
Allogato 1 

Protocollo con In Confere••• Episcopale Italiana 

circa la ripresa delle celebrazioni con il popolo 

Per la graduale ripresa delle celebrazioni liturgiche con il popolo, il presente Protocollo ha per oggetto 
le necessarie misure di sicurezza, cui ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e 
delle misure di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2. 

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

1. ·1 L'accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento 
si.a nelredificio sia nei luoghi annessi. come per esempio le sacrestie e il sagrato. 

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell'ente 
individua la capienza massìma dell'edìficio dì culto~ tenendo conto della distanza minima di 
sicurezza; che deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale. 

1.3 L1accesso alla chiesa, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o 
collaboratoti che - indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e 
un evidente segno di riconoscimento - favoriscono l'accesso e l'uscita e vigilano sul numero 
massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa dei fedeli superi 
significativamente il numero massitno di presenze consentite1 si consided l1ipotcsi di 
incrementare il numero delle celebrazioni liturgiche, 

1,4 Per favorire un accesso ordinato; durante il quale andrà rispettata la distanza di sicurezza pari 
almeno 1,5 metro, si utilizzinoi ove presenti, più ingressi, eventualmente distinguendo quelli 
riservati all'entrata da quelli riservati all'uscita. Durante Jlentrata e l'uscita dei fedeli le porte 
rimangano aperte per favorire un flusso più sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate. 

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

1.6 Venga ricordato ai fedeli che non /J consentito accedere al luogo della celebrazione in caso di 

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

1.7 Venga a1tresì ricordato ai fedeli che non è consentito l'accesso al luogo della celebrazione a coloro 
che sono stati in contatto con persone positive a SA.RS~CoV-2 nei giorni precedenti. 

1.8 Si favorisca, per quanto possibile, l'accesso delle pe,·sone diversamente abili, prevedendo luoghi 
appositi per la loro partecipazione alle celebrazioni nel rispetto delta normativa vigente. 

1.9 Agli ingressi dei luoghi di culto siano resi disponibili liquidi igienizzanti. 

2 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti 

2.1 I luoghi di culto, ivi comprese le sagrestie1 siano igicmizzatì regolarmente al termine di ognì 
celebrazione, mediante pulizia delle superfici con idonei detergenti ad azione antisettica, Si 
abbia, inoltre, cura di favorire il ricambio dell'aria. 



2.2 Al tel'mine di ogni celebrazione_, i vasi sacrii le ampolline e altri oggetti utilizzati, così come gli 
stessi microfoni; vengano accuratamente disinfettati. 

2.3 Si continui a mantenere vuote le acquasantiere della chiesa. 

3 ATTENZIONI DA OSSimVARE NELLE CELEBRAZIONI UTUHGICIIE 

3.1 Per favorire il l'ispetto delle norme di distanziamento è necessario ridurre al mìniino la presenza di 
concelebranti e ministri, che sono comunque tenuti al rispetto della distanza prevista anche in 
presbiterio. 

3.2 Può essere prevista la presenza di un organista, ma in questa fase si ometta il coro. 

3.3 Tra i riti preparatori alla Comunione si continui a omettere lo scambio del segno della pace. 

3.4 La distribuzione della Comunione avvenga dopo che il celebrante e l'eventuale ministro 
straordinarìo avranno curato l'igiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi -
indossando la mascherina; avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendo 
un\ldcguata distanza di sicurezza - abbiano cura di offrìl'e rostia senza venite a contatto con le 
inani dei fedeli. 

3.5 I fedeli assicurino il rispetto della distanza sanitaria. 

3.6 Per ragioni igienico~sanitaric, non è oppo1iuno che nei luoghi destinati ai fedeli siano presenti 
sussidi per i canti o di altro tipo. 

3.7 Le eventuali offCl"te non siano raccolte durante la celebrazione, ma attravei-so appositi contenitori, 
che possono essere collocati agli ing1·essi o in altro luogo ritenuto idoneo. 

3.8 li richiamo al pieno rispetto delle disposizioni sopraindicate, relative al distanziamento e all'uso di 
idonei dispositivi di protezione personale si applica anche nelle celebrnzioni diverse da quella 
eucaristica o inserite in essa: Battesiino, Matrimonio, Unzìone degli informi cd Esequie. 1 

3.9 11 sacramento della Penitenza sia amministrato in luoghi ampi e atcati, che consentano a loro volta il 
pieno rispetto delle misure di distanziamento e la riservatezza richiesta dal sacramento stesso. 
Sacerdote e fedeli indossino sempre la n1ascherìna. 

3.1 O La celebrazione del sacramento della Conferrnazione è rinviata. 

4 Adeguata comunicazione 

4.1 Sarà cura di ogni Ordinario 1·endere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le modalità 
che assicurino la migliore diffusione. 

1 Nelle unzioni previsle llell'amministrazione dei sarnunenli del Batl'csimo e- dcll'U112ione degli informi, il ministro indossi., 
ollrc alla mascherina, (W~lltÌ monouso. 



4.2 All'ingresso di ogni chiesa sarà affisso un manifesto con le indicazioni essem;:iali, tra le quali non 
dovranno mancare: 
4. l. l il numero massìmo dì partecipanti consentito in relazione alla capienza dell'edificio: 
4. l.2 il divieto di ingresso per chi presenta. sintomi influenzalì/!'espirnlo1·i, temperatura corporea. 

uguale o superiore ai 37,5° Co è stato in contatto con persone positive a SARS~CoV~2 nei 
giorni precedenti; 

4.1.3 l'obbligo di rispettare sempre nell'accedere alla chiesa il mantenimento della distanza di 
sicurer.za, ljosservanza di 1·cgole di igiene delle mani, l'uso di idonei dispositivi di 
protezione personale, a partire da una mascherina che copra uaso e bocca. 

5 Altri suggorimcntl 

5.1 Ove il luogo di culto non è idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, 
l'Ordinario del luogo può valutare la possibilità di celebrazioni all'aperto, assicurandone la 
dignità e il rispetto della normativa sanitaria, 

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

5.3 Sì favoriscano le trasmissiouì delle celebrazioni in modalità streaming per la fruizione di 
chi non può partecipare alla celebl'azione eucaristica, 

Il Comitato Tecnico-Scient(fico1 nella seduta del 6 ,naggio 2020. ha esaminato e approvato il presente 

'
1Protocol/o c:irca la ripresa delle celebrazioni con il popolo", predisposto dalla Co11/èrenza E.)Jiscopale 

Italiana. 

li presenta Protocollo entrerà in vigore a far daw dal giorno hmedi I 8 maggio 2020. 
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Allegato 2 

Protocollo con le Comunità ebraiche italiane 

l/esìgenza di adottare misure di contenìmento dcll'ernergcnza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende necessario 
la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose. 

Il Protocollo, nel rispetto del dìritto alla libertà di culto; prcscìnde dall'esistenza di accordi bilaterali, contemperando 
Pesercizio della libertà religiosa con le esigenze di contenere l'epidemia in atto. 

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

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

1.2 È consentita ogni celebra1.ìone e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme 
precauzionali previste in tema dì contenimento dell'emergenza epidemiologica in corso. In 
pa11icolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie 
respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno un metro. 

1.3 Nel rispetto della normativa sul distanziamento trn le persone., il legale rappresentante dell'Ente 
individua il responsabile d<l luogo di culto al fine di stabilire la capien,a massima dell'edificio di 
culto, tenendo conto degli eventua.lì sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di 
sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e1 comunque non superando le 
200 unità. 

1.4 Coloro che accedono ai luoghi di culto per le funzioni religiose sono tenuti a indossare rnascherìne. 
l.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 dovrà svolgersi in tempi contenuti. 
1.6 Alle autorità religiose è affidata la responsabilità di individuare forme idonee di celebrazione dei riti 

allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di 
sicurezza. 

1..7 L'accesso al luogo di culto1 ìn questa fa.se di trnnsizione, resta contingentato e regolato da volontari 
e/o collaboratori che ~ indossando adeguati dispositivi di prnte.zionc individuale, guanti monouso e 
un evidente segno di riconoscimento ~ favorìsco110 l'accesso e l\1scìta e vigilano sul numero 
massimo di presenze consentite. Laddove la pa1iecipazìone attesa superi significativamente il 
numero massimo di presenze consentite, si consideri ]!ipotesi di incrementare il numero delle 
funzioni. 

1.8 Per favorire un accesso Ol'dìnato, si utilizzino, ove presenti, più ingressi
1 

eventualmente 
distinguendo quelli riservati alrentrata da quelli riservati alruscita. Durante l'entrata e l'uscita le 
porte rimangano aperte per favorire un flusso pH1 sicuro cd evitare che porte e maniglie siano 
toccate. 

1.9 Non è 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 è consentito l'accesso in 
caso di sintomi influenzali/respiratol'i o in presenza di temperatura corporea parì o superiore ai 
37,5° c. 

l .1 O Si dà indicazione, ove possibile e consentito, di svolgere le funzioni negli spazi esterni dei luoghi di 
culto, avendo cura che, alla conclusione, i pa11ecipanti si allontanino rapidamente datrarea 
dell'incontro. 

1.11 In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, è affidata 
alle autorità religiose competenti la responsabilità di individuare le forme più idonee a mantene,·c le 
cautele necessarie ad escludere ogni rischio dì contagio e di trasmìssione del virus 



1.12 I 111inìstri di culto possono svolgere attività di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltrè i 
confini della Regione, sempre che ricorrano k motivazioni previste dalla normativa vigente: e nel 
rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione 
dell'ente di culto. 

2. Attenzioni d• osservare nelle celebrazioni religiose 

2.1 Per favorire il rispetto delle nor111e dì distanziamento, è necessario ridurre al minimo la presenza 
di ministri officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza minima. 

2.2 È consentita la presenza di un solo cantore. 

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

3 lgienizzazlone dei luoghi e degli oggetti 

3. l luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o 
incontro. 

3.2 All'ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti, 
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esternai individuato a cura della 
autorità religiosa e munito di un distintivo, vigilerà sul rispetto del distanziamento sociale e 
limiterà l1accesso fino all'esaurimento della capienza. stabilita. 

4 Comunicazione 

4.1 Sarà cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i contenuti del presente Protocollo 

attraverso le modalità che assicurino la migliore diffusione. 

4.2 All'ingresso del luogo di culto dovrà essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le 

quali non dovranno mancare: 

4.2. l il numero massimo dei partecipanti ammessi, ìn relazione alla capienza 
dell'edificio; 

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, 

temperatura corporea pari o superiore ai 3715° C o è stato in contatto con 

persone positive a SARS~CoV-2 nei giorni precedenti; 

4.2.3 l'obbligo di dspcttarc sempre ìl mantenimento della distanza di sicurezza, 

l'osservanza dì regole di igiene delle mani, ruso di idonei dispositivi di 

prote;;:;ione personale, a partire da una mascherina che copra naso e bocca. 

5 Altri suggerimenti 

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presento Protocollo, può 

essere valutata la possibilità di svolgere le funzioni all'aperto, assicurandone la dignità e il rispetto 

della normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1,000 persone. 

Il Comitato Tecnico"Scient{fico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha 

esaminato e approvato il presente "Protocollo con le Comunità Ebf'aiche Italiane", con le 

raccomandazioni che sono state recepite. Il testo.finale emendato, su richiesta, è stato trasmesso, in data 

odierna, al Comitato Tecnico Scientifico, 

li presente Protooo//o entr~rà in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020. 



r rappresentanti 

Roma, 15 maggio 2020 

Prof. Avv. Giuseppe Conte 

Presidente del Consiglio 

Cons. Pref. Luciana Lamorgcsc 

Ministro del�'Interno 



Allegato 3 

Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane 

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

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertà di culto, prescinde dall'esistenza di accordi bilaterali, contemperando 
l'esercizio della libertà religiosa con le esigenze di contenere l'epidemia in atto, 

AI fine di agevolare l'esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure, 
l. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebr<.'lzioni l'eligiosc 

1.1 È consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme 
precauzionali previste in tema dì contenimento dell'emergenza epidemiologica in cot·so. [n 
particolare i pa1iecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di pi-otezione delle vie 
respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali dì almeno un metro. 

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone; il legale rappresentante 
dell'Ente individua il l'esponsabìle del luogo di culto al fine di stabilire la capienza 111assi111a 
delredificio dì culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della 
distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laternle e frontale e, 
comunque non superando le 200 unità, 

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

1.4.L;accesso individuale ai luoghi dì culto si deve svolgere in modo da evitare ogni 
assembramento 

sia neWedificio sia nei luoghi annessi; ogni celebl'azione dovrà svolgersi in tempi contenuti. 

1.5 Alle autorità religiose è affidata la responsabilità di individuare forme idonee di 
celebrnzione dei rìti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonak

1 
facendo 

rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza, 

1.6 L'accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contiugentato e regolato da 
volontari e/o collaboratori che - indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, 
guantì monouso e un evidente segno di rico11oscimento - favoriscono l'accesso e l'uscita e 
vigilano sul numero massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa superi 
significativamente il numero massimo dì presenze consentite, si consideri ripetesi di 
incrementare il numero delle funzioni. 

I. 7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzìno, ove presenti, più ingressi, eventualmente 
distinguendo quelli riservati all'entrata da quelli riservati all'uscìta. Durante l'entrata e ruscita 
le porte rimangano aperte per favorire un flusso più sicuro ed evitare che porte e maniglie 
siano toccate. 

l .8 Non è consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con 
persone positive a SARSYCoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non è consentito l'acce:;;so in 
caso di sintomi influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 
37,5° c. 

1.9 Si dà indicazionei ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le 
funzioni negli spazi esterni dei luoghi di culto1 avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti 
si allontanino rapidarnente dalrarea dell'incontro. 

I. I O In relazione a pa1iicolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, è affidata 
alle autorità religiose competenti la responsabilità di individuare, per ciascuna confessione, le 
forme più idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e dì 
trasmissione del virus. 

1.11 I ministri di culto possono svolgel'e attività di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i 
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel 
rispetto dì quanto previsto in tema di autocertìficazione; corredata altresl dalla certificazione 
dell'ente di culto o della confessione di riferimento. 

2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche 

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento. è necessario ridurre al minimo la presenza di 



ministri officianti, che sono, comunque; sempre tenuti al rispetto della dìstanza minima. 

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

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunità assicurino il l'ispetto della distanza di sicurezza pe1· almeno un 
metro. 

2.4 La distribuzionò della Comunione - Cena del Signore avverrà dopo che il celebrante e l'eventuale 
ministro straordinario avrnnno curato l'igiene delle loro m.ani e indossato guanti monouso; gli stessi 
indossando mascherina! avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendo 

1111 'adeguata distanza di sicurezza- avranno cura di offrire il Pane senza venire a contatto con i fedeli. 

2.5 Si ritiene impl'escindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungel'e dalla 
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore è il rischio di 
contagio da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza 
nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme igienicou(mnitarie, delruso dei disposìtivi di 
protezìone delle vie ae1·ee e del distanziamento sociale, 

3 lgionizz:,zione dei luoghi e degli oggetti 

3. I I luoghi dì culto devono essere adeguatamente igìenizzati pi-ima e dopo ogni celebi-azione o 
incontro. 

3.2All1ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibilì, per coloro che ne fossern sprovvisti, 
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezi:a esterna, individuato a cura della 
autorità religiosa e munito dì un distintivo, vìgilerà sul rispetto del distanziamento sociale e 
limiterà l'accesso fino al1 1esam-imentc della capienza stabilita. 

4 Comunicazione 

4.1 Sarà cura di ogni autorità relìgìosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attravci-so le 
rnodalità che assicurino la migliore diffusione. 

4.2 All'ingresso del luogo di culto dovl'à essere affisso un cartello con le indicazionì essenziali, tra le 
quali non dovranno mancare: 

4.2. l il numern massimo deì pa1iecipanti ammessi, in relazione alla capieni:a de\l 1edificio; 

4.2.2 il divìeto di ing1·esso pèr chi presenta sintomi influenzali/respira.tori
1 

tempe1·atura 

corporea pari o superiore ai 37,5° Co è stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei 
giornì precedenti; 

4.2.3 l'obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurez.za, rosservanza 

di regole di igiene delle mani, l'uso dì idonei dispositivì di protezione personale, a pa11·fre 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 Prntocollo, può essere valutata la 

possibilità di svolgere le funzioni alrape110; assìcurandonc la dignità e il rispetto della normativa sanitaria, con 
la partecipazione massima di l.000 persone. 

Il Comitato Tecnico-Scienlijico, nella seduta n. 7 I del 12 maggio 2020 e n. 7 3 del 14 maggio 2020, ha 

esaminato e approvato il presente "Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane", con le 

raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendato, su ricMesta, è stato trasmesso, in 

data odierna, al Comitato Tecnico Scient(fico. 
li presente Protocollo entrerà in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020. 

I rappresentanti 

Roma, 15 maggio 2020 

Prof. Avv. Giuseppe Conte 

Presidente del Consiglio 

Cons. Pref. Luciana Larnorgese 

'111inistro dell'Interno 



Allegato 4 

Protocollo con le Comunità ortodosse 

L'esigenza di adottare misure di contenimento dell'emergenza epidemiologica da SARS"CoV-2 rende 

necessario la redazione dì un Protocollo con le confessioni religiose. 
li Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertà di culto, prescinde dall'esistenza di accordi bilaterali, 

contemperando l'esercizio della libertà religiosa con le esigenze di contenere l'epidemia in atto. 

Al fine di agevolare l'esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure. 
l. Ace.esso ai luoghi di culto in ocèttsione di celebrazioni religiose 

l .2 È consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme 
precauzionali previste in tema di contenimento deWemergenza epidemiologica in corso. In pa11icolare i 
partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono 
mantenere le distanze interpersonali di almeno un metro. 

1.3 Nel rispetto dt::lla normativa sul distanzian1ento tra le persone, il legale rappresentante dell'Ente individua 
il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell'edificio di culto, tenendo 
conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima dì sicurezza, che deve 
essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e; comunque non superando le 200 unità. 

1 .4 Coloro che accedono ai luoghi di culto pe1· le funzioni religiose sono tenuti a indossare mascherine, 

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

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

l. 7 L'accesso al luogo di culto1 in questa fase di ti-ansi7.ione1 resta contingentato e regolato da volontari e/o 
collaboratori che- indossando adeguati dispositìvi dì protezione individuale, guanti monouso e un evidente 
segno dì riconoscimento ~~ favoriscono l'accesso e r1.1scita e vigilano sul numeto massimo di presenze 
consentite. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il numero massimo di presenze 
consentite, si consideri npotesi di incrementare il numero delle funzioni. 

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utifo:iino, ove presenti, più ingressi, eventualmente distinguendo 
quelli riservati all'entrata da quelli riservati alruscita. Durante rentrata e l'uscita le porte rimangano aperte 
per favorire un flusso più sicuro ed evitare che poiie e maniglie siano toccate. 

l.9 Non è consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone 
positive a SARS-CoVffl2 nei giorni precedenti Parimenti, non è consentito l'accesso in caso di sintomi 
influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pa1•i o superiore ai 3715° C. 

l. l O Si dà indicazione; ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose 1 di svolgere le funzìoni 
negli spazi esterni dei luoghi di culto; avendo cura che, alla conclusione, i pa1iecipanti si allontanino 
rapidamente dall'area dell;ìncontro 

I.I I In relaziono a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, e affidata alle 
autorità religiose competenti la responsabilità di individuare, per ciascuna confessione, le forme più 
idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus, 

I. 12 I ministri di culto (sacerdoti) possono svolgere attività di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i 
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla norn1atìva vigente e nel rispetto 
di quanto previsto in tema di autoccrtificazione1 corredata altresì dalla certificazione delrente dì culto o 
della confessione dì riferimento. 

2. Attenzioni dn osservare nelle funzioni liturgiche 

2.1 Per favorire il rìspetto delle norme di distanziamento; è necessario ridurre al minimo la. presenza di 
ministri officianti, che sono1 comunque! sempre tenuti al rispetto della distanza minima. 

2.2 È consentita la presenza di un cantore che possa salmodiare a. voce bassa. 

2.3 Gli aderentì alle rispettive comunità assicurino il rispetto della distan1.a di sicurezza per almeno un 
metro. 

2.4 La distribuzione della Comunione avverrà dopo che il celebrante e l'eventuale ministro straordinario 
avranno curato ljigie11c delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi - indossando mascherina, 
avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendo un'adeguata distanza di sicurezza -
avranno cura di offrire l'Eucarestia in conclusione della Divìna Liturgia senza venfre a contatto con i 



fedeli. 

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungctc dalla cerimonia 
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore è il rischio di contagio da SARS· 
Co V ~2, i-ichiaina1·e gli officianti e tuttì coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un 
assoluto rispetto delle nonne igienico-sanitarie; dell'uso dei dispositivi di protezione delle viè aeree e del 
distanziamento sociale. 

3 lgionlzzazione del luoghi e degli oggetti 

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizz:ati prima e dopo ogni celebrazione o incontro, 
3.2 All'ingresso del luogo di culto dovranno essere dispo11ibili 1 per coloro che ne fossero sprovvisti, mascherine 
e liquidi igienizzantì e un incaricato della sìcurezza esterna1 individuato a cura della autorità 1·eligiosa e munito 
di un distintivo, vigilerà sul rispetto del distanziamento sociale e limiterà l1accesso fino all'esaurìmento della 
capienza stabilita. 

4 Comunicazione 

4.1 Sarà cura del responsabile del luogo di culto (parroco) tendere noto i cot1tenuti del presente Pi-otocollo 

attraverso le modalità che assicurino la migliore diffusìone. 

4.2 All'ingresso del luogo di culto dovrà essere affisso un cartello con le indicazioni esse11ziali 1 tra le quali 

non dovranno mancal'e: 

5 Altri suggerimenti 

4.2.l il numero massìmo dei partecìpantì ainrnessi; in relazione alla capienza 
dell'edificio; 

4.2.2 ìl divieto di ingrc:sso per chi presenta sintomi influenzali/respirntori, temperatura 

corporea pari o superiore ai 37,5° Co è stato i11 contatto con persone positive a 

SARS·CoY,2 nei giorni precedenti; 

4,2.3 robbligo di rispettare sempre il mantenime11to della distanza di sicul'ezza) 

rosservanza di regole di igiene delle n1ani, l'uso di idonei dispositivi dì protezione 

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

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Prntocollo, può 

essere valutata la possìbilità di svolgere le funzioni atrapei-to, assicurandone la dignità e il 

rispetto della norrnativa sanitaria1 con la partecipazione massima di 1.000 persone. 

Il Comitato Tecnico-Scientijìco. nella seduta n. 71 de/ I 2 moggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, 

ha esaminalo e approvato il presente "Protocollo con le Comunità ortodosse 1\ con le 

raccomandazioni che sono state recepite. li testo finale emendato, su richiesta, è stato trasmesso1 in 

data odierna, al Comitato Te,:nico Scient{/ìco. 

Il presenre Protocollo entrerà in vigore a far dma dal giorno 18 maggio 2020. 

