medico (OM) e del i :
i . tlspasitivi di protezions individuale (DPY) n. j ; |
| Supparty operalivo e logistica Varbala CTS N. 54 dei 17 aprile 2620 i CTS- Dipartimento 1 17/04/2020 |
{ | Protegione Civile i |
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