I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte 

Presidente del Consiglio 

Roma, 15 maggio 2020 

Cons. Pref. Luciana Lamorgese 

Ministro dell'Interno 



Allegato 5 

Protocollo con le Comunità Induista, Buddista (Unione Buddista e Sokn Gakkal), 

Baha 'I e Slkh 

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

li Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertà di culto, prescinde dall'esistenza di accordi bilaternli, 

conteinperando l'esercizio della libertà religiosa con le esigenze di contenere fepidemia in atto, 

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

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

l..1 È consentita ogni celebrazione di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali previste in 
tema di contenimento dell'emergenza epidemiologica in corso. ln particolare i partecipanti sono tenuti ad 
ìndossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze 
interpersonali di altncno un metro. 

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell'Ente individua 
il responsabile del luogo di culto al fino di stabilire la capienza massima dell'edificio di culto, tenendo 
conto degli eventuali sistemi di aerazione disponìbili e della distanza minima dì sicurezzai che deve essere 
pari ad almeno un metro latcrak: e frontale e, comunque non superando le 200 unità. 

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

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

J .5 Alle autorità religiose o responsabili del luogo di culto è affidato il compito di individuare forme idonee di 
celebrazione dei riti allo scopo di garnntire il dìstanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le 
prescrizioni dl sicurezza. 

1.6 L'accesso al luogo di culto, in questa fa.se di transizione1 resta contingentato e regolato da volontari e/o 
collaborato1·i che - indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un 
evidente segno dì riconoscimento ~ favoriscono l'accesso e l'uscita e vigilano sul numern massimo dì 
preseni:e consentite. Laddove la partecipazione prevista superi significativamente il numero massimo di 
presenze consentite, si consideri l'ipotesi di incrementare ìl numero delle funzioni. 

1.7 Per favorire un accesso ordinato; si utilizzìno, ove presenti, più ìngressi, eventualmente distinguendo quelli 
dsei-vati all'entrata da quelli riservati all'uscita. Durante l'etlt'ratn o l'uscita le porte rimangano aperte per 
favorire un flusso più sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate. 

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

1.9 Si dà indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive Comunità religiose, di svolgel'e le funzioni negli 
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino 
rapidamente daWarca della funzione religiosa. 



I. I 0ln relazione a particolari aspetti del culto che potrebbern implicare contatti ravvicinati, è affidata alle 
autorità religiose compctcntì la responsabilità di individuare le forme più idonee a mantenere le cautele 
necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus. 

11 Le autorità religiose, i ministri di culto o i responsabili del luogo di culto (uomini e donne) autorizzati 
dalle rispettive confessioni relìgiose possono svolgere attività di culto ed eccezionalmente spostarni anche 
oltre i confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel 
rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione della 
confessione di rìfel'imento. 

2. Attenzioni dn osservare nelle funzioni religiose 

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziarne11to, è necessario ridurre al minimo la presenza di niinistl'i 
o'fficianti; che sono, comunquei1 sempre tenuti al rispetto della distanza minima. 

2,2 Ove pl'evisto, è consentita la pt'esenza di un solo cantore e di un solo organista, adeguatamente 
distanziati. 

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

3. lgicnizzazione dei luoghi o degli oggetti 

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatan10nto igienizzati prima e dopo ogni funzione. 

3.2 All'ingresso del luogo di culto dovranoo essei-e disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti~ 
mascherine e liquidi igienizzanti e un ìncaricato della sicurezza estema, individuato a cura della autorità 
religiosa e munito dì un distintivo; vigilerà sul rispetto del distanziamento sociale e limiterà l'accesso fino 
ali' esaurimento della capienza stabilita. 

4. Coinunicazione 

4.1 Sarà cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i contenuti do! presente Prntocollo attraverso le 
modalità che assicurino la migliore diffusione. 

4,2 AWingresso del luogo dì culto dov!'à. essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le 
quali non dovranno mancare: 

4.2.l il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza dell'edificio; 

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi i11fluenzali/rcspiratori, temperatura corporea pari o 
superiore ai 37,5Q Co è stato in contatto con persone positive a SARS-CoV~2 nei giorni precedenti; 

4.2.3 l'obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza, l'osservanza di regole di 
igiene delle mani, l'uso di idonei dispositivi di pl'Otezione personale, a partire da una mascherina che 
copra naso e bocca. 

5. Altl'i suggerimenti 

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Ptotocollo, può essere valutata 

la possibilità di svolgere le funzioni alraperto, assicurandone la dignità e il rispetto della 110rmativa 
sanital'ia~ con la partecipazione massima di l.000 persone. 

li Comiwro Tecnico-Scient(fico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e 11. 7 3 del 14 maggio 2020, ha esaminato 

e approvato il pre:wmte Protocollo con le confessioni "Ca,mmità lnduista
1 

Buddista (Unione 



Buddista e Soka Gakkai), Baha 'i e Sikh'>, con le racconu.mdc1zioni che sono state recepite, li testo.finale 

emendato, su richiesta, e stato lrasme.~so, in data odierna, al Comitato Te,·nico Scientifico. 

Il presente Protocollo entrerà in vigore a fi,r data dal giorno 18 maggio 2020. 

I rappresentanti 

Roma, 15 maggio 2020 

Prof. A vv, Giuseppe Conte 

Presidente del Consiglio 

Cons. Pref. Luciana Lamorgese 

Nfinistro del�'Interno 



Allegato 6 

Protocollo con le Comunità Islamiche 

L'esigenza di adottare misure dì contenime1tto dell'emergenz.a epidemiologica da SARS~CoV-2 rende 
necessario la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose. 
Il Protocollo, nel rispetto del dititto alla libeltà di culto, prescinde dall'esistenza di accordi bilaterali, 
contemperando l'esercizio della libertà religiosa con k esigenze di contenere l'epidemia ìn atto. 
Al fine di agevolare Jlesercizio delle manifestazioni del culto, sorw predisposte le seguenti misure. 

L Accesso ai luoghi di culto in occasione di preghiera 

1.1 È consentita ogni celebrazione di natura religiosa nel rispetto di tutte le nonne precauzionali previste in 
te111a di contenimento dell'eli1ergcnza epìdemiologica in corso. In particolare i partecipanti sono tenuti 
ad indossai-e idonei dispositivi di protezione delle vie !'espiratorie e devono rnantenere le distanze 
interpersonali di almeno un metro. 

1.2 Nel tispetto della nol'mativa sui distanziamento tra ie persone, il legale rnppl'esentante dell'Ente 
individua il 1·esponsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell'edificio di 
culto, tenendo conto degli eventualì sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di 
sicurezza., che deve essei-e pari ad almeno un metro laterale e frontale e, comunque non superando le 
200 unità. 

1 .3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per la preghiera sono tenuti a indossare mascherine. 

1 .4 L'accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento 
sia nell'edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovrà svolgersi in tempi contenuti 

1.5 Alle autotità religiose è affidata la responsabilità di individuare forme idonee di pteghiera allo scopo di 
gai·antire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza. 

I.6 L'accesso al luogo di culto, in questa fase di transizionci resta contingentato e regolato da volontari e/o 
collaboratori che - indossando adeguati dispositìvi di protezione individuale, guanti monouso e un 
evidente segno di riconoscimento - favoriscono l'accesso e l'uscita e vigìlano sul numero massimo di 
presenze consentite. Laddove la partecipazione prevista superì significativamente il numero massimo 
di presenze consentite; si consideri ripotesi di incrementare il numero delle funzioni. 

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utili.zzinoj ove presenti, più ingressi, eventualmente distinguendo 
quelli riservati all'entrata da quelli riservati aWuscita. Durante l'entrata e ruscita le porte rimangano 
aperte per favorire un flusso più sicurn ed evitare che porte e maniglie sìano toccate, 

1.8 Non e consentito accedere ai luogo della pteghieta a coloro che sono stati in contatto con petsonc 
positive a SARS~CoV-2 nèi giorni precedenti. Parimenti, non è consentito l'accesso in caso di sintomi 
influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C. 

1.9 Si dà indicazione, ove possibile e previsto dalle ,ispettive comunità, di svolgete le funzioni negli spazi 
esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino rapidamente 
dall'area della preghiera. 

I. I Oln relazione a particoial'i aspetti del culto che potrebbero implicare contatti rnvvicinati, e affidata alle 
autorità religiose competenti la responsabilità di indìviduare le forme più idonee a mantenere le cautele 
necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus, 

I.I Il ministri di culto o responsabili dì comunità (uomini e donne) autorizzati dai rispettivi orgnnismì 
religiosi possono svolgere attività dì culto ed eccezionalmente spostai-si anche oltre i confini della 
Regione, sempre che ricorrano le rnotivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetto di quanto 
previsto in tema di autocertificazione, co1Tedata altresì dalla certificazione del responsabile della 
comunità. 

2. Attenzioni da osservare nelln preghiera 

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, è necessario ridurre al minimo la presenza di 
ministri officianti1 che sono, comunque, sempre tcnutì al rìspetto della distanza minima. 

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

2.3 Si ritiene imprescindibile, so dal punto di vista liturgico non tisuita possibile espungete dalla 
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove rnaggìore è il r·ischio di contagio 
da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tutti colow ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle 
cerimcmie ad un assoluto rispetto delle norme igìenico~sanitarie, dell'uso dei dispositivi di protezione 
delle vie aeree e del distanziamento sociale - in pmticolarc ove sìa prevista la posizione in ginocchio. 



3. lgienizzazlone dei luoghi e degli oggetti 

3.1 ! luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni preghiera. 

3.2 AWingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti, 
mascherine e liquidì igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, indìvìduato a cura della 
autorità religiosa e munito di un distintivo1 vigilerà sul rispetto del distanziamento sociale e limiterà 
l'accesso fino aWesaudmcnto della capien:;r,a stabilita. 

4. Comunicazione 

4.1 Sarà cura di ogni autorità religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le 

modalità che assicudno la migliore diffusione. 

4.2 AWingresso del luogo di culto dovrà essere affisso mt cartello con le indicazioni essenziali; tra le 
quali non dovranno mancare: 

4.2.1 il numero massimo dei partecìpantl ammessi; in relazione alla capienza dell'edificio: 

4.2.2 il divieto dl ingl'esso per chi presenta sintomi influenzalì/respil'atol'i, temperatura 

corporea pari o superiore ai 37,5° C o è stato in contatto con persone positive a 
SARS.Co V-2 nei giorni precedenti; 

4.2.3 l'obbligo dì rispettare sempre ìl mantenime11to della distanza di sicurezza, 

l'osservanza di regole dì igiene delle mani; l'uso dì ìdoneì dispositivi di prntezione 

personale, a pa1iìre da una mascherina che copra naso e bocca. 

5. Altri suggerimenti 

5, I Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, può essere 

valutata la possibilità di svolgere le funzioni all'aperto, assicurandone la dignità e il rispetto della 

normativa sanitaria, con la pa1iecipazione massima di 1.000 persone. 

5.2 li luogo di culto resterà chiuso qualora non si sia in grado di rispettare le misure sopra disciplinate. 

Il Comitato Tecn/co.Scient/fico, nella seduta n. 71 del /2 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha 

esamh1ato e approvato il presente "Protocollo con le Comunità Islamiche", con le raccomandazioni che 

sono state re,·epite. li testojìna/c emendato, su richiesta, è stato trasmesso, in data odierna, al Comitato 

Tecnico Scientijìco. 

Il presente Protocollo emrerà in vigore "far data dal giorno 18 maggio 2020. 

I rappresentanti 

Roma, 15 maggio 2020 

PrnC A vv. Giuseppe Conte 

Presidente del Consiglio 

Cons. Prof. Luciana Lamorgese 

Min/w·o de/l'lntemo 



Allogato 7 

Protocollo con la Comunità della Chicsn di Gesù Cl'isto dei Santi degli ultimi giorni 

L1esìgenza di adottare misul'e di contenimento dell'emergenza epidemiologica da SARS~CoV-2 rende 

neccssa,·io la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose. 

II Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertà di culto, prescinde dall'esistenza di accordi bilaterali, 

contemperar1do l'eserci:zìo della liberl'à religiosa con le esigenze di contenere l'epìdernla in atto. 

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

l. Ac.ccsso al luoghi di culto in occasione di celehrnzioni religiose 

I. I È consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme 
precauzionali previste in tema di contenimento dell'en.1ergenza epide111ìologica in corso. In 
pa1iicolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie 
respi1·atorie e devono rnantenere le distanze interpersonali di almeno un metrn. 

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

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

I ,4 L'accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assernbrmnento sia 
nell'edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovrà svolgersi in tempi contenuti. 

1.5 Alle autorità religiose è affidata la responsabilità di individuare forme idonee di celebrazione dei riti 
allo scopo di garantire il distanziaincnto interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di 
sicurezza. 

1.6 L'accesso al luogo dì culto, in questa fase di transiiìone, 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 l'accesso e l'uscita e vigilano sul numero 
massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione prevista superi significativamente il 
numero massimo di presenze consentite, si consideri l'ipotesi dì incrnrncntare il numero delle 
funzioni. 

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzinoj ove presenti 1 più ingressi, eventualmente distinguendo 
quelli riservati aWentrata da quelli riservati alruscita. Durante l'entrata e l'uscita le po1ie rimangano 
aperte per favorire un flusso pili sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate. 

1,8 Non è consentito accedere al luogo della celcbrazìone a coloro che sono stati in contatto con persone 
positive a SARS~CoV~2 nei giorni precedenti. Parimenti, non è consentito l'accesso in caso di 
sìntomi influenzalìlrespiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C 

1.9 Si dà indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confossìoni 1·ellgiose, di svolgere le 
funzioni negli spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che1 alla conclusione, ì partecipanti si 
allontanino rapidamente dall'area dell'incontro. 

I.I Oln relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, è affidata alle 
autorità rdigiose competenti la rè$ponsabilità di individuare, per ciascuna confessione, le 



forme più idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni l'ischio di contagio e di 
trasmissione del virus, 

I. I 1 l ministri di culto possono svolgere attività di culto ed eccezionalni.entc 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 autocerl'ificazione, corredata altresl dalla certificazione 
dell'ente di culto o della confossione di riferimento. 

2, Atten:iioni da osservare nelle funzionj liturgiche 

2.1 Per favorire ìl rispetto delle norme di distanziamento, è necessario ridurre al nimìmo la 
presenza di ministri officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispetto della distanza 
minìma. 

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

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

2.4 La distribuzione del Pano e dell'Acqua avverrà dopo che il celebrante avrà curato l'igiene 
delle numi e indossato guanti monouso; lo stesso indossando inascherina, avendo massima 
attenzione a coprir~i naso e bocca e mantenendo un'adeguata distanza dì sicurezza- avrà cura 
di offrire il Pane e l'Acqua senza venire a contatto con i fedeli, 

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

3. lgienizzozlone dei luoghi o degli oggetti 

3, l l luoghi di culto devono essere adeguatamcntè igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o 
incontm. 

3.2 All'ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero 
sprovvisti 1 mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato 
a cura della autol'ità religiosa e munito di un distintivo, vigilerà sul rispetto del distanziamento 
sociale e limiterà l'accesso fino all'esaurimento della capienza stabilìta, 

4. Comunlcozione 

4.1 Sarà cura di ogni aul'odtà religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le 

modalità che assicurino la migliore diffusione. 

4.2 All'ingresso del luogo di culto dovrà essere affisso un cai1ello con le indicazioni essenzialij tra 

le quali non dovi-anno mancare: 

4.3 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza deWedificio; 

4.4 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influeni:ali/respirntori, temperatura corporea pari 

o superiore ai 37,5° C o è stato in contatto con persone positive a SARS~CoV-2 nei giorni 
precedenti; 

4.5 I i obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicure1.za, l'osservanza di 

regole dì igiene delle mani, l'uso di idonei dispositivi di protezione personale_, a partire da una 

mascherina che copra naso e bocca. 

5. Altri suggerimenti 



5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presonte Protocollo, può 

essere valutata la possibilità di svolgere le funzìoni ali 'aperto, assicurandone la dignità e il rispetto 
della normativa snnitaria, con la partecipazione massiina di l .000 pe1·sonc. 

li Comitato Tecnico·Sciemijico, nella seduta n. 7 I del 12 maggio 2020 e n. 7 3 del 14 maggio 2020, ha 
esaminato e approvato il presente "Protocollo con la ComunitU della Chiesa di Gesù Cristo dei Santi 
degli ultimi giorni" con le raccomand'1:ioni che sono state re,:epite. li testo .finale emend,110, su 
richiesta1 è stato trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico S<Jifm/ifico. 

li presente Protocollo entrerà in vigore a Jàr data dal giomo 18 maggio 2020. 

J rapprcsentantì 

Roma, 15 maggio 2020 

Prof. A vv. Giuseppe Conte 

Presidente del Consiglio 

Cons. Pref. Luciana Lamorgese 

Minislm dc/I 'Interno 



ALLEGAT08 

Pl'csldenza del Consiglio dei ministri " Dipartimento per le politiche della famiglia 

Linee guida per la gestione In sicut•ezza di opportunità organizzate di socia liti\ e gioco per bambini e 

adolescenti nella fase 2 dell'emergenza COVID"19 

INTRODUZJONE 

(Nuove opportunìtà per garantire ai bambini e agli adolescenti l1esercizio del diritte alla socìalìtà e al gìoco) 

L'emergenza sanitaria determinatasi in conseguenza della diffusione epidemica del COV1D~19 ha reso 
nccessarì provvedimenti di protezione che hanno limitato fortemente la possibilità di movimento al di 
fuOl'i del contesto domestico. In particolarej con la sospensione di tutte le attività educative e scolastiche 
in presenza~ si è limitata drasticamente la possibilità di svolgere esperienze al di fuori del contesto 
domestico e familiare per i bambini e per gli adolescenti. 

Sebbene le esigenze di garantire condizioni di sicurezza e di salute per la popolazione abbiano 
positivamente gìusti.ficato i provvedimenti restrittivi dì cui sop1·ai una delle conseguenze degli stessi è 

stata quella di incidere fortemente su quelle condizioni di ordinario benessere dei bambini e degli 
adolescenti che si legano strettamente ad alcunì dìrittì fondamentali; come quelli all'incontro sociale fra 
pal'i, al gioco e all'educazione. 

Partendo dalle circostanze sopra richiamate, e tenuto conto dell'evoluzione del contesto emergenziale; 
anche a livello normativo, nonché della riapertura dei servizi educativi e scolastìci a partire dal mese di 
settembre 2020, le presenti linee guida hanno Jlobiettivo di indìviduare rn·ientame:nti e proposte. per 
realizzate; nell'attuale fase 2 dell'einergenza COVID~l9, opportunità organizzate di socialità e gioco per 
bambini e adolescenti; contenendo il rischio di contagio epidemiologico. 

Tale prospettiva è stata perseguita ricercando il giusto bilanciamento tra il dirìtto alla socialità, al gioco e in 
generale aWeducazio11c dei ha111bini e degli adolescenti e, dtaltra parte, la necessità di garantire 
condizioni di tutela della loro salute, nonché di quella delle famiglie e del personale educativo e ausiliario 
impegnato nello .svolgimento delle diverse inizìative. 

Nel momento in cui si irninagina una, seppur ridotta e controllata, ìnterazione trn pers.onej non è infatti 
possibile azzerare completamente il rischio dì contagio, il quale va governato e ridotto al mini1110 
secondo precise lince guida e protocolli contenenti adeguate misure di sicurezza e di tutela della salute. 

Esiste peraltro ~ma diffusa convergenza dì orientamenti che sottolineano la. necessità di avere linee guida 
generali e unitarie relatìvamente ai requisiti per la riapertura delle attività1 in relazione agli standard 
ambientali, al rapporto numerico e alla definizione dei controlli sanitari pl'eventivi sui bambini, sugli 
adolescentij sugli operatori, educatoti, animatori e sulle famiglie. 

Al contempo, occorrono anche indicazioni chiare circa i necessari protocolli operativi da adottare durante 
le attività, sia sui minol'i, che per garantìre appropriate condizioni igieniche ai locali e ai diversi n1ateriali 
impiegati. 

li punto di maggiore attenzione riguarda infatti la definizione delle procedure per attuare le condizioni che 
consenta110 di offrire opportunità di esercizio del diritto alla. socialità e al gioco in condizioni di sicurezza, 
o almeno nel maggior grado di sicurezza possibile, date le circostanze. 

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

l. la centratura sulla qualità della relazione interpersonale, mediante il rapporto individuale fra radulto e il 
bambino, nel caso di bambini di età inferiore ai 3 annii e 111edìante l'organizzazione delle attìvità in 
piccoli gruppi nel caso di bambini pìù grandi e degli adolescenti; evitando contatti tra gruppi divci-si; 



2. rattentu organizzazione degli spazi più idonei e sicuri, privilegiando quelli estemi e il loro a.llestìmento 
per favorire attività di piccoli gruppi; 

3. l'attenzione particolare agli aspetti igìe11ici e di pulizia, al fine di ridurre l rischi tramite prntocolli di 
sicurezw adeguati. 

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

In particolare, ci si riferisce: 

I. alla regolamentazione delle aperture di parchi, giardini pubblici e aree gioco per la frequentazione da 
parte dei barnbini1 anche dì età inferiore ai 3 anni; e deglì adolescenti; 

2. alla realizzazione di attività ludico-ricreative, di educazione non formale e attività sperimentali di 
educazione all'aperto (in inglese_. outdoor education). 

La finalità perseguita di prnservn1·e le condizioni per l'esercizio da parte di bambini e adolescenti del diritto 
alla socialità e al gioco, anche oltre i confini della dhnensìone domestica e familial'C; si intreccia 
fortemente con le problematiche inerenti alla conciliazione delle dimensioni di cura e lavoro da parte di 
chi esercita la responsabilità gcnitorialej specialmente a seguito della ripresa delle attività lavorative in 
presenza. 

SEZIONE l 

(Ape11ura regolamentata di parchi, giardini pubblici e di aree gioco per bambini e adoi<scenti) 

1 parchi) i giardini pubblici e le aree gioco mppresentano una rìsorsa disponibile di grande importanza per 
tutti, ce11amente anche pei- i bambini e per gli adolescenti, per 1·ealizzare esperienze all'aria apei-ta e 
orientate sia alla scope1ia delrmnbiente, sia alla realiz.zazione di attività 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 
psìcologico e fisico che ha risentito delle prescrizioni che hanno impedito di uscire dalla propria 
abitazione, sebbene anche in questa fase sia necessaria una regolamentazione nelle fol'me di accesso; 
nelle modalita di controllo delle condizioni igieniche degli arredi e delle amczzaturc disponibili e con la 
garanzia che sia rispettato il distanziamento fisico e l'utilizzo dei dispositivi di protezion~ individuale 
(DPI), così come previsto dalla normativa vìgente. 

Gli aspetti considerati riguardano: 

1. l'accessibilità degli spazi; 

2. i compiti del gestore; 

3. la responsabilità del genitore o dell'accompagnatore. 

SEZIONE 1.1 

(Accessibilità degli spazi) 

L'accesso ai parchi1 ai giardini pubblici e alle aree gioco deve realizzarsi alle seguenti condizioni: 

I. da parte dei bambini e degli adolescenti di età da O a 17 anni, con l'obbligo di accompagnamento da parte 
di un genitore o di un a.ltrn adulto responsabilc1 ove necessario; 

2. limitata esclusivamente dalla necessità di non produrre assembramenti e di garantire il distanziamento 
fisico, ove compatibile con le attività di assistenza, e l'utilìzzo dei DPI, cosi come previsto dalla 
normativa vigente, nell'arca interessata. 



li gestore deve: 

SEZIONE 1.2 

(Compiti del gestore) 

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

2. posizionare cartelli informatìvi aWingresso delle aree verdi e delle aree gioco rispetto ai comportamenti 
cmretti da tenere, in linea con le raccomandazioni del Ministero della snlute e delle autorìtà competenti. 

L'accompagnatore deve: 

SRZIONE L3 

(Responsabilità dell 'accoinpagnatore) 

I. attuare modalità di accompagnamento diretto dei bambini minori di 14 anni, con particolare riguardo a 
quelli nei prìmì 3 anni di vita e ai soggetti con patologie di neuropsichiatria infantile (NPI), fragilità

1 

cronicità, in particolare: 

a) in caso di bambini da O a 3 anni, utilizzare una carmzzina, un passeggino o similari, oppure, se il bambino 
è in grado di deambulare autonomamente, ganmti1·e il c:ontmllo diretto da parte dell'adulto 
accompagnatol'e; 

b) in caso di bambini o adolescenti con patologie NPI, fragilità, cronicità e comunque non autonomi 
garantìre la presenza di un adulto accompagnatore; 

2. rispettare le prescl'izioni sul distanziamento fisico e sull'utilizi,o dei DPI1 e vigilare suì bambini che si 
accompagnano. Nel caso di bambini con più di 6 anni, l'accompagnatore deve vigilare affinché questi 
rispettino le disposizioni di distanziamento fisico e sull iutìlizzo dei DPI. 

SEZIONE 2 

(Attività ludico~ricreative, di ljducazione non formale e attività sperimentali di educazione all'aperto) 

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

Gli aspetti presi in considera:zione riguardano indicazioni in merito a: 

I. l'accessibilità degli spazi; 

2. gli standard per il rapporto fra bambini e adolescenti accolti e lo spazio disponibile; 

3. gli standard pe,- il rappo1to numerico fra gli operatori, gli educatori e gli animatori e i bambini e gli 
adolescenti, e le strategie generali per il distanziamento fisico e per l'utilizzo dei DPI; 

4, i principi generali d'igiene e pulizia; 

5. i criteri di selezione degli operatori, educatori e animatori e per la loro formazione; 

6. gli orientamenti generali per la progrnnunazione delle attività e di stabilità nel tempo della relazione fra 
gli opci-atori, educatori e animatori e ì gruppi di bambini e adolescenti; 

7. l'accesso quotìdìano, le modalità di acco1npag11ai-ncnto e dì ritiro dei bambini e adolescenti; 

8. il protocollo di accoglienza; 

9. le attenzioni speciali per i bambini, gli adolescenti 1 gli operatori 1 gli educatori e gli animatori con 
dìsabilitàj vulnerabili o appartenenli a minoranze. 



SEZIONI.\ 2.1 

(Accessibilità degli spazi) 

L'accesso agli spazi deve 1·ealizzarsi alle seguenti condizioni: 

I. da parte di tutti i bainbini e deglì adolescenti. Le attività devono essere circoscritte a sottofasce di età in 
modo da determinare condizioni di omogeneità fra i dìvel'Si bambini e adolescenti accolti. A tale scopo, è 
consigliato che vengano distinte fasce !'elative al nido e alla scuola dell'infanzia (da O a 6 a11ni), alla 
scuola primaria ( da 6 a 11 anni) e alla scuola secondaria ( da 11 a 17 anni); 

2. inedìante iscrizione. È compito del gestore definire i tempì e le modalità per riscrìzionc, dandone 
comunicazione al pubblico e con congruo anticipo rispetto all'inizio delle attività proposte. 

Nel caso dì bambini che non hanno lnai frequentato un nido o una scuola deWìnfanzia; si possono 
prevedere attìvità in altd luoghi, eventualmente riprende11do anche l'esempio dei micronidi o delle 
cosiddette tagesm111/er (articolo 2, comma 3, del decreto legislativo n. 65/2017 e a1ticolo 48 del decreto 
legislativo n. 18/2020). 

Il gestore può prevedere attività sportive, anche in piscina, per cui si rimanda alle. vigentì linee guida per 
l'attìvità spol'tiva di base e 11attivìtà motoria in genere dell'Ufficio per lo sport, della Presidenza del 
Consiglio dei ministri. 

È consigliato predisporre spazi dedicati a ospitare bambini, adolescenti e personale che manifestino 
sintonrntologia sospetta, attivando le procedure pl'eviste nella sezione 2.4 del presente documento. 
Rimane comunque ferma la responsabilità di ciascuno di non lasciare la propria abitazìone in presenza di 
sintomi suggestivi di infezione da SARS-COV-2. 

È preferìbìle che gli accompagnatori deì bambini e degli adolescenti abbiano un'età inl'hiore a 60 anni, a 
tutela della loro salute. 

8EZJONE2.2 

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

In considerazione della necessità di garantire il distanziamento fisico e l'utiliiz.o dei DPlt così cnme 
previsto dalla normativa vigente1 è fondamentale l'mganizzazione in piccoli gruppì e l'organizzazione di 
una pluralità di dive1·si spazi o aree pel' lo svolgimento delle attività prngratnrnate. 

È altresi oppoi-tuno privilegia1·e il più possibile le attività in spazi aperti all'cstcmo, anche se non in via 
esclusìva, e tenendo conto di adeguate zone d;oinbra. 

Le verifiche sulla funzionalità dell'organizzazione dello spazio ad accogliere le diverse attività 
pi·ognunmate non possono prescindere dalla valutazione ddl1adeguatezza di ogni spazio o area dal punto 
di vista della sicurezza. 

I11oltrc, vista rorg.anizzazionc in piccoli gruppì, è necessario uno sforzo volto a individuare una pluralità di 
diversi spazi o aree per lo svolgimento delle .attività ludicowricreative, di educazione non formale e di 
educazione all'aperto ( outdoor education) nell'ambito del territorio di riferimento. 

ln caso di attività in spazi chiusi, è raccmnandata Jlaerazione abbondante dei localì
1 

con il ricatnbio di aria 
che deve essei-e frequente, tenendo le finestre ape11e per la maggior parte del tempo, 



SEZl()NJi 2.3 

(Standard per il rnpporto numerico fra gli operatori, educatori e animatori e i bambinì e gli adolescenti, e le 
strategie generali per il distanziamento fisico e per l'utilizzo dei DPI) 

Con riferimento al rapporto numerico minimo consigliato tm operatori1 educatori o animatori e bambini e 
adolescenti, si ritengono valide le indicazioni ordinarie stabilite su base regionale, ~alvo eventuali diverse 
disposizioni adottate dalle singole regioni. 

Oltre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occor!'e operare per garantire il suo rispetto per 
rìntera durata delle attività_, tenendo conto delle prescl"izìoni sul distanziamento fisico e sull'utilizzo dei 
DPI, cosi carne previsto dalla nol'matìva vigente. 

Pe1· i bambini in età da O a 6 anni; nel rispetto dei criteri pcdagogicì consolidati, secondo i quali è 
necessario prevedere un periodo di ambientamento accompagnato da un genitore o un altrn adulto 
accompagnatore, si suggerisce un ambientamento che potrebbe l'ealizzarsi sempre in piccoli gruppi

1 

comprendendo chi esercita la l'esponsabilità genitoriale. In particolare, tale a111bientamento è suggerito 
per i bambini già socializzati al nido o scuola dcWìnfanzia ma eh.e non hanno ripreso tali attività a 
settembre; successivamente al periodo in cui sono rimasti a casa esclusivamente con i propri genitori o 
tutorì, durnnte la fase I delremergenza. Ove possibile, occorre preferire spazi esterni o diversi da quelli 
frequentati dai bambini, seinpre nel rispetto delle misure adottate per il contenimento del contagio, 
considerata la presenza di adulti che normalmente non pa11cciperebbero alle attività. 

Anche in questo caso1 si ritengono valìde le indicazioni ordinarie stabilite su base regionale, salvo 
eventuali diverse disposizioni adottate dalle singole regioni. 

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

SE710NE 2.4 

(Principi generali d'igiene e pulizia) 

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

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

2. non tossire o starnutire senza protezione; 

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

4. non toccarsi il viso con le mani; 

5. pulire frequentemente le superfici con le quali si viene a contatto; 

6. arieggiare frequentemente i locali. 

Tutto questo si realìzza in rnodo più agevole nel caso di permanenza in spazi aperti, come nel caso di 
educazione alliapci-to (outdoor educalion). 

Nel caso di attività con neonati o bambinj in età da O a 3 anni (es. bambini in culla o bambini deambulanti), 
il gestore deve prevedere pl'otocolli che seguano queste indicazioni: 



l. gli operatori, educatoi·i e anìmatori, non essendo sempre possibìle garantire il distanziamento fisico dal 
bambino, possono utilizzare ultcriorì dispositivi (es. guanti in nitrile e dispositìvi per gli occhi, viso e 
mucose) oltre alla consueta mascherina chirurgica; 

2. qualora vengano utilizzati prodotti disinfottanti, si raccomanda di fare seguire alla disinfezione anche la 
fase di risciacquo;, soprattutto pe!' gli oggetti; come i giocattoli, che potrebbc1·0 essere po1tati in bocca dai 
bambini, 

1 gestori delle attività devono impiegare diverse strategìe per infomu:ire e incoraggiare rispetto a 
cotnpo,tamenti che riducano il rischio di diffusione del contagio dal virus SARS"COV-2. A seguire si 
elencano alcune attività, a titolo di esempio. 

Prevedere una segnaletica e mess~lggi educmivi per la prevenzione del contagio 

I. Affiggere una segnaletica nei luoghi con una visibilità significativa (es. presso le entrate in struttura, le 
aree destinate al consumo dei pasti, le aree destinate al riposo notturno) che promuova misurè protettive 
giornaliere e descriva come ostacolare la diffusione dei gei-mi (es. attraverso il corretto lavaggio delle 
mani e il con·euo utilizzo delle mascherine, evitando di toccarsi gli occhi; il naso e la bocca con le mani;, 
tossendo o starnutendo all'interno del gomito co11 il braccio piegato o di un fazzoletto, prcferibilinente 
monouso); 

2. includere messaggi (es. video csplicatìvi) sui comportamenti corretti da tenere al fine di p1·evenire la 
diffusione del contagio, quando vengono inviate comunicazioni al personale o alle famiglie (es. il sito 
web della struttura, nelle e-mail, tramite gli account ufficiali sui social media); 

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

Sensibilizztlre al corretto utilizzo delle mascherine 

I. Le mascherine devono essere indossate da tutto il personale, e da tutti gli iscritti con pili di 6 anni di età. 
Le mascherine sono essenziali quando il dìstanziamento fisico è più difficile da rispettare; 

2. le n1ascheri11e non dovrebbero essere utilizzate nel caso di bambini con meno di 6 anni di età, di persone 
con difficoltà respiratorie o in stato di momentanea incoscienza o di persone con disabilità tale da 
rendergli impossibile la rimozione della mascherina senza aiuto da pm1·e di un'altra persona: 

3. le maschedne devono essere utilizzate in base alle indicazioni del Ministero della salute e delle autorità 
competenti; 

4, Putilizzo delle 1nascherì11e ha lo scopo di proteggel'e le altre persone, 11cl caso in cui chi le indossa sia 
inconsapevolmente infottoi ma non mostri sintomi. Per prevenire la diffusione del contagioi è 

fondamentale che ne facciano uso tutti coloro che sono nelle condizioni di indossarle. 

Garantire la sicurezza del pernoltamento 

Se è previsto un pernottamento; il gestore deve pl'evcderc procedure specifiche, che ri$pettìno queste 
indicazioni: 

I. occorre prevenil'e la condivisione di spazi comuni per i pemottainentì; 

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

3. devono essere seguite tutte le procedure indicate nella sezione 2.8 Protocollo di accoglienza; 

4. mantenere sempre distinta la biancheria di ogni persom,
1 

l'una dall'altra; 

5. la binncheria deve essere pulita almeno una volta alla settimana, o comunque prima dell'utilizzo da parte 
di un1altrn persona; 

6. è consigliato prevedere un erogatore di gel idroalcolico per le mani atring!'esso di ogni camera o tenda, 
se possibile, altrìmenti in aree predisposte e di facile accesso. 



Garantire la sicurezza dei pasti 

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

I. gli operatori; educatori o animatori devono lavarsi le mani pi-ima di preparare il pasto e dopo aver aiutato 
eventualmente i bambini; 

2. è preferibile usare posate, bicchieri e stoviglie personali o monouso e biodegradabili. Altrimenti, il 

gestol'e deve prevedere che le stoviglie siano pulite con sapone e acqua calda1 o tramite una lavastoviglie; 

3. è possibile ricorrere a un servizio di dstorazione esterno, purché i pasti siano realizzati secondo la 
normativa vigente (per approfondimenti, si l'imanda all'allegato 17 del decreto del P.-csidente del 
Consiglio dei ministri 17 maggio 2020, alla sezione "Ristorazione'\ e successivi aggiornamenti). 

In generale, i gestori devono rispettare tutte le altre indicazionì e regolamentazioni statali, regionali e locali 
in materia di preparnzione dei pasti, anche in riferimento alle indicazioni contenutt; nel 1·appo1io 
dell'Istituto supo1·iore di sanità COVID-19 n. 32/2020, concernente indicazioni ad interim sul 
conteni111ento del contagio da SARS~COV~2 e sulrigiene degli alimenti nelrambito della ristorazione e 
somministrazione dì alimenti. Versione del 27 inaggio 2020. 

Pulire e igienizzc,re gli ambienti 

JI gestore deve assicurare, almeno una volta al giorno, la adeguata pulizia di tutti gli ambienti e dei servizì 
igienici, nonché una igicnizza7.ione periodica. 

È consigliato che il gestore esegua le prnccdure previste dal rapporto dell'Istituto superiore di sanità 
COVID~ 19 n. 25/2020, concernente le raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non 
sanìtai-ie 11ell1attuale emergenza COVID-19: superfici; ambienti interni e abbigliamento, e successivi 
aggiornamenti. 

Prevedere scorte adeguate 

Il gestore deve garantire l'igiene e la salute durante le attività. Il gestore deve prevedere sufficienti scorte di 
mascherine di tipo chiturgico1 sapone, gel idroalcolico per le mani, salviette asciugamani in carta 
monouso, salviette disinfettanti e cestini per i rifiuti provvisti di pedale per l'apertura

1 
o con1unque che 

non prevedano contatto con le mani. 

Risposta a eventuali casi e.fòcolai da COV/Da/9 

Nell'eventualità che compaiano casi o focolai da COVID~l9, è consigliato che il gestore esegua le 
procedure previste dal rappoi-to dell'Istituto superiore di sanità COVID-19 n. 58/2020, concernente le 
indicazioni operative per la geslionc di casi di focolai di SARS-COV~2 nelle scuole e nei servizi 
educativi dell'infanzia; e successivi aggiornamenti. 

Jn ogni caso! la pmseuza di un caso conformato necessiterà l'attivazione da parte della struttura di un 
monitoraggio attento da avviare in stretto raccordo con ìl Dipartimento di preveni:ione locale, al fine di 
identificare precocemente la cotnparsa di possibili alu-i casi che possano prefigurnrc l'insorgenza di un 
focolaio epidemico. In tale sìtuazione1 l'autorità sanitaria potrà valutare tutte le mìsme i-itenute idonee, 

SEZl()N5 2.5 

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

È consentita la possibilità di coinvolgimento di operatoti; educatori o animatoti volontari
1 

oppoiiunamente 
informati e J0nnati. 



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

Tutto il pet'sonalc1 retribuito e volontario, deve essere informato e formato sui temi della prevenzione di 
COVID-19, nonché per gli aspetti di utilizzo dei DPI e delle misure di igiene e pulizia. 

I gestol'i e gli operatori 1 educatori o animatori possono fruire dei coJ"si online erogati dall'Istituto superiol'e 
di sanità sulla propria piattaforma istitui.ìonale dì formazione online a distanza (http://eduiss.it)

1 
salvo 

specifiche attività formative richieste o promosse dalle autorità competenti. 

Pt::r pt:riodi d'attività superiori a 15 giorni, è possibìle prevedere un cambio degli operatod, educatori o 
animatori responsabili per ogni piccolo gruppo. Si raccomanda inoltre che venga predisposta un'attività 
di affiancamento con un altro operatore1 educatore o anhnatore, qualora sia previsto tale cambio

1 
cosi da 

favorire una familiarità fra i bambini e gli adolescenti con il nuovo operatore, educatore o animatore 
responsabile del piccolo gruppo. 

Al fine di assicurare unjadeguata presenza di personale, s~mpre in coerenza con quanto sopra esplicitato, 
potranno esse!'e promosse forme di collaborazione con enti e pi-ogetti di servizio civile, per l'utilizzo dei 
volontari a supporto delle attività. 

SEZIONE2.6 

(Orientamenti generali per la prngrammazione delle attività e di stabilità nel tempo della relazione fra 
operatori, educatori o anitnatori e i gruppi dì bambini e adolescenti) 

Il gestol'e deve favorire l'organizzazione di piccolì gruppi di bambini e adolescenti, garantendo la 
condizione della loro stabilità pe1· tutto il tempo di svolgimento delle auività. Anche la relazione tra il 
piccolo gruppo di bambini e adolescenti e gli operatori, educatori o animatori attribuiti deve essere 
garantita con continuità nel tempo. 

Le due condizioni di cui sopra proteggono dalla possibilità di diffusione allargata del contagio, nel caso 
tale evenienza si venga a detern1inare1 garantendo altresl la possibilità di puntuale traccian1ento del 
medesimo. 

La realizzazione delle diverse attività progrnmmate deve realizzarsi inoltre nel rispetto delle seguenti 
ptincipali condizioni: 

I, continuità di relazione fra ogni operaton:\ educatore o anirnatorc e i piccoli gruppi di bambinì e 
adolescenti, anche al fine di consentire Peventuale tracciamento dì potenziali casi di contagio. ln caso di 
attività che prevedono più turni, un operatore, educatore o al'timatore può essere assegnato a un gruppo 
per ogni turno; 

2. quanto previsto dalla precedente sezione 2.4 Principi d 1igiene e pulizia; 

3. non prevedere attività che comprenda.no assembra.mentì di più pernone, come le foste periodiche con le 
famiglie! privilegiando forme audiovisuali dì documentazione ai fini della comunicazione ai genitori o 
tutori. 

Si consiglia infine di prestare pa11icolare attenzione alle condizioni di fragilità fra i hambini
1 

gli 
adolescenti! gli operatori, gli educatori e gli animatori che potrebbero necessitare di specifico suppo1to 
psicologico. 



SEZIONE 2.7 

(Accesso quotidiano e nmdalìtà di accompagnamento e ritim dei bambini e degli adolescenti) 

I gestori devo110 prevedere punti di accoglienza per l'entrata e l'uscita dall'area dedicata alle .attività. 
Quando possibilc1 i punti di ìngresso devono essere differenziati dai punti di uscita1 con indìviduazione di 
percorsi separati. 

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

I punti di accoglienza devono essere all1esterno, o in un opportuno ingresso separato dell'ama o struttura, 
per evitare che gli adulti accompagnatori entrino nei luoghi adibiti allo svolgimento delle attività. 

È consigliato segnalarn con appositi riferimenti le distanze da rispettare. 

Gli ingressi e le uscite devono essere scaglionati. 

Nel punto di accoglienza deve essere disponibile una fontana o un lavandino con acqua e sapone o, in 
assenza di questa1 gel idroalcolico per l'igienì:r..zazione delle n1ani del bambino o adolescente prima che 
entri nella struttura. Similmente, il bambino o adolescente deve igienizzarsi le mani una volta uscito dalla 
struttura, prima di essere riconsegnato aWaccompagnatore. II gel idroalcolico deve ovviamente essere 
conservato fuori dalla po11ata dei bambini per evitare ingestioni accidentali. 

L' igienizzazione delle mani deve essere realizzata anche nel caso degli operatori 1 educatori o animatori che 
entrano in turno, o di eventuali accompagnatori che partecipano anch'essi alle attività (es. corsi per 
neogcnitori). 

È opportuno limitare per quanto possibile l'accesso di eventuali figure o fomitori estemi. ln caso di 
consegna merce, occorre evitare di depositarla neglì spazi dedicati alle attività con i bambinì e gli 
adolescenti. 

SEZIONE2.8 

(Prot.ocollo di accoglienza) 

Sono previsti 3 protocolli di accoglienza: 

I. per la prima accoglienza, da applicare il prìmo giorno di inizio delle attività; 

2. per l'accoglienza giornaliera, pel' i giorni successivi e che prevedono l'ingresso nell'area dedicata alle 
attività; 

3. per le vei-ifiche giornaliere, nel caso di pernotto e frequenza delle attivit.à per più di 24 ore. 

Protocollo per la prima accoglienza 

l. Chi esercita la responsabilità genltol'Ìale deve autoce11ificare che il bambino o adolescente: 

a) no11 ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,S°C o alcuna sintomatologia respiratoria, and1è 
nei 3 giorni precedenti; 

b) non è stato ìn quarantena o isolamento domicilìare negli ultimi l.4 giorni; 

c) non è stato a contatto con una persona positiva COVID~l9 o con una persona con temperntura corporea 
superiore ai 3715°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenz:a

1 
negli ultiini 14 

giorni. 

2. Anche gli operatori, educatori o ani111atori 1 o eventuali accompagnatori, devono produrre 
un 1autoccrtificazione per l'ingresso neWarea dedicata alle attività. 



3. AlPingresso neWarea dedicata alle attività è raccomandata1 ma non necessaria, la l'ilevazione della 
tempernturn corporea, Nel caso di rilevazione della temperatura alre11trata, l'operatore, educatore o 
animatore addetto all'accoglienza deve mìsurnl'e la te111perntura deil'ìscritto o del membro del personale, 
dopo aver igienizzato le inani1 con rilevatore di temperatura corporea o termoinetro senza contatto. Il 
termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool 
prima del primo utilizzoj in caso di contatto, alla fine dell'accoglienza e in caso di possibile 
contaminazione, ad esempio se il bambino inavvettitainentc entra in contatto con lo strumento o si mette 
a tossil'e durante la misurazione. 

4. Nel caso in cui un minore o una petsona che partecipa alle attività presenti un aumento della temperatura 
corporea al di sopra di 3715°C, o un sintomo compatì bile con COVlD-19, si i-i manda a quanto previsto 
dal 1·apporto dell'Istituto supei·iore di sanità 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 responsabilità genitoriale e gli adulti, nel caso di operatoti, educatori e animatori, si 
raccorderanno con il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale per quanto di competenza. 

Protocollo per l 'accog!ienza giornaliem, successiva al primo ingresso 

I. Per accedere alle attività, il bambino o l'adolescente: 

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

b) non deve esse!'e stato a contatto, nel periodo di assenza dalle attìvità~ con una persona positiva COV lD-
19 o con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria; per 
quanto di propria conoscenza. 

2. All'ingresso nell'area dedicata alle attività è raccomandata, ina non necessaria, la rilevazione della 
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della temperatura aWent:rata, l'operatore1 educatore o 
anfrnatore addetto aW.accoglicnza deve misurare la temperatura deli'iscrìtto o del membro del personale, 
dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperntura corporea o termometro senza contatto. TI 
terrnometro o rilevatore deve essere pulito con una salvìetta igienizzante o cotone imbevuto dì alcool 
prima del primo utilizzo, in caso di contatto, alla fin.e delPaccoglienza e in caso di possibile 
contaminaziont\ ad esempio se il bambino inavvertitamente entrn in contatto con lo strumento o si rnette 
a tossire durante la misurazione. 

3, Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attività presenti un aumento della temperatura 
corporea al di sopra di 37;5°C, o un sintomo compatibile con COVlO-19, si rimanda a quanto previsto 
dal rapporto dell'Istituto superiore di sanità COVID-l 9 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 responsabilità genitoriale e gli adulti, nel caso di operatori, educatori e animatori, si 
raccorderanno con il pediatrn di libera scelta o il medìco di medicina generale per quanto di competenza. 

Nel caso in cui una persona non partecipi alle attività per più di 3 giorni, è oppol'tuno ricsèguire il 
protocollo per la prima accoglienza. 

Protocollo per le ver(fiche giornaliere in caso di pernollo, successive al primo ingresso 

L L'operatore, educatore o ani111atore addetto alraccoglienza deve mìsura1·e la tem:peratura delJ1iscritto o 
del membro del personale, dopo aver igienizzato le manij con rilevatore dì temperatura corporea o 
termollletro senza contatto. JI tel'inometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o 
cotone imbevuto di alcool prima del primo utilizzoi in caso di contatto, alla fine dcll'accoglìenza e in 
caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo 
stl'umento o si mette a tossire durante la misurai;ione. 

2. Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attività presenti un aumento della temperatura 
corporea al di sopra di 37,5°C1 o un sintomo compatibile con COVID-l 9

1 
si rimanda a quanto previsto 

dal rapporto dell'Istituto superiol'e di sanità COVID-19 n. 58/2020, co11ccrncnte indicazioni operative per 
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole o nei sei-vizi educativi dell'infanzia. Gli 



esercentì la responsabilità gcnitol'iale e gli adulti 1 nel caso dì operatod 1 educatori e animatori, si 
raccorderanno con il pediat.rn dì libera scelta o il medico di medicina generale per quanto di competenza. 

Il gestore deve prevedere un registro di presenza dì chiunque sia presente alle attività, per favorire le 
attività di tracciamento di un eventuale contagio da paiie delle autorità compete11tL 

Come detto 1 i protocolli devono essere eseguiti all'entrnta per gli operatoti; educatori o animatori. Se 
malati; questi devono rimanere presso la propria abitazione e allem1re immediatamente il loro medico di 
medicina generale e il gestore, 

Sf.'ZIONE 2.9 

(Atten1.ioni speciali per i ban1bini; gli adolescenti, gli operatori1 educatori e animatori con disabilità, 
vulnerabili o appartenentì a minoranze) 

Nella consapevolezza delle particolari difficoltà che le misure restrittive di contenìmento del contagio 
hanno comportato per bambini e adolescenti con dìsabilìtà, con disturbi di comportamento o di 
apprendimento, e della necessità di includerli in una graduale ripresa della socialità, particolare 
attenzione e cura vanno rivolte alla definizione di modalità di attività e misure di sicurezza specifiche per 
coinvolgerli nelle attivìtà ludico-ric!'eative integrative rispetto alle attività scolastiche. 

li rapporto numerico, nel caso di bambini e adolescenti con disabilitài deve essere potenziato integrando la 
dotuzione di operatori, educatori o animatori nel gl'llppo dove viene accolto il bambino o l'adolescente, 
portando il rapporto numerico a un operatore1 educatore o animatore per ogni bambino o adolescente. 

Il personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalità di 
organizzazione delle attività, tenendo anche conto delle difficoltà di mantenere il distanziamento e 
l'utilizzo dei DPI; così come della necessità di accompagnare bambini e adolescenti con fragilità nel 
comprendere il senso delle misure dì precauzione. 

Nel caso in cui siano prese11ti bambini o adolescenti sordi alle attività, dcordando che non sono soggetti 
all'obbligo dì uso di mascherine i soggetti con forme di disabilità non compatibili con J1uso continuativo 
della mascherina ovvero i soggetti che interagiscono con i predetti, può essere prevìsto Jluso di 
mascherine trasparenti per garantire la comunicazione con gli altri bambini e adolescenti e gli ope1·atori, 
educatori e animatori, favorendo in particolare la lettura labiale. 

In alcuni casii è opportuno pl'evede!'e, se possibilc1 un educatore professionale o un mediatore culturale
1 

specialmente nei casi di minori che vivono fuori dalla famiglia d'origine, minori stranieri, con famiglie in 
difficoltà cc:0110111ica, non accompagnati che vivono in carcere o che vivono in comunità. 



Allegato 9 

Lince guida per la rlnpel'lurn delle attività economiche, produttive e ric,·eativc della Conferenzo delle Regioni e delle 
Province autonome dell'8 ottobre 2020 
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Nuovo coronavirus SARS-CoV-2 

Linee guida per la riapertura delle Attività 
Economiche, Produttive e Ricreative 

Roma, 8 ottobre 2020 



SCOPO E PRINCIPI GENERALI 

Le presenti schede tecniche contengono indirizzi operativi specifici validi per i singoli settori di attività, 
finalizzati n fomire uno strumento sintetico e inunediato di applicazione delle misure di prevenzione e 
contenimento di carattere generai(!\ per sostenere un modello di ripresa delle attività economiche e produttive 
compatibile con la tutela della salute di utenti e lavoratori. 
In pariicolare, in ogni scheda sono integrate le diverse misure di prevenzione e contenimento riconosciute a 
livello scientifico pel' contrastare la diffusione del contagio, tra le quali: norme compo11amentali, 
distanziamento sociale e contaci /racing, 
Le indicazioni in esse contenute si pongono inoltro in continuità con le indicazioni di livello na.J;ionale, in 
particolare con il protocollo condiviso trn le parti sociali approvato dal decreto del Presidente del Consiglio dei 
ministri del 26 aprile 2020, nonché con i criteri guida generali di cui ai documenti tecnici prodotti da INAIL e 
Istituto Superiore di Sanità con il principale obiettivo di ridurre il rischio di contagio per i singoli e per la 
collettività in tutti i settori produttivi ed economici. 
In tale contesto, il sistema azienda.le della prevenzione consolidatosi nel tempo secondo I j architettura prevista 
dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 costituisce la cornice naturale per supportare la gestione integrnta 
del 1·ischio connesso aWattuale pandemia. In ogni caso1 solo la partecipazione: consapevole e attiva di ogni 
singolo utente e lavoratore, con pieno senso di responsabilità, potl·à risultare detertninante" non solo per lo 
specifico contesto aziendale1 ma anche per la collettività, 
Infine, è opportuno che le indicazioni operative di cui al presente documento, eventualmente integrate con 
soluzìoni dì efficacia superiore, siano adattate ad ogni singola organizzazione, individuando le misure più 
efficaci in relazione ad ogni singolo contesto locale e le procedure/istruzioni opei-ativc per mettere in atto dette 
misure. Tali procedure/istruzioni operative possono coincidere con procedure/istl'Uzioni operative già adottate) 
purché opportunamente integrate, così come possono costituire un addendum connesso al contesto 
emergenziale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 
81. 
Resta inteso che in base all'evoluzione dello scenario epidemiologìco le misme indicate potranno essere 
rimodulate, anche in senso più restrittivo. 
Le schede attualmente pubblicate saranno eventualmente integrate con le schede relative a ulteriori settori di 
attività, 



SCHEDE TECNICHE 

• RISTORAZIONE 
• ATTIVITÀ TURISTICHE (stabilimenti balnenl'i e spiagge) 
• ATTIVITÀ RICETTIVE 
• SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori) 
• COMMERCIO AL DETTAGLIO 
• COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE (mercati e mercntini degli hobbisti) 
• UFFICI APERTI AL PUBBLICO 
• PISCINE 
• PALESTRE 
• MANUTENZIONE DEL VERDE 
• MUSEI, ARCHIVI E BIDLIOTECHE 
• ATTIVITÀ FISICA ALL'APERTO 
• NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE 
• INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO 
• AREE GIOCHI PER BAMBINI 
• CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI 
• FORMAZIONE PROFESSIONALE 
• CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO 
• PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO 
• SAGRE E FIERE LOCALI 
• STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE 
• PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpino e mnestri di sci) e GUIDE TURISTICHE 
• CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI 
• SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE 
• DISCOTECHE 

Tutte le indicazioni riporiate nelle singole schede tematiche devono intendersì come integrazioni alle 
raccomandazioni di distanziamento sociale e igie11ico~comportan1entali finalizzate a contrastare la diffusione 
di SARS"CoV-2 in tutti i contesti di vita sociale. A tal proposito, 1·elativan1ente all'utilizzo dei guanti 
monouso, in considerazione del rischio aggiuntivo derìvm1te da un loro e1Tato impiego, si dtic:nc di privilegiare 
la rigorosa e frequente igiene delle mani con acqua e sapone, soluzione idro-alcolica o altri prodolli 
igienizzanti, sia per clienti/visitatori/utenti, sia per i lavoratori (fatti salvi, per questi ultimi, tutti i casi di 
rischio specifico associato alla mansione). 

Per tutte le procedme di pulizia e disinfezione1 di aerazione degli ambienti è di gestione dei rifiuti si rimanda 
alle indicazioni contenute nei seguenti rappmti (dei quali resta inteso che va considerata rultima versione 
disponibile): Rappo1to ISS COVID-19 n. 19/2020 "Raccomandazioni ad interim s11i disinfettanti nel/'atlllale 
emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi"; Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020 "Indicazioni 
ad interim per la prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione a/la trct,\·missione del�'infezione da 
vir11s SARS"CoV-2"; Rapporto ISS COVID-19 n. 3/2020 "Indicazione ad interim per la gestione dei r!fì11ti 
urbani in te/azione alla trasmissione de/l'infezione da virus SARSnCoV~2"; Rappo110 JSS COVID-·19 n. 
21/2020 "Guida per fa prevenzione della contmninct:ione da Legionella negli impianti idrici di strutture 
turistico~ricettive e allri edifici ad uso civile e industria/e non utilizzato durante la pandemia COVI D-19 1

', 



RISTORAZIONE* 

Le pl'esenti indicazioni sl applicano per ogni tipo di csercìzio di somministrazione di pasti e bevande, quali 
ristoranti, trattol'ie, pizzerie, se)f .. service, bar, pub, pasticcerie, gelaterie, rosticcerie (anche se collocati 
nell',.unbito delle attività ricettive1 aWinteruo di stabìlimenti balneari e nei centri comme1·ciali), nonché per 
rattivìtà di cateri11g (in tal caso, se la somministrazio11c di alimenti avviene aWint.erno di una organizzazione 
aziendale terza, sarà necessario inohrè rispettare le misure di prevenzione disposte da tale organizzazione). 

■ PredisporJ"e una adeguata info1·mazione sulle misure di preveni.ìone, comprensibile anche per i clienti di altra 
nazionalità. 

■ Potrà essere rilevata la tcinpcratura corporea, impedendo l'accesso in caso dì temperatura> 37i5 °C. 

• È necessario rendere dìsponibili prodotti per l'igicniz.zazione delle mani per i clienti e per il personale anche 
in più punti del locale, in particolare all'entrata e in prossimità dei servizi igienici, che dovranno essete puliti 
più volte al giorno. 

• È consentita la messa a disposizione1 possibilmente in più copie~ di riviste, quotidiani e materiale 
in10rmativo a favore deWutenza per un uso com\.me, da consultare previa igienizzazione delle nrnni. 

• Sono consentite le attività ludiche che prevedono l'utilizzo dì materiali di cui non sia possìbile garantire una 
puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le 
seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo dì maschel'ina; igienizzazìone frequente delle mani e della superficie 
di gioco; rispetto della distanza di sicurezza di almeno I nietro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli 
adiacenti. Nel caso dì utilizzo di carte da gìoco è consigliata inoltte una frequente sostituzione dei maz:z;j di 
carte usatì con nuovi mazzi. 

• Negli esercizi che dispongono di posti a sedete privìlegiare l1accesso tramite prenotazìone
1 

mantenei-e 
l'elenco dei soggetti che hanno prenotato, per un periodo di 14 giorni. In tali attività non possono essere 
presenti all'interno del locale più clienti di quanti siano i posti a sedere. 

• Negli esercizi che non dispongono di posti a sedere, consentire ringrcsso ad un numero limitato di clienti 
per volta1 in base alle caratteristiche dei singoli locali, in rnodo da assicurare il mantenimento di almeno 1 
metro di separazione tra le sedute. 

• Laddove possibile, privilegiare l'utilizzo degli spazi esterni (giardini, terrazi.e, platenticit sempre nel 
rispetto del distanziamento di almeno 1 metro. 

• I tavoli devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i 
clienti1 ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento 
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale. Tale distanza può essere ridotta 
solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet. 

M La consumazione al banco è consentita solo se può essere assicurata la distanza interpersonale di almeno I 
metrn tra i clienti, ad eccezione delle persone che In base alle disposìz;ioni vìgenti non siano soggetti al 
distanziamento interpersonale. Dotto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale. 

• È possibile organizzare una modalità a buffet mediante somministrazione da parte di personale incaricato
1 

escludendo la possibilità per i clienti di toccare quanto esposto e prevedendo in ogni casoj per clienti e 
personale, l'obbligo del mantenimento della distanza e l'obbligo dell'utilizzo della mascherina a protezione 
delle vie respiratorìe. La modalità self:-service può essere eventualmente consentita per butlnt realizzati 
esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. In partìcolare, la distribuzione deglì alimenti dovrà 
avvenire con modalità organizzative che evitino la formazione di assembramenti anche attraverso una 
riorganizzazione deglì spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere altresl valutate idonee 
misure (es, segnaletica a terra; barriere, ecc.) per garantire il distanzìmnento interpersonale di almeno un metto 
durante la fila per l'accesso al buffet. 

111 11 pei·sonale di servizio a contatto con i clienti deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una 
frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima di ogni servizio al tavolo). 

11 Favorire il ricambìo d'al'ia negli ambienti interni. ln ragimtc dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti) dovrà essere verificata flefficacia degli irnpìantl al fine di garantire l'adeguatez:r.a delle po1iate 



di aria esterna secondo le normative vigenti. Jn ogni caso, l'affollamento deve essere correlato alle po1tate 
effettive di aria esterna. Per gli irnpianti di condizionamento, è obbligatorio, se tecnicamente possibile, 
escludere totalmente la funzione di ricircolo dc111aria, In ogni caso vanno rafforza.te ulterìormente le misure 
per il ricambio cflal'in naturale e/o attraverso l'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fc1·n10, dei filtri 
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibilc

1 
va 

aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistentì con filtri di classe superìore, 
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore 
d;aria. 

■ La postazione dedicata alla cassa può essere dotata di barriere fisiche ( es. schermi); in alternativa il 
pel'Sonale deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani, In ogni caso; 
favorire modalità di pagamento dcttmniche, possibilmente al tavolo. 

• I clienti dovranno indossare la mascherina tutte le volte che non sono seduti al tavolo. 

■ Al termine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consuete misure di pulii:ia e disinfezione delle 
superfici; evitando il più possibile utensili e contenitori riutilizzabili se non disinfettabili (salicre

1 
oliere, ecc), 

Per i menù favol'irc la consultazione online sul proprio cellulare, o predisporre menù in stampa plastificata"' e 
quindi disinfettabile dopo I 1uso, oppure cartacei à perdere. 

CERIMONIE 

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate e dei protocolli adottati per lo svolgimento dei riti 
(religiosi e civili)1 le seguenti indicazioni integrative costituiscono indirizzi specifici per i banchetti 
neWambito delle cerimonie (es. matrimoni) cd eventi analoghi (es. congressi). 

• Predisp01-re una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare durante l'evento. 

• Mantenere l'elenco dei partecipanti per un periodo di 14 giorni, 

• Riorgani1..zare gli spa.zi1 per garantire raccesso alla sede dell'evento in modo otdinato, al fine di evitar{l 
assembran1enti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno I metro di separazione tra gli utenti. Se 
possibile organizzare percorsi separati per l'entrata e per l'uscita. 

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

• Laddove possibile, privilegiare l'utilizzo degli spazi esterni (es. gìa1·dini 1 terrazze), sempre nel rispetto del 
distanziamento di almeno 1 metro. 

• Assicurate adeguata pulizia e disinfezione degli ambienti interni e delle eventuali attrezzatt1re prima di ogni 
utì\iz:i.:o. 

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

• È possibile organizzare una modalità a buffet mediante sominìnistrazione da parte di personale incaricato1 
escludendo la possibilità per gli ospiti di toccare quanto esposto • prevedendo in ogni caso, per ospiti e 
pel'sonale; l'obbligo del mantenimento della distanza e l'obbligo dell'utìlizzo della mascherina a protezione 
delle vie respiratorie. La modalità self-service può essere eventualmente consentìta per buffet rnalizzati 
esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. ln particolare, la distribuzione degli alimenti dovrà 
avvenire con modalità organizzative che evitino la formazione di assembramenti anche attraverso una 
riorganizzazione degli spazi ìn relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere altresi valutate idonee 
mìsme (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziamento interpersonale di almeno un metro 
durante la fila per l'accesso al buffet. 

• Per eventuali esibizioni musicali da parte di ptofo:;isionisti, si rimanda alle indicazioni contenute nella scheda 
specifica. ln ognì caso devono essere evitate attivìtà e occasioni di aggregazione che non consentano il 
mantenimento della distanza interpersonale di almeno 1 met1·0. 



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



ATTIVITÀ TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagge) 

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

• Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra 
nazionalità. Si promuovc1 a tal proposito, l;accon1pagnamento all'ombrellone da pa1tc di personale dello 
stabilimento adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti le misure di prevenzione da 
rispettare, 

• È necessario rendere disponibili prodotti per l'igiene delle mani per i clienti e per il personale in pili punti 
dell'impianto 

• Privilegiare racccsso agli stabilimenti tramite prenotazione e mantenere l'elenco delle presenze per m1 
periodo di 14 gg, 

• Potrà essere rilevata la tempernturn corporea, impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5 °C. 

• La postazione dedicata alla cassa può essere dotata di barl'ie,·e fisiche (es. schernii); in alternativa il 
personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizza11tì per l1igiene delle mani. In 
ogni caso, favorire modalità di paga.mento elettroniche; eventualmente in fase di prenotazione, 

• Riorganjzznrn gli spazì, per garantire raccesso allo stabilìmento in modo ordinato, al fine di evita.re 
assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno l metro dì separazione tra gli utenti, ad 
eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento 
interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale. Se possibile organizzare percorsi 
separati per l1e11trata e per liuscita. 

• Favorire, per quanto possibile, Jlampliamcnto delle zone d'ornbra per preveuire gli assc111bramenti, 
soprattutto durante le ore più calde. 

• Assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggìo) in modo da garantire una 
superficie di almeno 10 in' pe,- ogni ombrellone, indipendentemente dalla modalità di allestimento della 
spiaggia (per file orizzontali o a rombo). 

• Tra le attrezzature di spiaggia (lettini; sedie a sdraio), quando non posizionate nel posta oinbrel Ione, deve 
essere garantita una distanza di alineno 1,5 m. 

• Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni; spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, etc,; 
comunque assicurata dopo la chiusura deWimpianto. 

• Le attrezzature come ad es. lettini1 sedie a sdraio, on1brclloni etc. vanno disinfettati ad ognì cambio di 
persona o nucleo fmnigliarej e in ogni caso ad ogni fine giornata. 

• Pel' quanto riguarda le spiagge libere, si ribadisce l'importanza dell'informazione e della 
responsabilizzazione individuale da pa1ie degli avventori nell'adozione di comportamenti rispettosi delle 
misure di prevenzione, Al fine di assicurare il rispetto della distanza dì sicurezza di almeno l metro tra le 
persone e gli inte1venti di pulizia e dìsinfezione dei servizi eventualmente presenti si suggel'isce la presenza di 
un addetto alla sorveglianza. Anche il posizionamento degli ornbrclloni dovrà l'ispettare le indicazioni sopra 
riportate. 

• È da vietare la pratica di attività ludico,sp011ive di gruppo che possono dar luogo ad assembramenti. 

• Gli sport individuali che si svolgono abitualmente in spiaggia (es. racchettoni) o in acqua (es. nuoto
1 

surf, 
windsurf, kitesurf) possono essere regnlarrnente pratìcati1 nel rispetto delle misure di distanziamento 
interpersonale. Diversamente, per gli spo1t di squadra (es. heach~volley1 beach-soccer) sarà necessario 
rispettare le disposizioni delle istituzioni competenti. 



ATTIVITÀ RICETTIVE 

Le presenti indicazioni si applicano alle struttm·c ricettive alberghiere ed extrnlberghiere, agli alloggi in 
agriturismo, alle locazioni brevi; alle strutture turistico~ricettive all'aria aperta1 ai rifugi alpini ed 
escursionistici e agli ostelli della gioventù. Tali indicazioni inoltre vanno integrate, ìn funzione dello specifico 
contestot con quelle relative a ristorazione, balneazione, piscine, palestre, strutture termali e centri benessere. 

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE 

Le seguenti indicazioni generali sono valide per tutte le struttu1·e ricettive; eventuali indirizzi specifici sono 
riportati nelle rispettive sezioni. 

• Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra 
nazionalità.i sia mediante l'ausilio dì apposita segnaletica e cartellonistica e/o siste111i audio-video, sia 
ricorrendo a eventuale personale addetto, incal'icato di monitorare e promuovere il rispetto delle misuro di 
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilità del visitatore stesso. 

• Potrà essere rilevata la temperatura corpo1·ea, impedendo l'accesso in caso di tempci-atura > 37,5 QC. 

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

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

• La postazione dedicata alla reception e alla cassa può essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in 
alternativa; il personale dovrà indossare la mascherina in tutte le occasioni di contatto con glì utenti. In ogni 
caso1 favorire modalità di pagamento elettroniche e gestione delle prenotazioni online;, con sistemi 
automatizzati dì check-in e check~out ove possibile. Resta fermo l'obbligo di provvedere al riconoscìmento 
dell'ospite in presenza, prima di effettuare la comunicazione alrautorità di pubblica sicureii.a. 

• Mantenei-e Pdenco dei soggetti alloggiati per m1 periodo di 14 gio111i: tale adempimento si considera assolto 
con la notifica alloggiati all'autorità di pubblica sicurezza. In caso di utilizzo da parte dei soggetti alloggiati di 
servizi accessori (es, piscina, ristorante, centro benessere, etc.) non è necessario ripetere la registrazione. 

• L'addetto al servìzio di ricevimento deve provvedere, alla fine di ognì turno di lavoro
1 

a pulizia e 
disinfezione del piano dì lavoro e delle attrezzature utili7,z:ate. 

• 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 l'ispettare la distanza di almeno 1 
metro, mentre il personale dipendente è tenuto sempre aWutilii..zo della m.ascherina in presenza deì clienti e 
comunque in ogni circostanza in cui non sia possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro. 

iw È necessario rendere disponibili prodotti per rigienizzazione delle mani in varie postazioni all'interno della 
struttura, promuovendone Putilizz.o frequente da parte dei clienti e del personale. È consentita la messa a 
disposizione, possibilmente in più copie1 dì riviste, quotidiani e rnate1·iale informativo a favore delrutenza pel' 
un uso comune, da consultare previa igienizzazionc delle mani. 

• Ogni oggetto fornito in uso dalla struttura all'ospite, dovrà essere disinfettato prima della consegna 
all'ospite. 

• L'utilizzo degli ascensori dev'essere tale da consentil'e il rispetto della distanza interpersonale
1 

pur con la 
mascherina, prevedendo eventuali deroghe in caso di componenti dello stesso nucleo familiare, conviventi e 
pel'sone che occupano la stessa camera o lo stesso ambiente per il pernottamento, e per le persone che in base 



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

• Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti e loca.li, con particolare attenzione alle aree 
comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza ( corrimano, interruttol'Ì della luce; pulsanti degli 
ascensori, maniglie di po1ie e finestre, ecc.). 

• Favodre il ricambio djarìa negli ambienti interni. In rngione deWaffollamcnto e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovl'à essere verificata l'efficacia deglì itnpianti al fine di garantire radeguate.zza delle po1tate 
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso~ raffollamento deve essere correlato alle portate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è obbligatorìo

1 
se tecnicamente possibile, 

escludere totalmente la funzione di ricìrcolo dell'aria. In ogni caso vanno rafforzate ultcriorinente le 111isure 
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso l'impianto, e va gal'antita la pulizia; ad impianto fermo, dei filtri 
delliaria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituèndo i filtri esistenti con filtri di classe superiorcj 
garantendo il rnantcnimento delle portate. Nei servizi igienici va mai1tenutu in funzione continuata restrattore 
d'aria. 

• Inibire l'accesso ad ambienti altamente caldo~umidi (es. bagno turco). Potrà essere consentito l'accesso a tali 
struttme solo se inserite come servizio nelle camere per gli ospiti o mediante prenotazìone con uso esclusivo, 
purnhé sia garantita aerazionc1 pulizia e disinfezione prima di ognì ulteriore utilizzo. Diversamente, è 
consentito l'utilizzo della sauna con caldo a secco e ten-tpèratura regolata jn modo da cssère sempre compresa 
tra 80 e 90 °C; dovrà essere previsto un acce$so alla sauna con unn numerosità proporzionata alla superficie, 
assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; la sauna dovrà essere sottoposta a ricambio 
d'aria naturale prima <li ogni turno evitando il ricircolo dell'aria; la sauna inoltre dovrà essere soggetta a 
pulizia e disinfezione prìma di ogni tu1-no. 

STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE ALL'ARIA APERTA 

• Gli ospiti devono sempre utilizzare la mascherina nelle aree comuni chiuse (es. attività commerciali, spazi 
comunii servizi igienici), e comunque sempre quando non sia possibile rispettare la distanza interpersonale di 
almeno un metrn (ad eccezione degli appartenenti allo stesso nucleo familiare o dei soggetti che in ogni caso 
condividano gli mnbienti per i pernottamenti). Durante l1attività fisica non è obbligatorio l'uso della 
mascherina. 

• I mezzi mobili di pernottamento degli ospiti (es. tende, roulotte, carnper) dovranno essere posizionatì 
aWintemo di piazzole delimitate, in modo tale da garantire il rispetto ddk misure di distanziamento tra i vari 
equipaggij comunque non inferiore a 3 metri tra i 2 ingressi delle unità abitative; qualora frontali. Il 
distanziamento di almeno 1,5 metri dovrà essere mantenuto anche nel caso di utilizzo dì accessori o pertinenze 
(es. tavoli, sedie, lettini, sedie a sdi-aio). 

• Raccomanda7.ione agli occupanti della piazzola di pulire e disinfettare gli arredi esterni oltre a quellì interni. 

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

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

RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICI 



• Quando possibile, l'area esterna al rifugio deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. In 
presenza di plateatico (tavoli, panche .. .) è necessario inserìre un cartello che richiami le norme igieniche e le 
distan.zc di sicurezza e prevedere percorsi che non permettano l'incrocio delle persone. Per quanto concerne i 
rifugi d'alta quota (situati oltre i 3000 metti di altitudine), l'area esterna non può essere considerata usufruibile 
in alcun modo. Peiianto, il dfugista potrà utilizzare come spazi utili soltanto quelli ìnterni al rifugio. 

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

• Il gestore all'interno dell'area dovl·à invitare gli ospiti al dspctto della distanza sociale di almeno 1 met!'O e 
all'utilizzo dei presidi personali, quali mascherine, li distanziamento non viene applicato per i nuclei familiari, 
conviventi, persone che condividono la stessa camerai persone che in base alle disposizioni vigenti non sono 
soggetti al dì stanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale). 

• É d'obbligo usare tovaglie/tovagliette monouso e procedere alla disinfezione del tavolo e dolio sedute pl'ima 
del tiutilizzo dei posti. 

• Viene effettuato solo servizio al tavolo o per asporto. 

• Una parte dei posti a sedel'e esterni è riservata alla ristorazione prenotata. 

• Nelle aree esterne, quando è prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad 
accesso lìmitato. E opportuno, ove possibile, provvedel'e alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiline, 
limitando cosl l'eccessiva pressione all'entrata del rifugio. 

A<coglien1.0 in rifugio 
• L1entrata in rifugio è contingentata in base al numero di persone previsto e sì potrà accedere solo utilizzando 
i dispositivi di sìcurezza p1·cvisti ( mascherina). 

• Non può essere effettuato servizio al banco, ma solo al tavolo. 

• Ove possibile, è necessario individuare dei percorsi al1 1interno del rifugio che non consentano l'incrocio tra 
persone. 

• [I pernottamento cd erogazione pasti possono essere forniti pl'eferibilmcnte su prenotazione e comunque 
deve essere tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze. 

Accesso nllc aree Interne del rifugio 
• La movimentazione tra le stanze del rifugio avviene solo utilìzzando i dispositivi di sicurezza. È fatto divieto 
di muoversi nella zona notte dei rifugì con gli sca1-poni: gli ospiti dovranno indossare ciabatte proprie. 

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

• La pulizia accurata e la disinfezione verrà realizzata almeno 2 volte al giorno. Particolare attenzione andrà 
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 dì pulizia e disinfezione per un uso in autonomia preliminare 
all'utilizzo dei sel'vizio. 

Camere da letto 
• All'ingresso di ogni camera deve essere previsto un dispense, di gel disinfettante. 

• Il posto letto deve essere comprensivo di maternsso con copl"iniaterasso in tessuto lavabile, set rnonouso 
composto da copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 e1c. 
Rimane comunque obbligatorio l'utilizzo del sacco a pelo personale. 

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

• NeJle camere con posti fotto destinati ad uso promiscuo, ovvero clienti soggetti al rispetto del distanziamento 
interpersonale, si dovranno adottai-e specifiche e pili cautelative misure: garantire il distanziamento 
interpersonale di almeno un metro; con una distanza tra letti di I ;5 metri. 

OSTELLI DELLA GIOVENTÙ 



• Quando possibilej l'area esterna all'ostello deve essere: delimitata, consentendo un accesso regolamentato. In 
presenza di plateatico (tavoli, panche ... ) è necessario inserite un cartello che richiami le norme igieniche e le 
distanze di sicurezza e prevedere percorsi che non permettano l'incrocio delle persone. 

• All 1ingresso dell'area deve essere appostato un dispenser con disinfettante per le mani. 

• Nelle aree esterne, quando è prevista una zona dedicata al pranzo al saccoj la medesima deve essere ad 
accesso limitato. E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensìlìne, 
li111itando cosl l1eccessiva pressione all 1entrata delliostello. 

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

Accesso alle aree/servizi comuni 
• La movimentazione tra le stanze dell'ostello avviene solo utilizzando i dispositivi dì sicurezza. È fatto 
divieto di muoversi nella zona notte con le pmprie scarpe: gli ospiti dovranno indossate ciabatte proprie. 

• Nel caso in cui si raggiunga l'occupazione 111assìma prevista dei posti a sede!'e per la ristorazione all'interno 
dell'ostello, nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che 
blocchi l'accesso. 

• Per l'accesso ai sei-vizi igienici e docce della struttura; che dovranno essei-e puliti più volte al giornoj è 
necessario rendere disponibili prodotti per l'igienizzazione delle mani. 

• Le strutture comuni (bagni; wc, docce, lavandini, lavelli), ove presentì, dovranno essere gestite per rendei-e 
possibile rutìlizzo rispettando il distanziamento interpersonale di almeno un metro ed evital'e assembramenti. 

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

Camere da letto 
• Alringresso di ogni camera ad uso promiscuo e priva di servizi igienici deve esse!'e previsto un dispenser di 
gel disinfettante. 

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

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

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

LOCAZIONI BREVI 

• Oltre al rispetto delle indicazio11i di carattere genernlcj si raccomanda; al cambio ospite, raccurnta pulizia e 
disinfezione di a1nbienti 1 arredi, utensili ej laddove fornita, biancheria. Inoltre, a tutela di eventuali persone 
resìdenti o soggiornanti nel medesimo stabile nel quale si svolge l'attìvìtà di locazione breve, si suggerisce di 
provvedere con maggiore frequenza ad un'accurata pulizia e dìsinfezione anche di spazi comuni ( es. ascensorì, 
androni, scalcj po11e, etc). Tale ultima raccomandazione dovrà esser presa in accordo tra i condomini o, 
laddove presente, dall; Anuninistratore condominiale. 



SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori) 

Le presenti indicazioni si applicano al settore della cui-a della persona: servizi degli acconciatori, bai-bieri, 
estetisti e tatuatorì. 

11 Pl'edispotte una adeguata informazione sulle misure di prevenzione. 

~ Consentire l'accesso dei clienti solo tramite prenotazione, mantenere l'elenco delle presenze per un pel'iodo 
di 14 gg. 

" Potrà essere rilevata la teinpei-utura corporea; impedendo raccesso in caso di temperatura> 37,5 QC. 

~ La permanenza dei clienti all1interno dei locali è consentita Jimìtatarnente al tempo indispe11sabile 
all'erogazione del servizìo o trattamento. Consentire la presenza contemporanea di un nun1ero limitato di 
clienti in base alla capienza del locale (vd. punto successivo). 

■ Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile ìn ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per 
assicurnre il ina.ntcnimcnto di almeno l metro di separazione sia tra le singole postazìoni di lavoro, sia tra i 
clienti. 

111 Uarea di lavoro, laddove possibile1 può e:;;ìsere delimitata da barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio 
trarnite droplct. 

, Nelle aree del locale, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per rigienc delle mani dei clienti e degli 
operatori, con la raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle mani. 'È consentita la messa a 
disposizione; possibilmente in più copie1 di riviste; quotidiani e matel'Ìaie informativo a favore dell'utenza per 
un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani. 

11 Voperatorc e il cliente, per tutto il tempo in cui, per l'c$pleta!1lento della prestazione\ devorw mante-nere una 
distanza inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una maschel'ina a 
protezione delle vie aeree (fattì salvi, per l'operatore, eventuali dispositivi di protezione individuale ad hoc 
come la mascherina FFP2 o la visiera pi-otettiva, i guanti, il grembiule monouso; etc., a..i;;sociati a rischi 
specifici propl'i della rnansione). 

111 .In particolare per ì servizi di estetica e per i tatuatori; nell'erogazione della prestazione che richiede una 
distanza ravvicinata., Jloperatore deve indossare la visiera prntettiva e mascherina FFP2 sen7.a valvola. 

■ L'operatore deve procèdere ad una frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima e dopo ogni 
servizio reso al cliente) e utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso per gli estetisti. 1 guanti devono 
esse1·e diversificati fra quelli utilìzzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale. 

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

■ Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In rngione dell'affollamento e del tempo di perinat1enza 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine dì garantire Jladeguatez7.a delle portate 
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, raffollamento deve essere col'relato alle portate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è obblìgatorio, 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 l'impianto, e va garantita la pulizia, ad impìanto fermo, dei filtri 
dell'arìa di ricil'colo pe1· mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possìbìle, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri dì classe superiore, 
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata restrattore 
d;aria. 

• Inibire l'accesso ad ambienti altamente caldo~m11idi (es. bagno turco). Potrà essere consentito l'accesso a tali 
strutture solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché $ia garantita aerazione, pulizia e disinfozione 
prima di ogni ulteriore utìlizzo. Diversamente, è consentìto l'utilizzo della sauna con caldo a secco e 
temperatura l'egolata in modo da essere sempre compresa tra 80 e 90 °C; dovrà essere previsto un accesso alla 
sauna con una numerosità propo1·zionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di 



almeno un metro; la sauna dovrà essere sottoposta a ricambio d'aria naturale prima di ogni turno evitando il 
ricircolo dell'aria; la sauna inoltre dovrà essere soggetta a pulizia e disinfezione prima dì ogni turno. 

" La postazìone dedicata alla cassa può essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il 
personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienii;zanti per le mani. In ogni caso; 
favorire modalità di pagamento elettroniche; eventualmente in fase dì prenotazione. 

11 Nei centri massaggi e centri abbron1.atura1 organizzare gli spazi e le attività nelle aree spogliatoi e docce in 
modo da assicurare le distanze dì almeno I metro (ad esempio prevedere postazioni d'uso ahe111ate o separate 
da apposite barriere). In tutti gli spogliatoi o negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggetti personali 
devono essere riposti dèntro la borsa personale, anche qualora dcpositatì neglì appositi al'madietti; si 
rnccomanda di non consentire Puso promiscuo degli armadietti e dì mettere a disposizione sacchetti per rìporl'e 
i propri effetti personali. 

■ El consentito praticare massaggi sen7..a guanti, pul'ché l'operatore prima e dopo ogni cliente proceda al 
lavaggio e alla disinfezione delle n:mni e dell'avambraccio e comunque, dui-ante il massaggio, non si tocchi 
mai viso., naso, bocca e occhi. Tale raccomandazìone vale anche in caso di utìlizzo di guanti monouso. 

■ li cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il massaggio. 

11 li cliente accede alla doccia abbronzante munito di calzari adeguati al contesto. 

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

■ Sui lettini, abbronzanti e per il massaggin; evitare l'uso promiscuo di oggetti e bianchel'ia: la struttura 
fornisce al cliente tutto l'occorrente al servìzio. Anche tali lettini devono essere puliti e disinfettati tra un 
cliente e il successivo. 

■ La biancheria deve essere lavata con acqua calda (70-90 cjC) e nonnale detersivo per bucato; in alternativa
1 

lavaggio a bassa temperatura con candeggina o altri prodotti disinfettanti. 



COMMERCIO AL DETTAGLIO 

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

■ In particolar rnodo per supermercati e centri commerciali, potrà essere rilevata la temperatura corporea, 
impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5 °C. 

- Prevedere regole dì accesso1 in base alle caratteristiche dei singoli eserc1z1 1 m modo da evitare 
assembramenti e assicurare il mantenimento di ahncno I metro di separazione tra i clienti, 

■ Garantire un'ampia disponibilità e accessibilità a sistetni per Pigiene delle inani con prodotti igienizzanti, 
promuovendone l'utilizzo frequente da parte dei clienti e degli operatori. 

1 Nel caso dì acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da pmte del cliente, dovrà essere 
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce. In alte1nativa, dovranno 
essere messi a disposizione della clìentela 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 procedere ad una frequente ìgiene delle rnani con prodotti igienizzanti (prima e 
dopo ogni servizio reso al cliente). 

11 Assicurnre la pulizia e la disinfezione quotidiana delle aree comuni. 

~ Favorire ìJ ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del lempo di pe1·manenza 
degli occupanti; dovrà essere verificata l'efficacia degli ìtnpianti al fine di garantil'e l'adcguatez7.a delle pol1ate 
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, l'affollamento deve essere correlato alle po11ate 
effettive di aria esterna, Per gli impianti di condizionamento; è obbligatorio, se tecnicamente possibile; 
escludere totalmente la funzione di ricircolo deWaria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriorrnente le misure 
per il rica1nbio d1aria naturale e/o attraverso l'itnpia11to, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri 
dcll1aria di rìcil'colo per mantenere i livelli di filtrazioneh-imozionc adeguatì. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del rìcircolo1 sostituendo i filtri esistenti con filtrì di classe superiore, 
garantendo il mantenimento delle po1tate. Nei servizi igienicì va ntantcnuto in funzione continuata l1estrattore 
d)aria. 

■ La postazione dedicata alla cassa può essere dotata di barriere fisiche ( es. schermi); in alternativa il 
personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per l'igiene delle mani. In 
ogni caso1 favorìre modalità di pagamento elettroniche. 



COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE 

(mercati e mercatini degli hobbisti) 

Le presenti indicazioni si applicano alle attività di commercio al dettaglio su aree pubbliche che si possono 
considerare ordinarie per la loro frequenza di svolgimento, la cui tegolamentazione è competenza dei Comuni, 
che devono: 
1 assicurare1 tenendo in considerazione la localizzazione, le caratteristiche degli specìfici contestì urbani, 
logistici e ambientali, la maggiore o minore frequentazione dell'arca mcrcatale, la rìorganizzazione degli spazi, 
anche mediante segnaletica a terra, per consentire l'accesso in modo ordinato e1 se del caso, contingentato, al 
fine dì evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno I metro di separazione tra 
gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventì o per le persone che in base 
alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Dclto aspetto afferisce alla 
responsabilità individuale; 

11 verificare; medìante adeguati conti-ollij l'utilizzo di mascherine sia da parte degli opel'atori che da parte dei 
clienti, e la messa a disposizione, da pmte degli operatori, di prodotti igie11izzantì per le mani, in particolare 
accanto ai sistemi di pagamento; 

~ assicurare un'adeguata ìnformazione per garantire il distanziamento deì clir:nli in attesa di entrnta: 
posizionamento all'accesso dei mercati di cartelli almeno in lingua italiana e inglese per informare la clientela 
sui corl'ettì coinportan1cnti. 

11 assicurare maggiore distanziamento dei posteggi ed a tal fine, ove necessario e possibile, ampliamento 
dell'area inercatalc; 

■ individume ur1;atea di rispetto per ogni posteggio in cui limitare la conçeutrazionc massima di clienti 
comprèsenti; nel rispetto della distanza interpersonale dì un metro. 

Qualora_, per ragioni di indisponibilità di ulteriori spazi da destinare all'area mercatale, non sla possibile 
garantire le prescrizioni di cui agli ultimi due punti; i Collluni potranno contingentare l'ingfesso all'area stessa 
al fine del rispetto della distanza interpersonale di un metro. 
Ove ne ricorra l1opportunità, ì Comuni potranno altt·esi valutare di sospendere la vendita di beni usati. 

MISURE A CARICO DEL TITOLARE DI POSTEGGIO 
■ pulizia e disinfezione quotidiana delle attrezzature prima delravvio delle ope1·azioni dì mercato di vendita; 

■ è obbligatorio l'uso delle mascherine, mentre l'uso dei guanti può essere sostituito da una igieniz.zazione 
frequente delle mani 

messa a disposizione della clientela dì prodotti igienizzanti per le mani in ogni banco; 

rispetto del distanziamento interpersonale di almeno un metro. 

■ Rispetto del distanzìamento interpersonale di almeno un metro dagli altri opci-atori anche nelle operazioni di 
cat"ico e scarico; 

11 Nel caso di acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da pa1ie del dicnte, dovrà essere 
resa obbligatoria la disinfezìone delle mani prirna della manipolazione della merce. In alternativa, dovranno 
essere messi a disposizione della clientela guanti monouso da utilizzare obbligatoriamente. 

■ in ca.so di vendìta. di beni usati: pulizia e disi11fezìone dei capi di abbigliamento e delle calzature prima che 
siano poste in vendita. 



UFFICI APERTI AL PUBBLICO 

Le presenti indicazioni si applicano al settore degli uffici, pubblici e privati, degli studi professionali e dei 
servizi amministrativi che prevedono accesso del pubblico. 
1111 Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione. 

ii Potrà essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso di tempt'!ratura > 37,5 °C. 

• Prnmuoverc il contatto con i clienti, laddove possibile, tramite modalità di collegamento a distanza e 
soluzioni innovative tecnologiche. 

• Favorire l'accesso dei clienti solo tran1ite prenotazione, consentendo la presenza contemporanea di un 
numero limitato di clienti in base alla capienza del locale (vd. punto successivo), 

• Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per 
assicurare il mantenimento di almeno I metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro~ sia tra i 
clienti (cd eventuali accompagnatod) in attesa. Dove questo non può esseJ"e garantito dovrà essere utilizzata la 
mascherina a protezione delle vie aeree. 

• L1area di lavoro, laddove possibile, può essei-e delimitata da barriere fisiche adeguate a prevenire il contagio 
tramite droplet. 

• Nelle aree di attesa, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per !;igiene delle maui dei clientì, con la 
raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle mani. È consentita la messa a disposizione, 
possibilmente in più copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore dell'utenza per un uso 
comune, da consultare previa igicnizzazione delle m.ani. 

• L'attività di front office per gli uffici ad alto afflusso di clienti esterni può essei-e svolta esclusivamente nelle 
postazionl dedicate e dotate di vetri o pareti di protezione. 

11 L'operatore deve procedere ad tina frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima e dopo ogni 
servizio reso al cliente). 

• Per le riunioni ( con utenti interni o esterni) vengono prioritariaine11te favorite le modalità a distanza; in 
alternativa, dovrà essere garantito ìl rispetto del mantenimento della distanza intet·personalc di almeno l metro 
e, in caso sia prevista una durata prolur1gatai anche l'uso della mascherina. 

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

• Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell;,affollan1ento e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate 
di arìa esterna secondo le normative vigenti. ln ogni caso, l'affollamento deve essel'e correlato alle potiate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è obbligatorio, se tecnìcamente possibile, 
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell'aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure 
per li ricambio d1aria naturale e/o attraverso rimpianto1 e va garantita la pulizia, ad impia11to fermo, dei filtri 
delraria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazìone/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore

1 

garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata resti-attore 
d'aria. 



PISCINE 

Le presenti indicazioni si applicano alle piscine pubbliche e alle piscine finalizzate ad uso collettivo inserite in 
stn1ttmc già adibite in via principale ad altro attività ricettive (es. pubblici esercizi, agrituristiche, camping; 
etc.) ove sia consentito l1uso natatorio. Sono escluse le piscine .ad usi speciali di cura1 di riabilitazione e 
termale, nonché le piscine inserite ìn parchi tematici o strutture ricettive, balneari o di ristorazione ove non sia 
consentita Jlattività natatoria1 alle quali trova applicazione; limitatamente aWindìce di affollamento; quanto 
previsto per le piscine termali nella specifica scheda. 
■ Predisporre una adeguata ìnfonnazione sulle misure di prevenzione. l frequentatori devono tispettare 
rigorosamente le indicazioni impartite dagli istruttori e assistenti ai bagnanti. Il gestore dovrà prevedere 
oppo11u11a segnaletìcai incentivando la divulgazione dei messaggi attraverso monitor e/o maxi-schermi, per 
facilìtal'e la gestione dei flussi e la sensibilizzazione riguardo i comportamenti, mediante adeguata segnaletica. 

• Potrà essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso dì temperatura> 3715 °C. 

• Divieto di accesso del pubblico alle tribune. Divieto di manìfestazioni, eventi, feste e intrattenimenti. 

• Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni 
di aggregazioni e da regolamentare i flw;si degli spaiì di attesa e nelle varie aree per favorire il rispetto del 
distanziamento sociale di almeno I metroj ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non 
siano soggette al distanziamento interpel'sonnle; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale. 
Se possibile prevedere percorsi divisi per ringresso e l'uscita, 

• Pdvilegiare Jlaccesso agli impianti tramite prenotazione: e mantenere l'elenco delle presenze per un periodo 
di 14 giorni. 

• O!'ganizzarn gli spazi e le attività nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno I 
metro (ad esempio prevede1·e postazioni d'uso alternate o separate da apposite barriere), 

■ Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essern riposti dentro la borsa personale
1 

anche qualora 
depositati negli appositi armadiettì: si raccomanda di non consentire l'uso promiscuo degli armadietti e di 
mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali. 

R Dotare rimpianto/struttura di dispenser con prodotti igienizzanti per l'igiene delle mani dei 
frequentatori/clienti/ospìti in punti ben visibili all'entrata, prevedendo l'obbligo di frizionarsi le mani già in 
entrata. Altresì prevedere i dispenser nelle aree di frequente transito, nell'area solarium o in aree strategiche in 
modo da favorire da parte dei frequentatori l'igiene delle mani 

• La densità di affollamento in vasca è calcolata con un indice di 7 mq di superficie di acqua a persona. Per le 
aree solarium e verdi, assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modo da 
garantire una superficie di almeno 1 O m2 per ogni ombrellone; tra le attrezzature (lcttinij sedie a sdraio); 
quando non posizionate nel posto ombrellone, deve essere garantita una distanza di almeno 1,5 m. Il gestore 
pertanto è tenuto1 in ragione delle aree a disposizione) a calcolare e a gestire le entrate dei frequentatori 
nell'impianto in base agli indici sopra riportati. 

■ Al fine di assicmal'e un livello di protezione dall'infezione assicurare l'efficacia della filiera dei trattamenti 
dell'acqua e il limito dei parametro clorn attivo libero in vasca compl'eso tra 1,0 • 1,5 mg/I; clorn combinato$ 
OAO mg/I; pH 6.5 ~ 7.5. Si fa presente che detti limiti devono rigorosamente essere assicurati in presenza di 
bagnanti. La frequenta dei controlli sul posto dei parametri di cui sopra è non n1eno di due ore. Dovranno 
tempestivamente essere adottate tutte le misure di correzione in caso di non conforinità, come pure 
nell'approssimarsi del valore al limite tabellare. 

■ Prima deWapertura della vasca dovrà essere confermata l'idoneità dell'acqua alla balneazione a seguito 
dell'effettuazione delle analisi di tipo chimico e mici-abiologico dei parametri di cui alla tabella A dell'allegato 
I ali' Accordo Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, effettuate da apposito laboratorio. Le analisi di laboratol'io 
dovranno essel'e ripetute durante tutta rapertura della piscina al pubblìco a cadenza incnsile, salvo necessità 
sopraggiunte, anche a seguito di eventi occorsi in piscina, che possono prevedere una frequenza più 
ravvicinata, 

~ Si rammentano le consuete norme di sicurezza ìgienica in acqua di piscina: prima di entrare 11e:ll'acqua di 
vasca provvedere ad una accurata doccia saponata su tutto il corpo; è obbligatorio l'uso della cuffia; è vietato 
sputare, soffiarsi il naso, urinare in acqua; ai ba111bìni molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi. 



11 Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni; spogliatoi
1 

cabine, docce, servizi igienici, 
cabìne, attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti, natanti etc.). 

■ Favorire ìl ricambio d'at-ia negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovrà ossm·e verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatezsa delle portate 
di aria estet11a secondo le normative vigenti. In ogni caso, l'affollaincnto deve essere correlato alle portate 
effettive di aria estema. Per gli impianti di condizioname11to1 è obbligatorio, se tecnicamente possibil1.::; 
escludere totahncntc la funzione di ricircolo dell'aria, In ogni caso vanno rafforzate ulteriol'mente le 111isure 
per il ricambio d'arìa naturnle e/o attraverso l'impianto, e va garantita la pulizia, ad irnpianto for1110; dei filtri 
dell'aria di ricircolo per mantenere ì livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità 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 l'estrattore 
d'aria. 

■ Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc, vanno disìnfeuati a.d ogni cambio di 
persona o nucleo famigliare. Diversamente la disinfezione deve essere garantita ad ogni fine giornata. Evitare 
l'uso promiscuo di oggetti e biancheria: Putente dovrà accedere alla piscina munito dì tutto l'occorrente. 

■ Le piscine finalizzate a gioco acquatico in virtù della necessità di contrastare la diffusione del virus~ vengano 
convertite in vasche per la balneazione. Qualorn il gestore :;1ia in grado di assicurare i rnquisìti nei termini e nei 
modì del presente documento, attenzionando il distanziamento sociale, l'indicatore di affollamento in vasca, ì 
limiti dei parametri nell'acqua, sono consentìte le vasche torrente; toboga, scivoli morbidi. 

■ Per piscine ad uso collettivo inserite in strutture già adibite in via princìpale ad altre attività ricettive ( es. 
pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc.) valgono le disposizioni del presente documcnto

1 

opportunamente vagliate è modulate in relazione al contesto, alla tipologia di piscine1 all'afflusso clienti; alle 
altre attività presenti etc. 

111 Si raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare ì bambini per il rispetto del 
distanziamento e delle norme igicnicomcomportame11tali compatibilmente con il loro grado di autonomia e l'età 
degli stessi. 

11 Le vasche che non consentono il rispetto delle indicazioni suesposte per inefficacia dei trattamenti ( es, 
piscine gonfiabili); mantenimento del disinfettante cloro attivo libero, o le distanze devono essere inte!'dette 
alruso. Pertanto si suggel'isce particolare rigoroso monitoraggio nei confronti delle vasche per bambini. 

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

■ Per quanto riguarda le piscine alimentate ad acqua di mare, ove pl'evisto, mantenere la concentrazione di 
disinfettante nel1 1acqua1 nei limiti raccornandati e nel rispetto delle not111c e deglì standard internazionali, 
preferibilmente nei limiti superiori della portata, In alternativa; attivare i tf'attamenti fisici ai limìti superiori 
della portata o il massimo ricambio dell'acqua in vasca sulla base della po1tata massima della captazione. 



PALESTRE 

Le presenti ìndicazioni si applicano a enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di palestre
1 

comprese le 
attività fisiche con modalità a corsi (senza contatto fisico interpersonale). 

il Predisporre una adeguata infonnazionc sulle tutte le misure dì prevenzione da adottare. 

■ Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato (es. con prenotazione) e regolamentare gli 
accessi in modo da evitare condizioni di assetnbraincnto e aggregazioni; mantenere l1elc:nco delle presenze per 
un periodo di 14 giorni. 

■ Potrà essere rilevata la ten1pe1·atura corporea, impedendo l'accesso in caso dì temperatura> 37;5 °C. 

111 Organizzare gli spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze dì almeno 1 metto (ad 
esempio prevedere postazioni d'uso alternate o separate da apposite ban-iere), anche regolamentando l'accesso 
agli stessi. 

■ Regolamentare i flussi, gli spazi di attesa, l'accesso alle diverse aree, il posìzionarnento dì attrezzi e 
macchine, anche delìmitando le zone, al fine di garantire la distanza di sicul'ezza: 

• almeno 1 metro per le pctsone mentre non svolgono attività fisica; 
• almeno 2 n1etl'i durante l'attività fisica (con particolare attenzione a quella intensa). 

• Dotare rimpianto/struttura di dispense1· con prodotti igìenìi:1..antì per l'igiene delle mani dei 
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili, pl'evedendo l'obbligo dell'igiene delle mani all'ingresso e in 
uscita. 

• Dopo l'utili,.zo da parte di ogni singolo soggetto, il responsabile della struttura assicura la disinfozione della 
macchina o degli attre7.;r.j usati. 

ii Gli attrezzi e le rnacchi11e che non possono essere <lisinfottatì non devono essere usati. 

111 Garantire la frequente pulizia e disinfezione dclFnn1biente1 di attrezzì e macchine (anche più volte al giorno 
ad esempio atra un turno dì accesso e l'altTo); e comunque la disinfezione di spogliatoi (compresi ar111adietti) a 
fine giornata. 

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

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

• Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essei-e riposti dentrn la borsa personale, anche qualorn 
depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire l'uso promiscuo degli armadietti e di 
mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali. 

11 Favorire li ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatez.za delle portate 
di a.ria esterna secondo le normative vigenti. .In ogni caso, l'affollamento deve essere correlat'o alle portate 
effettive di aria esterna, Per gli impianti di condizionarnento, è obbligatorio1 se tecnicamente possibile, 
escludere totalmente la funzione di ricircolo deWaria, In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure 
per il ricambio d'al'ia naturale e/o attraverso l'ìmpìanto, e va garantita la pulizfa, ad impianto fermo; dei filtri 
dell'aria di ricircolo per mantenere i lìvelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibilei va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, 
garantendo il nrnntenimcnto delle po1iate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estmttorc 
djaria. 

111 Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora 
depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire ruso promiscuo degli armadietti e di 
meHcre a disposìzione sacchetti pc1· riporre i propri effetti personali. 

MANUTENZIONE DEL VERDE 



• La consegna a domicilio del cliente di piante e fiori per piantumazioni deve avvenire nel rispetto delle 
indìcazioni fornite in relazione al traspo1io dei prodotti. Se il personale effettua la consegna del prodotto, vige 
l'obbligo di mascherina (se non è possibile rispellare la distanza di almeno I 1netro) e di guanti. 

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

• Le operazioni di pulizia di tutte le superfici (in particolare alrinterno dei locali spogliatoi, dei servizi igienici 
e negli altri luoghi o spazi comunì) dovranno avere cadenza giornaliera utilizzando comuni detergenti; mezzi 
di trasporto, macchine (trattori con uomo a bordo o seni.a uomo a bordo; PLE) e attrei:zature dovranno avere 
cadenza giornaliera utilizzando comuni detergenti. 

• Le operazioni dl disinfezione periodica devono interessare spogliatoi; serv1z1 1g1en1c1 e spazi comuni, 
comprese le macchine e le attrezzature (PLE, motoseghe, decespugliatori, rnsaerba; scale1 forbici) con 
particolare attenzione se a noleggio. 

li L'azienda dovrà mettere a disposizione idonei rnezzi detergenti, dovrà inoltre rendere disponibìle all'interno 
dei locali e degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieri i dispcnscr di prodotti igienizzanti per le mani. 

■ Deve essere regolamentato l'accesso agli spazi comuni (quali, ad esempio; spogliatoi, zona pausa caffè) 
limitando il numero delle presenze contemporanee ed il tempo di permanen:z:a, con il rispetto in ogni caso del 
criterio della distanza di almeno I metro fra le persone. 

• Relativamente alla protezione delle mani~ in considerazione del rìschio aggiuntivo derivante da un errato 
impiego di tali dispositivi; si ritiene più protettivo consentire di lavorare senza guanti monouso e dispotrc il 
lavaggio frequente delle mani con prndotti igienizzanti secondo oppoi-tune procedure aziendali (fatti salvi i 
casi dì rischio specifico associati alla mansione specifica o di probabile contaminazione delle superfici). 

111 Allestimento del cantiere: i lavoratori in tutte le fasi dì delimitazione del cantiere, apposizione segnaletica, 
scarico materiali e attrezzature devono mantenere le distanze di sicurezza. Il distanziamento attraverso 
l'apposizione di idonea segnaletica e/o recinzione di cantiere deve essete garantìto anche nei confronti di 
committenti e/o cittadini. 

■ Operazioni di potatura o abbattimento alberi: l'operatore alla guìda del trattore o macchine semoventi 
cabinate deve trovarsi da solo, sia durante le fasi dì spostamento sia durante le fasi di lavorazione. Evìtare se 
possibile l'uso promiscuo di macchine semoventi cabinate o, preliminarmento1 effettuare la pulizia e 
disinfezione della cabina e delle supedici della macchina. Anche nel caso di uso promiscuo dello attrezzature, 
ad esempio motoseghe, si consiglia, preliminarmente, la disinfezione delle parti che possono veicolare il 
contagio, 

• Attività di sfalcio, piantumazione, creazìone e cura di aree verdi: evìtal'e se possibile l'uso promiscuo di 
trattorinì o macchine semoventi quali escavatorì, preliminarmente effettuare la pulizia. e la disinfezione delle 
superfici delle attrezzature. 



MUSEI, ARCHIVI . .E .BIBLIOTECHE 

Le pl'esenti indicazioni ::;i applicano per enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di musei, archìvi e 
biblioteche e altri luoghi della cultura. 

• Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure dì pl'evenzione da adottare. 

• Definire uno specifico piano di accesso per i visitatori (giorni di apertura; ora.ri
1 

numero massimo visitatod, 
sistema di prenotazione, etc.) che dovrà essere esposto e comunque comunicato ampiamente ( es. canali sociali, 
sito web. comunicati stampa), 

• Potrà essei-e rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5 9C. 

• I visitatori devono sempre indossare la mascherina. 

• li personale lavoratore deve indossare la mascherina a protezione delle vie aeree sempre quando in presenza 
di visitatori e comunque quando non è possibile garantire un distanzia111ento interpersonale di almeno 1 metro. 

• L'area dì contatto tra personale e utenza all'ingresso, laddove possibilej può essere delimitata da barriere 
fisiche adeguate a prevenire il contagio tramite droplet. 

• In tutti l locali mettere a disposìzione prodotti igienizzanti per l'igiene delle mani. 

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

• Quando oppo1iuno, predis.pmTe percorsi ed evidenziare le aree, anche con segnaletica sul pavimento, per 
favorire il distanziamento ìnterpersonale e che prevedano una separazione tra ingresso e uscito. 

• Assicurare una adeguata pulizìa e dìsinfezione delle superfici e degli ambienti, con pa11icolare attenzione a 
quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.). Assicurare regolare pulizia 
e disinfezione dei servizi igienici. La pulizia dì ambienti ove siano esposti, conservati o stoccati beni culturali, 
devono essere garantiti con idonee procedure e prodotti 

• Favorire il i-icambio d'al'ia negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate 
di aria esterna secondo le normative vige11ti. 111 ogni caso, raffollamcnto deve essere correlato alle portate 
effettive di aria esterna, Per gli impianti di co11dizionarnento1 è obbligatorio, se tecnica1nente possibile, 
escludere totalmente la funzione di ricircolo delral'ia. In ogni caso vanno rafforzate ulteriorntentc le misure 
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso l'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto formo, dei filtri 
deWaria di ricircolo per mantenere i livelli dì filtrnzionc/rimozìone adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricil'colo, sostituendo i filtri esistcntì con filtl'i di classe superiore, 
gamntendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estrattoi-e 
d1arin. 

• Vutilizzo di ascensori, dove possibilc1 va limitato e riservato a persone con disabilità inotorìa, 

• Nei guardarnba, gli indumenti e oggetti personali devono essere rìposti in appositi sacchetti porta abiti e 
simili. 

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

• Eventuali attività divulgative dovranno tenere conto delle regole di distanziamento sociale e si suggerisce di 
organizzare le stesse attraverso turni, preventivamente programmati e privilegiando glì spazi aperti 

• Per quanto concerne ìl trnttamento di fondi documentari e collezìonì librarie, non potendo essere sottoposti a 
procedute di disinfei,ione poiché dannosi per gli stessi, si ri111a11da alle procedure di stoccaggio in isolamento 
degli stessi dopo il loro utili,zo. Si precisa che l'isolamento preventivo delle collezioni delle biblioteche e degli 
archivi si intende limitato ai materiali che provengono dal prestito agli utenti e quindi da un flusso esterno non 
contrnllato, e che pertanto non si applica alla consultazìone intctna, che deve avvenire sempre previa 
igienizzazione delle inani. 



ATTIVITÀ FISICA ALL'APERTO 

Le presenti indicazioni si applicano a tutti gli impianti sportivi dove si pratica attività all1aperto che hanno 
strntturc di servizio al chiuso (reception, dt!:posito attrezzi~ sala ricezionet spogliatoi, direzione gara, etc). 

"' Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione. 

■ Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato in modo da dìssuadere eventuali condizioni 
dì aggregazioni regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree in modo da evitare assembramenti 
e garantire il distanziamento interpersonale. 

• Potrà essere rilevata la temperatura corporea, in1pedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5°C. 

111 Distanziare attrezzi e macchine per garantil"C gli spazi necessari per il rispetto della distanza di sìcurezza 
delimitando le zone dì rispetto e i percorsi con dìsta11za minima fra le persone non inferiore a l metro mentre 
non si svolge attività fisica1 se non può essere rispettata bisogna indossare la mascherina. Durante !;attività. 
fisica ( con parl'icolarc atten:;r,,ione a quella intensa) è necc$sarìo mantenere una separazione di almeno 2 metri. 

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

1111 Pulizia e disinfezione dell'ambiente e di attrezzi e macchine al termine di ogni seduta di allenamenl'o 
individuale 

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

• Per gli utenti è obbligatoria l'igiene delle mani prima e dopo l'accesso. 

1111 Non condividere bori-acce, bicchieri e bottiglie e non scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani, 
accappatoi o altro. 

• Fare in modo che ogni praticante possa disporrn di prodotti per la disinfezione e in quantità adeguata (i11 
prnssimità di ciascuna macchina o set di attrezzi) affinché, prima e dopo ogni eserci7.io, possa effettuare in 
autonomia la disinfezione della macchina o degli attrezzi usati. 



NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE 

Le presenti indicazioni si applicano ai servizi di noleggio, pubblici e privati. 
" Garantire un'adeguata informnzionc e sensibìlizzazione degli utenti sulle misure igieniche e 
comportamentali utili a contene1·e la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di 
responsabilità individuale. I messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalità e 
possono essere veicolati attraverso apposita. segnaletica e cartellonistica, consegna di informative, promozione 
e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da pmte del personale addetto. 

■ Consentire l'accesso al servizio solo tramite prenotazione, tramite modalità di collegam.ento a distanza e app 
dedicate; favorire modalità di pagamento elettronico. 

111 È raccomandata la rilevazione della temperatura corporea al momento deWaccesso pt·esso la struttura 
comrnerciale ove avviene il servizio di noleggio. 

~ Negli uffici/locali/aree all'aperto, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per l'igiene delle mani degli 
utenti. 

• Negli uffici/locali/aree all'aperto evitate assembramenti degli utenti, predisponendo percorsi guidati di 
distanilamento per assicurare il mantenimento di almeno I metro di distanza tra noleggiatore cd utente. 

" L'utilizzo di mascherine a protezione delle vie respiratorie è obbligatorio in tuttì i locali chiusi accessibili al 
pubblico e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire conlinuativamente il mantenimento 
della distanza di sicurezza intei-pcrsonak\ fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini 
di età inferiore a 6 1:1nni; soggetti con disabilità non compatibili con l'uso continuativo della mascherina e 
soggetti che interagiscono con i predetti). 

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

1111 Per quanto riguatda il microclima degli uffici/locali, è fondamentale garantire condizioni dì adeguato 
ricambio dcll1aria indoor: 

o Garantire una frequente manutenzione/sostituzione dei pacchi filtranti dell1aria in ingresso (eventualmente 
anche adottando pacchi filtranti più efncienti) 

o Relativamente agli impianti di tisti:aldalllcnto/raffrescantento che fanno uso dì pompe di calore, fancoil o 
termoconvettori; qualora non sia possibile garantire la corretta climatizzazione degli ambienti tenendo fermi 
gli in1pianti, pulire in base alle indicazioni fornite dal produttore, ad impianto fermo~ i filtri dell'aria di 
ricircolo per mantenere i livelli dì filtrazioncll'irnozione adeguati. 

" Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti; con regolare disinfozione delle superfici toccate con 
maggiore frequenza ( es. banchi, piani di lavoro, piani d 1appoggioj corrimano, interruttori della luccj pulsanti, 
maniglie ecc.). 

NOLEGGIO E LOCAZIONE 01 MEZZI DI TRASPORTO 
■ I gestori assicumno la. pulizia dei veicoli e inezzi noleggiati/locati pl'ìma dì ogni nuova consegna

1 
utìlizzando 

prodotti disinfettanti per le superfici toccato piu di frequente ( es. volante, leva del cambio, ruota/barra del 
timone, display; manopole, pulsanti; manubri, ecc.). 

• Per il servizio di bike sharìng e di ti:ar sharing dovrà essere sempre raccomandata rìgienizzazio11e frequente 
delle mani da parte dei clienti. 

• Per le attività di noleggio delle unità 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 e disinfettate dopo ogni restituzione da parte del noleggiatore. 



li Si avrà cura dì porre particolare attenzione a tutte le superfici che prevedono nell'utilizzo il contatto con le 
mani (es tastiei·e, maniglie ecc) o che possono essere a rischio di contaminazione da droplet nel caso in cui 
l'utente abbia utilizzato lo strumento senza mascherina. 

• Se lo strumento noleggiato non può essere pulito e disinfettato senza danneggiarlo, rutente dovrà essere 
ìnformato che l'utilizzo è possibile solo indossando guanti e mascherina. 



IN.FORMATORI SCI.ENTIFICI DEL FARMACO 

• Per nmi gli informatori, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azienda presso cui si recano per 
la loro attività. 

• .li professionista informatore dovrà sempre prnvvedere ad adeguata ìgiene delle mani e alrutilizzo della 
mascherina a protezione delle vie aeree. 

■ Favorire il ricambio d'aria negli a111bientì interni al tc11ni11e dell'incontro. 

• Dovranno essere privìlegiate le attività da remoto e di contatto a distanza. 

"L'eventuale attività di persona dovrà avvenire sempre previo appuntamento preventivamente concordato, 
individuando specifici orari per evitare, dove possibile, intersezioni con altri utenti o pazienti anche negli spazi 
d'attesa. 

• Dovrà sempre essere rispettata la distanza interpersonale tra informatore e operatore sa11itario. 

■ Evitm·e l\1tilizzo promiscuo di oggetti neWattività informativa. 



AREE GIOCHI PER BAMBINI 

Le presenti indicazioni si applicano a zone attrezzate con giochi per bambì11i, presentì all'interno di aree 
pubbliche e private, comp!'ese quelle all'interno di stmtture ricettive e commerciali. 

■ Predìsporre per genitori, bambini, accompagnatoti ed eventuale personale una adeguata informazione su 
tutte le misure di prevenzione da adottare. Prevedere segnaletica, con pittogrammi e affini, idonea ai minorì, 
comprensibile anche ad utenti stranieri1 in particolar modo per aree a vocazione turistica. 

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

1111 Per bambini e ragazzi devono essere promosse le misure igienico~compo11amentalì con modalità anche 
ludiche, coinpatibilmeote con Jletà e con il loro grado di autonomìa e consapevolezza. 

" Rìorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature, per garantire l 1accesso in modo ordinato, al 
fine di evitare assembramenti di persone e: di assìcurare il mantenimento di almeno I metro di separnzione tra 
gli utentì, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigentì, non siano soggette al 
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale. In caso dì 
presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire l'accesso a un solo accompagnatore per 
bambino. Se possibile organizza.re percorsi separati per Jlentrata e per l'uscita. 

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

li Mettere a disposizione idonei dispm1ser di prodotti igienizzanti per la frequente igiene delle mani in tutti glì 
ambienti, in particolare neì punti di ingresso e di uscita. Questa misurn non è obbligatoria per le aree gioco 
presenti nei parchi pubblici. 

111 Garantìrn una approfondita pulizia delle aree e delle attrei.zatme, preferibilmente giornaliera o con una 
frequenza adeguata cispetto all'intensità di utilizzo; qualora non sia possibile una adeguata pulizia delle 
attrazzature1 11011 ne potrà essere consentìto l'utìlìz.zo. 

SALE GIOCHI 

11 Riorganizzare gli spazì e la dislocazione delle apparecchiature per garantire Facccsso in modo ordinato, a.I 
fine di evitare assembrarncnti di persone e di assicurare il mantcni1nento di almeno 1 metro dì separazione trn 
gli utenti, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al 
distanziamento interpersonale; dotto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale. In caso di 
presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire l'accesso a un solo accompagnatore per 
bambino. 

11 Il gestore è tenuto; in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire le entrate deì clienti in tutte le 
aree (comprese le aree distributori di bevande e/o snack, ecc.) per evitare assembramenti, come indicato al 
punto precedente. 

■ Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igicnizzazione delle 
rnani. 

11 La postazione dedicata alla cassa può essere dotata di barriere fisiche ( es. schermì); in alternativa il 
personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel ìgienizi.ante per le mani. In ogni caso, 
favorÌl'e modalità di pagamento elettroniche. 

" Dotare il locale di dispenscr con soluzioni igienizzanti per l1igiene delle mani dei clienti in punti ben visibili 
all'entrata, prevedendo l'obbligo di frizionarsi le mani già in entrata. Altre.sì prevedere la collocazio11e di 
dispenser in vari punti dd locale in modo da favorire da parte dei frequentatorì rigiene delle mani prima 
dell'utilizzo di ogni giocoiattrezzaturn. 

• I clienti dovranno indossare la mascherina. 



• Periodicamente (almeno ogni ora), è necessario assicurare pulizia e disinfezione delle superfici dei giochi a 
contatto con le mani (pulsanticrc1 maniglie, ecc), 

1 Le apparecchiature che nott possono essere pulìte e disinfettate non devono essere usate. Non possono altl·esì 
essere usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interpersonale di almeno 1 metro. 

■ Favorire il l'icambìo d'ai-ia negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e dd tempo di permanenza 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatez7.,a delle portate 
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, l'affbllat11cmto deve essere correlato alle po1iate 
effettive di aria esterna. Per glì impianti di condizionamento, è obblìgatorio1 se tecnicamente possibile, 
escludere totallllente la funzione dì l'icircolo dell'aria. In ognì caso vanno rafforzate ulteriormente le misure 
per il rica111bio d'aria naturale e/o attraverso l'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri 
dcJl'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazicine/rimoi:lone adeguati. Se tecnicamente possibi.1et va 
aurnentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo ì filtri esistenti con filtri dl classe supcriol'e, 
garantendo il mantenìmento delle po11ate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore 
d'aria. 



CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI 

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

• Garantii-e un'adeguata infornu1zìone e sensibilizzazione degli utenti sulle mìsure igieniche e 
comportamentali utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche focendo appello al senso di 
responsabilità individuale, f messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra na,:ionalità e 
possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cat·tellonistica, invio di informative agli iscritti) 
promozione e l'inforzo del 1·ispetto delle misure igieniche da parte del personale addetto. 

• Riorganizzare gli spazi, i percorsi e il programma di attività in modo da assicurare il mantenimento della 
distan,a interpersonale di almeno l metrn (2 metri in caso di attività fisica). Sono fatte salve le eccezioni 
previste dalle norn1ative vigenti, la cui applicazione afferisce alla responsabilità dei singoli. Potrà essere 
valutata una diminuzione della capìen:z:a massima dei locali. 

• Privilegiare, laddove possibile, lo svolgimento di attivìtà all'aria apertat gara11tendo comunque il rispetto 
della distanza di sìcurezza interpersonale. 

• Privilegiare attività a piccoli gruppi di persone1 gamntendo se:n1pi-c il rispetto della distanza interpersonale 
anche dumnte le attività di tipo ludico. Per le allività che prevedono la condivisione di oggetti ( es. giochi da 
tavolo, biliardo! bocce), adottare modalità organizzative tali da ridutre il numero di persone che manipolano 
gli stessi oggettì, ad esempio predisponendo turni di gioco e squadre a composizione fissa, e obbligare 
comunque all'uso della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. fn ogni caso, i 
piani di lavoro, i tavoli da gìoco e ogni oggetto fornito in uso agli utenti devono essere disinfettati prima e 
dopo ciascun turno di utilizzo. Sono consentite le attività ludiche che prevedono l'utilizzo di materiali dì cui 
non sia possibile garantire una puntuale e accurata disinfozione (quali ad esempio carte da gioco)

1 
purché siano 

rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherìna; igìenìzzazione frequente 
delle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanza di $icurez.za di almeno I metro sia tra gìocatori 
dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo dì carte da gioco è consigliata inoltre una 
frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi, 

111 È consentita la rnessa a dìsposizione, possibilmente in più copie, di riviste, quotidiani e materiale 
informativo a favore dcll'uteni..a per un uso comune; da consulta!'e previa igic:mizzazione delle numi. 

111 L'utilizzo di mascherine a protezione delle vie tespiratorie è obbligatorio in tutti i locali chiusi accessibili al 
pubblico e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuatìvainentc il mantenimento 
della distanza dì sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini 
dj età. inferiore a 6 anni 1 soggetti con disabilità non coinpatibilì con l'uso continuativo della mascherina e 
soggetti che interagiscono con i predetti). 

~ È necessario mettere a disposizione degli utenti e degli addetti distrìbutori di soluzioni disinfettanti per le 
mani da dislocare in più punti; in pa11icolare vicino agli ingressi delle stanze. Si ricorda che i guanti non 
sostituiscono la corretta igiene delle mani e devono essere cambiati frequentemente e comunque ogni volta che 
si sporcano o si danneggiano. I guanti già utilizzati, una volta rimossi, non devono essere riutilizzati e devono 
essere smaltiti nei rifiuti indifferenziati. 

• Potrà e:sscre rilevata la temperàtura corporea all'ìngresso1 impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5 
aç_ 

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

1111 Le postazioni dedicate al ricevimento degli utenti possono essere dotate di banlere fisiche (es. schermi). 

111 La disposizione dei posti a sedere dovrà gai-antire il rispetto della distanza interpersonale di alineno I metrn, 
sia frontalmente che lateralmente. 

• Garnntìre la frequente pulizia di tutti gli ambienti e con regolare disinfez;ione delle superfici toccate con 
maggiore frequenza (es. banchi! tavoli, piani d'appoggio, coi-rimano, interruttori della luce, pulsanti, maniglie 
dì porte e finestre1 attrezzature, giochi, servizi igienici, docce, spogliatoi ecc.). 

• Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragìone delrnffollamento e del tempo di perinaneni..a 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine dj garantire radeguatezza delle portate 



di aria esterna secondo le normative vìgenti. In ogni caso,. l'affollamento deve essel'e correlato alle portate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è obbligatorio, se tecnicamente possibile, 
escludere totalmente la funzione di dcircolo dell'aria, Jn ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure 
per il ricambio d1aria naturale e/o attraverso rimpianto, e va garantita la pulizia, ad impianto formo, dei filtri 
dell'aria di ricit-colo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricìrcolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri dì classe superiore, 
garantendo il rnantenimento delle portate, Nei servizi igienici va 1nantcnuto in funzione continuata r'estrattore 
d1aria. 

il Per quanto riguarda le misure organizzatìve e dì prevenzione specifiche per le varie tipologie di attività ( es. 
somministrazione di alimenti e bevande, atlivit8 niotoria e sportiva, attività fotinative, conferenze, dibattitii 
spettacoli) si rimanda alle schede tematiche pe1ti11entì. 



FORMAZIONE PROFESSIONALE 

Le presenti indicazìonì si applicano alle attività formative da realizzare nei diversi contesti (aula, laboratori e 
imprese) compresi gli esami finali (teorici e/o pratici\ le attività di verifica, dì accompagnan1ento; tutoraggio 
e orìentamento in gruppo e individuali tra i quali; a mero titolo esemplificativo e non esaustivo: 
o percorsi di istruzione e formazione prnfessionale anche in modalità duale, finaliz:i.ati al conseguirnento di 
qualifica e diploma professionale, sia presso le Scuole della formazione professionale che presso gli Istituti 
Professionali Statali in regime di sussidiarietà; 
o petcorsi di formazione superiore nell'ambito del si sterna educativo regionale (ITS, Ifis ecc.); 

o percorsi dì formazione e attività di orientamento per gli inserimenti e il reinserimento lavorativo degli adulti; 
o percorsi di educazìone degli ad uhi e formazione permanente; 

o percol'si di fo1mazione regolamentata erogati nell'ambito del sistema educativo regionale; 
o percorsi di formazione continua erogati nell 1an1bito del sistema educativo regionale; 
o percorsi formativi in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. 
81/2008; 

o percorsi di formazione linguistica e musicale. 

Si precisa che per sistema educativo regionale si intende l'insieme delle attività nelle quali si articola Pofferta 
fom1atìva regionale\ i cuì progetti sono stati approvati con decreto direttoriale. 

■ Predisporre una adeguata informazione sulle mìsure di prevenzione adottate dalla singola organizzazione, 
comprensibile anche por gli utenti di altrn nazionalità. 

• Potrà essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in aula o alla sede dell'attività fo!'tnativa in 
caso di temperatura> 37~5 °C, 

• Rendere disponibili prodotti igienizzanti pel' rigiene delle mani per utenti e persona.le anche in più punti 
degli spazi dedicati aWattivìtà, in particolare all'entrata e in prossimità dei servizi igienici; e promuoverne 
l'utilizzo freque11te. 

~ Mantenere !"elenco dei soggetti che hanno partecipato alle attività. per un periodo di 14 giomi
1 

al fine di 
consentire alle strutture sanitarie competenti di individuare eventuali contatti. 

• Privilegiare, laddove possibile, l'organizzazione delle attività in grnppi il più possibile omogenei (es. utenti 
frequentanti il medesimo intervento; utenti della stessa azienda) e solo in subordine organizzare attività per 
gruppo promiscui. 

■ Laddove possibile, con particolare riforimento alle esercitazioni pratiche, privilegiare l'utilizzo degli spazi 
esterni. 

• Gli spazi destinati aWattività. devono essere organizzati in modo da assicurare il mantenimento di alineno I 
metro di separnzione tra gli utenti; tale distanza può essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adeguate a 
prevenire il contagio tramite droplet o indossando la mascherina. 

"' Presso gli Istituti e g\ì Organismi Formativi tìtolari dei percorsi di Jstruzìone e Formazione Professionale 
(leFP): 
• al pari delle scuole secondarie statali, anche considerando una trasmissibilità analoga a quella degli adulti, 
la mascherina potrà essere rìmossa se sussistono le seguenti condizioni: rìspetto della distanza di almeno 1 
metro in condizioni di staticità; assenza di situazioni che prevedano la possibilità di aerosolizzazio11e (es. 
canto) e situazione epidemiologica di bassa circolazione virale come definita dalla autorità sanitaria; 
• nel caso in cui non sia possibìle garantire il distanziamento fisico prescritto nello svolgimento delle attività 
i11 condizione di staticità e in tutte le situazioni in movimento sarà necessario assicurare l'uso della 
mascherìna a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attività e procedern ad una frequente 
igiene delle mani con prodotti igienizzanti. Nel caso dei docenti~ è possibile fare ricorso ad una visiera 
trasparente. Resta inteso che nelle attività pratiche dovranno essere utilizzati1 se previsti, gli ordinari 
dispositivi di protezione individuale associati ai rischi della singola attività; 
• la postazione del docente deve essere situata ad almeno 2 metri dalla prima fila dei discenti. 

111 Le medesime disposizioni sull'uso della mascherina indicate per i percorsi di Istruzione e Forn,azione 
Professionale (leFP) sono estese anche agli adulti frequentanti i diversi percorsi di formazione professionale 
(IFTS, JTS, formazione permanente e continua). 

111 Dovrà essere garnntita la regolare pulizia e disinfezione degli ainbicnti, in ogni caso al tennìne di ognì 



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

■ Eventuali strumenti e attrezzatui-e dovranno essere puliti e disinfettati ad ogni carnbio di utente; in ogni caso 
andrà garantita una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qualora la specifica attività o attrezzatura 
preveda Putilizw frequente e condiviso da pa11e di più soggetti (a titolo escniplificativo nel caso di cucine 
industria.li e relative attrezzature specifiche), sarà necessario procedere alla pulizia e disinfozionc fi-cquente 
delle mani o dei guanti. 

■ Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. 111 ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di gai-antire l'adeguatezza delle 
portate dì aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso;, l'affollamento deve essere correlato alle 
portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è obbligatorio, se tecnicamente 
possibile, escludere totalmente la funzione di ricircolo deff'aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente 
le misure per il ricambio d1aria naturale e/o attraverso l'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, 
dei filtri dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrnzione/rimoziono adeguati. Se tecnicamente 
possibile! va aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esìstentì con filtri di classe 
superiore, garantendo il mantenimento delle po1iate. Nei servizi igienicì va mantenuto in funzione continuata 
l'estrattore d'ada. 

• Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azienda ospitante. 
In presenza di più stagisti presso la medesima struttura/azienda e in attuazione di detti protocolli potrà essere 
necessario articolare le attività di stage secondo turni da concordare con l'allievo, il responsabile 
del l'azienda/struttura ospitante elo tutor aziendale. 



CINE.MA E SPETT ACOL.I DAL VIVO 

Le presenti ìndicazioni si applicano a sale cìnematografichc; teatri. circhi, teatri tenda, arene e spettacoli in 
genere, anche viaggianti. 
il Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comp1·ensibìle anche per i clienti dì altra 
nazionalità, sìa mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video~ sia 
ricorrendo a eventuale personale addetto1 incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di 
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilità del vlsìtatore stesso. 

• Riol'ganizzaru gli spazi, pe1· garantire l'accesso itt modo ordinato1 al fine di evitare assembramenti di persone 
e di assicurare il mantenimento di almeno l metro di separazione tra gli utentii ad eccezione dei componenti 
dello stesso nucleo familìare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni vigenti non siano 
soggetto al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilità individuale. Se possibile 
organizzare percorsi separati per l'entrata e per l'uscita. 

• No11 sono tenuti all'obbligo del distanzìamento ìnterpersonale i componenti dello stesso nucleo familiare o 
conviventi o le persone che ìn base alle disposizioni vigenti non sono soggette a tali disposizioni. 

" Privilegiare, se possibile; l'accesso tramite prenotazione e mantenere l'elenco delle presenze per un periodo 
di 14 gg. 

■ Potrà essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37;5 QC, 

" La postazione dedicata alla 1·eception e alla cassa può essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in ogni 
casoi favorire modalità di pagamento elettroniche. 

■ È necessario rendere disponibili prodotti per l'igiene delle niani per i clienti e per il personale in pìù punti 
deWiinpianto in pmticolare nei punti di ingresso. 

111 I posti a sedere ( comprese, se consentite, postazioni prive di una seduta fisica vera e propria) dovranno 
prevedere un distanziaincnto minimo, tra uno spettatore e raltro, sia frontalmente che lateralmente, di almeno 
1 metro. Questa misura non viene applicata per i nuclei familiari, i conviventi e le pci-sone che in base alle 
disposizioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonale ( detto ultimo aspetto afferisce alla 
responsabilità individuale). Per questi soggetti vi è la possibilità di sedere accanto, garantendo la distanza fra 
loro e gli altri spettatori di 1 m, nonché possibilità di l'idut-rc il distanziamento sociale di un metro in presenza 
di divisori in plexiglass, anche rimovibili, da installare tra un nucleo di spet1atorì ed un altro. 

• L;eventuale interazione tra artisti e pubblico deve garantire il rispetto delle raccomandazioni igienico­
comportamentali ed in particolare il distanziamento tra artisti e pubblico di almeno 2 tnetr-L 

1r Per il personale devono essere utìlizzati idonei dispositivi di protezione delle vie aeree negli spazi condivisi 
e/o• contatto con il pubblico. 

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

• Per spettacoli al chiusot il numero massimo dì spettatori è 200, per quelli all'aperto il numero massimo di 
spettatori è I 000, installando le strutture per lo stazionamento del pubblico nella loro più ampia modulazione. 
Le Regioni e le Prnvince Autonome possono stabilire un diverso numero inassimo di spettatori in 
considerazione delle dimcm$ioni e delle caratteristiche dei luoghi. 

11 Garantire la frequente pulizìa e disinfezione di tuttì gli ambientì, locali e attrnzioni
1 

con pa11icolare 
attenzione alle aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce, 
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.). 

• Favorire il ricambio d1aria negli ambienti interni. ln ragione deWaffollaincnto e del tempo di pennanenza 
degli occupanti, dovrà essere verificata. J1efficacia degli impianti al fine di garantire radeguatezza delle portate 
di al'ia esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso; l'affollamento deve essere correlato alle portate 
effettive dì aria esterna. Per gli impianti di condiziona111ento:1 6 obblìgatorìo, se tecnicamènte possibile

1 

escludere totalmente la funzione di ricircolo dclParia. In ogni caso vanno rafforzate ulterio1111ente le misure 
pel' il rican1bio d'aria naturale e/o attraverso l'impianto, e va garantita la pulizia

1 
ad impianto fermo

1 
dei filtri 

dell'aria di ricircolo per mantenere i lìvellì di filtrnzione/rimozionc adeguati, Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, 



garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione contìnullta restrattorc 
d'aria. 

• Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sa.cchttti porta abiti. 

• Per eventuale servìz.io di ristornzionc, attenersi alla specifica scheda tematica. 

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED ORCHESTRALI E SPETTACOLI MUSICALI 
Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono 
indirizzi specifici per le produzioni liriche e sinfoniche e pet· gli spetta.coli musicali. Si precisa che, nella fase 
dì sospensione degli spettacoli, le presenti indicazioni va.lgono per le rispettìve prove. 
■ L 'cnti-ata e ruscita dal palco dovrà avvenire i11doss.ando la mascherina, che potrà essel'e tolta durante 
resecuzione della prestazione ari'istica se s0110 mantenute le distanze interpersonali, e in manieta ordinata, 
mantenendo ìl distanziamento interpersonale, dando pi-ecedenza a colorn che dovranno posizionarsi nelle 
postazioni più lontane dall'accesso (in fase di uscita dal palco, si procederà con l'ordine inverso). 

■ I ProfCssori d1orchestra dovranno mantenere la distanza interpersonale dì almeno I metro; per glì strumenti a 
fiato, la distanza. interpersonale ininima sarà di 1,5 metri; per il Direttore d'orchestra) la distanza minima con 
la prima fila dell'orchestra dovtà essere di 2 metri. Tali distanze possono essete ridotte solo ricorrendo a 
barriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplct. 

■ Per gli ottoni, ogni postazione dovrà essere provvista di una. vaschetta per la raccolta della condensa
1 

contenente liquido disinfettante. 

■ I componenti del coro dovranno mantenere una distanza interpersonale laterale dì almeno I metro e almeno 
2 metri tra le eventuali file del coro e dagli altri soggetti presenti sul palco, Tali distanze possono essere ridotto 
solo ricorrendo a baniere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il contagio tramite droplet. 

• Si dovr3 evitare l'uso di spogliatoi promiscui e privilegiare l'arrivo in teatro degli 01-chcstrali già ìn abito da 
esecuzione. 

PRODUZIONI TEA TllALI 
Nel rispetto delle misui-e di carattere generale sopra ripOJiate) le seguenti indicazioni integrative costituiscono 
indirizzi specifici per ìl personale impegnato nelle produzioni teatrali e coreutichè (artìsti, costumisti; 
truccatori; regista., assistenti, produttori, tecnici, etc.). Si precisa che, nella fase di sospensione degli spettacoli, 
le presenti indicazioni valgono per le rispettive prove. 

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

• Negli spazi comuni che consentono di accedete ai camerini degli artisti; al laboratorio sartoriale, alla 
sa.la/area trucco ed ai locali/aree che ospìtano i sistemi di gestione delle luci e dei suoni, all'ufficio di 
produzione, etc. deve essere mantenuto il distanziamento interpersonale e individuati passaggi che consentano 
di escludere interferenze. 

• L'uso promiscuo dei camerini è da evitare salvo assicurare un adeguato distanziamento interpersonale unito 
ad una adeguata pulizia dello superfici. 

• li personale (artisti, addetti a lavorazioni presso i laboratori di scenotecnica e sartoria, addetti allestimento e 
disallestìmento della scenografia, etc.) deve i11dossa1"e la mascherina quando l'attività non consente il rispetto 
del distanziamento interpersonale. Questa misura non viene applicata per i nuclei familiari, i conviventi e le 
persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonale (detto ultimo 
aspetto afferisce allo responsabilità individuale). 

~ Per la preparazione degli artisti, trucco e acconciaturai si applicano le indicazioni pl'cviste per i settori di 
riferimento; per la vestizione1 l'operatore e l\ittore pe1- il periodo in cui devono mantenere la distanza inferiore 
a I metm devono indossare una mascherina a protezione delle vie aeree, l'ope1·atore deve indossare anche i 
guanti. 

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

J costumi di scena dovranno essere individuali; non potranno essere condivisi dai singoli mtisti pl'inia dì 
essere stati igienizzati. 



PRODUZIONI DI DANZA 

Oltre alle misure di carattère generale e a quelle previste per le produzioni teatrali; data la specificità delle 
attività di danza1 si ritiene di p1·ecisare ulteriori rnìsu!'e per questa disciplina. 
Premesso che le principali misure di prevenzìone del contagio ( distani.iainento, rigiene delle mani e delle 
superfici e la prevenzione della dìspersione di droplcts tramite rutilizzo di mascherine e vìsiere) sono di 
difficile attuazione nella pratica della danza, devono essere pt·ese in considerazione anche altre misure di 
mitigazione, definite dalle singole compagnie e mutuate dai protocolli pel' gli allenamenti sportivi messi a 
punto per lo sportivo ptofcssioni:;;ta di squadra) a cui la categoria "dan7...atol'ì'; può considerarsi assimilabile. 

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

In pa.rticolaret vanno attuate: 

11 la riduzione del numero totale delle persone (compresi eventuali accompagnatoti) presenti nel sito, anche 
tramite turnì; 

111 la riorganizzazìone delle attività e la fo!'mazione sulle stesse1 ricorrendo anche a strumenti di collegamento a 
distanza; 

• robbligo) per i danzatori, quando non direttamente impegnati ìn allenamento/spettacolo, dì mantenere la 
distanza di almeno 1 metro tra loro e gli altri operatori presenti e dì indossare la mascherina. 



PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO 

Le presenti indicazioni si applicano a pa!'chì divertimenti permanenti (giostre) e spettacoli viaggianti (luna 
park), parchi tematici 1 parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici (faunistici, acquatici ecc.) e ad altri 
eventuali contesti di intrattenimento in cui sia previsto 1.111 ruolo interattivo delrute11te con attrezzature e spazi, 

• Predisporre una adeguata informazione sulle misure dì prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra 
nn.zio11alità, sia mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio~video, sia 
rìcon·endo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle 1nisure di 
prevenzione facendo anche rifel'imento al senso dì responsabilità del visitatore stesso. 

■ Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica 
preferibilmente on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispc:tto della privacy mantenere se 
possibile un registro delle presenze per una durata di 14 giorni. Potranno essere valutate rapertura anticipata 
della biglietteria ed una diminuzione della capienza massima per garantire un minore affollamento in funzione 
dell'obbligo di assicurare il distan2iantcnto interpersonale. La postazione dedicata alla cassa, laddove non già 
dotata di hatTiere fisiche (es. schermi), dovrà essere eventualmente adeguata. Prevedere percorsi obbligati di 
accesso e uscita dalle aree/attrazioni e, ove possìbile, modificare i tornelli o sbatte di ingresso ed uscita per 
permetterne l'apertura senza l'uso delle maui. 

1111 Potrà essere rilevata la temperatura corporea, soprattutto nei parchi dove è previsto l 1aftlusso contemporaneo 
di molte persone, impedendo l'accesso ìn caso di temperatura> 37,5 (.,C. 

• È necessario rendel'e disponibili prodotti per l'igjene delle mani per gli utenti e per il pel'sonalc i11 più punti 
delle aree, prevedendo l'obbligo di utilizzo da parte dogli utenti prima dell'accesso ed all'uscita di ogni ai-ea, 
attrazione, biglietteria; servizi igienici, ecc. Per i parchi acquatici si l'ibadiscono le disposizioni già rese 
obbligatorie dalle norme igienico"sanitarie delle piscine. 

1111 Riorganizzare gli spazi per garantire l'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone 
(anche nelle cade di accesso alle singole aree/attrazioni) e di assicurarn il mantenimento di almeno I metro di 
separazione tra gli ut·e1tti1 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 a.Ila responsabilità individua.le. Potrà essere valutata la fornitura di braccialetti con colori/numerazioni 
distinti in base al nucleo familiare, o altre misure di parì efficacia. Qualora venga praticata attività fisica (es. 
nei parchi avventura) la distanza interpersonale durante l'attività dovrà essere di almeno 2 metri. 

111 Garantire l'occupazione di eventuali posti a sedere delle attrazioni in modo da favorire il distanziamento 
minimo di almeno I metro, salvo nuclei familiari Con particolare riferimento alle attrezzature dei parchi 
acquatici, utilizzare gontmani/mezzi galleggianti singoli ove possibile; per i gommoni multipli consentirne 
l'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 attività a 
contatto con il pubblico (in base al tipo di mansione svolta, sarà cura del datore di lavoro dotare i lavoratori di 
specifici dispositivi di protezione individuale). Le indicazioni per i visitatori di cui al presente punto non si 
applica.no ai parchi acquatici. Si ricorda che i guanti non sostituiscono la corretta igiene delle mani e devono 
essere rica111biati ogni volta che si sporcano cd climinatì correttamente nei rifiuti indifferenziati. Non devono 
essere riutilizzati. 

• Garantire la regolate e frequente pulizia e disinfei.ione delle aree co1nuni 1 spogliatoi, cabine1 docce; servizi 
igienici, e attrazioni etc., comunque associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico. 

111 Favol'ire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollarnento e del tempo di permanenza 
degli occupanti1 dovrà essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire Jladeguatezza delle portate 
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni ca.so, l'affollamento deve essere correlato alle pmiate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è obbligatorio, se tecnicamente possibile1 

escludete totalmente la funzione di rìcìrcolo dell'aria. In ogni caso vanno rafforzate ulterionneute le misure 
per ìl ricambio d'aria naturale e/o attraverso l'impianto 1 e va garantita la puliziai ad impiaoto fermo 1 dei filtri 
dell'aria di 1·icircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibìle, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filti·i di classe superiore1 

garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in fu11zione continuata l'estrattore 
d1aria. 



111 Le attrezzature (es. lettinij sedie a sdraio, gonfiabili, mute, audioguide etc.), gli armadictti1 ccc. vanno 
disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo familiare, e comunque ad ogni fine giornata. 

• Con pa1iicolare riferirnento ai parchi avvcntum. si applicano le lìnee guida generali secondo le disposizioni di 
legge in materia di impianti sportìvì, Prìma dì indossare i dispo~itivi di sicurezza (cinghie, caschi, ecc.) il 
cliente deve disinfettare accmatamcnte le mani. Le imbragature di sicurezza vanno indossate evitando contatto 
con la cute scoperta, quindi il cliente deve avere un abbigliamento idoneo. Particolare attenzione andrà 
dedicata alla pulizia e disinfezìone dei caschetti dì protezione a noleggio; dopo ogni utilizi.o il caschetto, prima 
di essere i-eso disponibile per un nuovo noleggio, deve essere oggetto di detersione (con sapone neutro e 
risciacquo) e successiva disinfezione con disinfettante PT I adatto al contatto con la cute (sono indicati prodotti 
a base di ipoclorito di sodio 0,05% o alcool etilico 70%). Il disinfottante deve essere lasciato agire per un 
periodo di almeno I O minuti. 

111 Per i servizi di l'istorazione1 di vendita di oggetti (es. merchandising/souvenir, bookshop), per eventuali 
spettacoli nonché per le piscìne, aree solarium attenersi alle specifiche schede tematiche. 



SAGRE E FIERE LOCALI 

Le presenti indicazioni si applicano a sagre, fiel'e e altri eventi e manifosta.zioni locali assimilabili. 
• Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione1 comprensibile anche per i clienti di altra 
nazionalità, sia mediante l'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 responsabilità del visitatore stesso. 

1111 Riorgariizzarc gli spazi1 anche mediante segnaletica a terra, per consentire l'accesso in modo ordinato e, se 
del caso, contingentato, al fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di al111eno 
l metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o 
pe1· le penmne che ìn base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto 
aspetto afferisce alla responsabilità individuale. Se possibile organizzaJ"e percorsi separati per l'entrata e per 
l'uscita. 

111 Potrà essel'e rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso di tcn1pcratura > 37,5 QC. 

• Negli spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fieristiche (sia ambienti chiusi, sia 
aperti), la postazione dedicata alla reception e alla cassa può essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in 
ogni caso1 favorire modalità dì pagamento elettronico e gestione delle prenotazioni online, e se possibile 
mantenere un registro delle presenze per una durata dl 14 giorni. 

111 È necessario rendere disponibili prodotti disinfettanti per i clienti e per il personale 111 più punti 
dell'impianto, in particolare nei punti di ingresso e di pagamento. 

111 Nel caso dì acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovrà essere 
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce. In alternativa, dovranno 
essere messi a di5posizione della clientela guanti monouso da utilizzare obbligatoriamente. 

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

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

• Garantìre la frequente pulizia e disinfe.i:ìone di tutti gli ambicnti 1 attrezzature e locali, con particolare 
attenzione alle aree comuni e alle supel'fici toccate con maggiore frequenza ( corrimano, intelTUttori della luce, 
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e finestre1 ecc.). 

11 Favorire il dcarnbio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupantì; dovrà essere verificata Fefficacia degli impianti al fine di garantir~ l'adeguatezza delle portate 
di aria esterna secondo le 11ormative vigenti. .In ogni caso; l'affollamento deve essere corl'elato alle portate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condiziona111euto, è obbligatol'io, se tecnicamente possibile, 
escludere totalmente la funzione di ricircolo delraria, In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misut·e 
per il ricambio djaria naturale e/o attraverso rimpianto1 e va garantìta la pulizia, ad impianto ferniO; dei filtri 
delraria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, 
garantendo il rnantenitnento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore 
d'aria. 

■ Per eventuali ulteriori servizi erogati aWintcr110 di tali contesti (es. bar, rìstmazione) attenersi alla relativa 
scheda tematica specifica. 



STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENU::SSERE 

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture termali e ai centri benessere, anche inseriti alrinterno di 
struttu1·e ricettive, e alle diverse attività praticabili in tali strutture (collettive e individuali) quali: fangoterapia, 
fango-balneoterapia, balneoterapia (vasca singola o piscina), irl'igazioni vaginali, cicli di cura della sordità 
rinogena (insufflazioni), prestazioni idrotermali rivolte a pazienti affetti da vasculopatie periferiche, cure 
inalatorie (inalazioni, nebulizzazioni, aerosol, humagcs):i terapia idropinica, cicli di cura della riabilitazione 
neuromotoria e della rieducazione motoria del motuleso e della riabilitazione della funzione respiratoria, 
prestazioni di antroterapia (grotte e stufe), trattamenti accessori (massoterapia, idromassaggìo, saunaj bagno 
turco). 
Prima della riapertura dei centri e deWeroga.zio11c delle prestazioni termali! è nece~sario eseguil'e adeguate 
opci-e di preveuzione e controllo del rischio dì contaminazione del sistema idrico (es. contaminazione da 
Legionella). 
Le presenti indicazioni vanno integrate! in fi.mzìone dello specifico contesto, con quelle relative alle piscine, 
alle strutture ricettive e ai servizi alla persona. 

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE 
• Garantire uniadeguata ìnformazione e sensibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche e 
comportanientali utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di 
responsabilità individuale; e coinvolgendo, se presentii ìl Direttore Sanitario e/o il M'edico Termalista. I 
messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalità e possono essere veicolati 
attraverso apposìta. segnaletica e cartellonistica, consegn.a di informative, promozione e rinforzo del rispetto 
delle misure igieniche da parte del personale addetto. 

■ Prima dell'accesso alle strntture termalì o centri benessere, potrà essere rileva.ta la temperatura corporea
1 

impedendo raccesso in caso di temperatura> 37,5 °C. Per i pazienti, la misurazione viene effettuata nel corso 
della visita medica dì accettazione. 

• Redigere un programma il più possibile pianificato delle attività per prevenil'e eventuali condizioni di 
aggl'egazioni e regolamentare i flussi negli spa.i:i comuni, di attesa e nelle varie aree del centro per favoril'e il 
rispetto del distanziamento interpersonale di almeno I metro (ad eccezione delle persone che in base alle 
disposizioni vigenti non siauo soggette al distanziamento interpersonale; detto ultìmo aspetto afferisce alla 
responsabilità individuale). Se possibile prevedere pet·corsi divisi per Pingresso e l'uscita. 

11 Privilegial'e l1accesso alle strutture e ai singoli servìzi tramite prenotazione e mantenere l'cler1co delle 
presenze per un periodo di 14 giorni. 

" Dotare rimpianto/struttura di dispenser con prodotti igienìzzanti per rigiene delle mani dei 
frequenta.tori/clìenti/ospiti in punti ben visìbili aWcntrata e in aree sti-ategiche per favorirne l'utilizzo, 
prevedendo robbligo di frizional"si le mani all'ingresso. È consentita la messa a dìsposizione, possibilmente in 
più copie, di dvistc; quotidiani e materiale informativo a favore dell'utenza. pel' un uso comune; da consultare 
previa igienii:zazione delle mani. 

■ La postazione dedicata alla cassa e alla reception può essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in 
alternatìva il personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per le mani. 
Tn ogni caso, favorire modalità di pagamento elettroniche, eventuahnente ìu fase dì prenotazione. L'addetto al 
servizio di ricevimento deve provvedere, alla fine di ogni turno di lavoroi alla pulizia del piano di lavoro e 
delle attrezzature check-in e check-out ove possibile. 

• Gli ospiti devono sempre i11dossare la maschèrina nelle aree comuni al chiuso, mentre il personale è tenuto 
alrutìlizzo della mascherina sen1pre in presenza deì clienti e comunque in ogni circostanza in cui non sia 
possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un inetro. 

■ Orga11izz.are gli spazi e le attività nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno l 
metro (ad esempio prevedere postazioni d'uso alternate o separate da apposite barriere). In tutti gli spogliatoi o 
negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa 
personalei anche qualora depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire l'uso promiscuo 
degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali. 

lii Per i servizi termali che lo richiedono in base alle normative vigenti, in sede di visita medica di ammissione 
alle cure, porre pa11icolare attenzione ad eventuale sintomatologia sospetta per COVID-19. Per le visite 
mediche e le visite specialistiche eventualmente effettuate all'ìnterno delle strutture termali si rimanda alle 
indlcazìoni per l'erogazione in sicurezza delle prestazioni sanitarie. 



.111 Regolamentare la disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, lettino) attraverso percorsi dedicati in modo 
da garantire la distanza di almeno 1,5 metri tra le attrezzature e favorire un distanziamento interpersonale di 
almet10 I metro tra persone non apparte11cnti allo stesso nucleo familiare o conviventi. Le attrezzature vanno 
disìnfettate ad ogni cambio di persona o nucleo familiare. In ogni caso, la disinfe2.ione deve essere garantita ad 
ogni fine giornata. 

• Evitare l'uso promiscuo di oggetti e biancheria: l 1utentc dovrà accedere al se1v1z10 inunit-o di tutto 
l'occorrente, preferibilmente fornito dalla stessa struttura, Per tutte le attività nei diversi contestì prevedcrn 
sempre l'utilizzo del telo personale per le sedute. 

• Dovrà essere perseguito il maggiore distanziamento possibile tra eventuali 0111brellonì previsti per il 
solai·ium e per le dist'ese dedicate f\ comunque, nel rispetto del limite minimo di distanza tra ombrelloni della 
stessa fila e tra file che garantisca una superficie tni11ima ad ombrellone di IO mq a paletto. In caso di utilizzo 
di altl'i sistemi di ombreggio andranno comunque garantite aree di distanziamento equivalenti a quelle 
garantite dal posizionamento degli ombrelloni. 

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

111 Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi1 cabine, docce, servizi igienici, 
attrezzatu1·e (sdraio, sedie, lettinii inclusè attrezzature galleggianti); con particolare attenzione ad oggettì e 
superfici toccate con più frequenza (es. manìglìe, interruttori, co1Timano, etc.), 

11 Provvedere ad adeguata formazione del personale della struttura. 

~ Per le attività di ristorazione si dmanda alla scheda tematica specifica, Non è consentito comunque il 
consumo di alimenti negli ambienti termali o del centro benessere che non consentano un servizio 
corrispondente a quello previsto per le attività di ristorazione. 

111 Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovrà essere verificata l'efficacia dogli impianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate 
di aria esterna secondo le llormative vigenti. In ogni caso, Jlaffolla111cnto deve essere correlato alle portate 
effottive di aria esterna. Per gli impiantì di condizionamento, è obbligatorio, se tecnicamente possibile, 
escludere totalmente la funzione dì ricircolo dell'aria. ln ogni caso vanno rafforzate ulteriol'mente le n1isme 
per il ricambio d'aria naturnle e/o attraverso l'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto formo, dei filtri 
dell'aria di ricircolo per mantenere ì livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricìrcolo1 sostituendo i filtri esistenti c<'.ln filtri di classe superiore, 
garantendo il mantenimento delle portate. Nei seivizi igienici va tnai1tcnuto in funzione continuata l'estrattore 
d'aria. 

TRATTAMENTI ALLA PERSONA (es, fango-balneoterapia, massoterapia) 
1111 L1opcratore e il cliente; per tutto il tempo in cui, per l'espletamento della prestazione, devono mantenere una 
distanza inferiore a I metro devono indossare; compatìbilrnente con lo specifico servizio, una mascherina a 
protezione delle vie aeree (fatti salvi1 per l'operatore, eventuali dispositìvi di protezione individuale aggiuntivi 
associati a rischi specificì prnpri della mansione). fo particolare per i servii.i che richiedono una distanza 
ravvicinata, 11opcratore deve indossare la visiera protettìva e mascherina FFP2 senza valvola. 

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

• E' consentito praticare massaggi senza guanti, purchè l'operatore prima e dopo ogni cliente proceda al 
lavaggio e alla disinfezione delle mani e dell'avambraccìo e comunque, durante il massaggio, non si tocchi 
mai viso, naso, bocca e occhi. Tale raccomandai:ione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso. 

1111 Per tutti i trattam.enti personali e comunque per la fangoterapia è raccomandato l'uso dì teli monouso. 
lettini, cosi co1ne le superfici ed eventuali oggettì non monouso, devono essere puliti e disinfettati al termine 
del trattamento. 

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



costante della distanza interpersonale di almeno I metro sia tra i clienti che tra ìl persona.le durante tutte le 
attività erogate. 

• Tra un trattamento e l'altro, area.re i localii garantire pulizia e disinfezione di superfici e ambienti
1 

con 
particolare attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (es, maniglie, interruttorii corrimano, etc.), 

■ Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il trattamento (tranne nella doccia di 
annettamcnto e nel caso di applicazione del fango sul viso) e provvedere a corretta igiene delle n1ani prima di 
accedere e al termine del trattamento. 

PISCINE TERMALI 
1111 Prevedere piano di contingentamento degli accessi alle piscine con particolare attenzione agli ambienti 
interni e agli spazi chiusi. Prnvedere, dove possibile, percorsi obbligati di accesso e uscita dalle piscine e dalle 
aree verdi per favorire il di:òitanziamento. 

• La densità dì affollamento in vasca è calcolata con un indice di 7 mq di superficiè di acqua a persona por le 
piscine dove le dim.ensioni e le regole dell'impianto consentono Jlattivit'à natatoria; qualora non sia consentita 
ljattlvità natatoria, è sufficiente calcolare un indice di 4 mq di superficie dì acqua a persona. Il gestore pertanto 
è tenuto, in ragione delle aree a disposizìone1 a calcolare e a gestire le entl'ate dei frequentatori nell'impianto. 

• Favorire le piscine esterne per le attività collettive (es. acquabike, acquagym) e litnitare l'utìlizzo di spazi 
interni. Durante le attività collettive, limitai-e il numero dì partecipanti al fine di garantire il distanziamento 
interpersonale di almeno 2 metri, con patiicolare attenzione a quelle che pl'evedono attività fisica più intensa. 
Negli ambienti interni, attendere almeno I ora tra un'attività 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 ecce::done per appartenenti allo stesso 
nucleo familiare o conviventi, persone che occupano la stessa camera o che in base alle disposizioni vigenti 
non siano soggetti al distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla rnsponsabilità 
individuale. 

• L'attività di idrokinesiterapia deve essere effettuata quanto più possibile in vasche dedicate, che permettano 
all'operatore dì indicare ì 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), ln tal caso, se 
possibile, Poperatore e il cliente devono indossare la mascherina per la protezione delle vie respiratorie. Al 
termine dì ogni seduta, eventuali strumenti devono essere disinfettati. 

• Ove previsto, mantenere la concentrazione di disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto 
delle norme e degli standard intcrnazionali1 preferibilmente nei limiti superiori della portata. [n alternativa., 
attivare i trattamenti tisici ai limiti superiol'i della portata o il inassimo ricambio dell'acqua in vasca sulla base 
della po1iata massima della captazione. 

CENTRI BENESSERE 
■ Prevedere il contìngentan1cnto degli accessi nei locali per mantenere il distam:iamento interpersonale dì 
almeno 2 metri in tutti gli ambienti chiusij 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 responsabilità individuale. 

■ Inibire l'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potrà essere consentito l1accesso a tali 
strutture solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione 
prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversainente, è consentito l'utilizzo della sauna con caldo a secco e 
temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 e 90 °C; dovrà essel'e previsto un accesso alla 
sauna con una numerosìtà proporzionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpel'sonale di 
almeno un metro; la sauna dovrà essere sottoposta a dcamhio d'aria naturale pdma di ogni turno evitando ìl 
ricii·colo dell'al'ia; la sauna inoltre dovrà essere soggetta a pulizia e disinfozione prima di ogni tutrto. 

• 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 ricomprnse nei LEA, finaliizate al trattamento di patologie 
olorinolaringoiatriche e respiratorie e (jhc siano individuali, gli stabilimenti dovranno garantire, oltre ad 
un'anamne::ìi molto accurata e specifica relativamente alla pn:senza di sintomi COVJD~19 correlati cd 
eventuali contatti noti con casi dì COYID-19, le seguenti misure: 

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

o le postazioni vengano sanificate accuratamente tra l'erogazione della prestazione a un paziente e il 
successivo) defiricndo protocolli di vel'ifica deWefficacia della sanificazione. 

o i locali devono essere dotati di efficiente ricambio d1aria, come previsto dalla vigente normativa e dalle 
indicazionì in materia dell'ISS, al fine di garantire sia la circolazione delrarìa che gli oppotttmi ricambi. 

11 Sono ìnibiti i trattamenti inalatorì in forma collettiva, 11antroterapia in stufa o grotta, le inalazioni a getto dì 
vapore, a meno che lo stabilimento disponga di postazioni singole isolate e si provveda alla sanificazione 
completa dell'ambiente fra un paziente e il successivo. 



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

PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) 
111 Prima delrinizio delle attività giornaliere i partecipanti ai corsi di abilitazione tecnica all'esercizio della 
professione ed aggiorna.mento professionale potrà essere rilevata la temperntura. 

• Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prcvenzione
1 

compl'ensibilc anche pel' gli utenti di 
altra nazionalità. 

• Svolgimento dell'attività 0011 piccoli gruppi di partecipanti. 

• Lavaggio o disinfezione frequente delle inani. 

• Divieto di scambio di cibo e bevande. 

ii Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere 
l'elenco delle presenze per un periodo di 14 giorni. 

■ Dìvieto di scambio dì abbigliamento ed attrezzature (es. imbragatura, casco, picozza! maschera, occhiali; sci, 
bastoncini). 

• Divieto di scambio di dispositivi accessori di sicurezza utilizzati (radio, attrezzatura ARV A, sciolina). 

• Uso di magnesite liquida a base alcoolica nelle al'rampicate. 

• Disinfezione delle attrezzature secondo le indicazioni dei costruttorì. 

• 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; s1 riportano le seguenti 
indicazioni integrative specifiche. 
■ Uso mascherina per guida e per i partecipanti. 

• Ricorso frequente aW igiene delle mani. 

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

■ Predispone una adeguata informazio11e sulle tutte le misure dì prevenzione da. adottare. 

llj Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere 
l'elenco delle presenze per un periodo di 14 giorni. 

■ Organizzare l1attività con piccoli gruppi dì partecipanti. 

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

111 Favorire l'utilizzo di dispositivi personali pel' la fruizione delle informazioni. 

111 La disponibilità di depliant e altro informativo cartaceo è subordinato all'invio on Iine ai partecipanti prima 
dell'avvio dell'inìziatìva turistica. 



Isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma 
dovranno contattare nel più breve ten1po possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni O; 

comunque, l'autorità sanitaria; 

la consapevolezza e Jlacccttazione 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, temperntura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al 
virns nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell'Autorità impongono di informare il medico di 
famiglia e PAutorìtà sanharia e di rimanere al proprio domicilio; l'impegno a rispettare tutte le disposizioni 
delle Autorità e del datore di lavoro nel fare accesso in cantiere (in particolare: mantenere la distanza di 
sicul'ezza; utilizzare gli strumenti di protezione individuale messi a disposizione durante le lavorazioni che 
non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro e tenere comportamenti con-etti sul piano 
dell'igiene); 
l'in1pegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della pi·escnza di qualsiasi 
sintomo influenzale durnnte l'espletamento della prestazione lavorativa, avendn cura di rimanere ad adeguata 
distanza dalle persone presenti; 
l'obbligo del datore di lavoro di informare prevcmtivamente il personale; e chi intende farn ingresso nel 
cantiere, della preclusione dell'accesso a. chi, negli ultimi 14 gìorni, abbia avuto contattì con soggetti risultati 
positivi al COV /D. I 9 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni del\ 'OMS; 

Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. I, lett. h) e i) 

2. MODALITA' DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI Al CANTIERI 

Per l'accesso di fornitori esterni devono essere ìndividuate procedure di ingresso; transito e uscita) mediante 
modalità, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni dì contatto con il personale presente 
nel cantiere, con integrazione in appendice nel Piano di sicurezza e coordinamento; 

Se possibile1 glì autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non è consentito 
l'accesso ai locali chiusi comuni del cantiere pel' nessun motivo. Per le necessarie attività di approntamento 
delle attività di carico e scarico, il trasportatore dovrà attenerni alla rigorosa distanza minima di un metro; 
Per fornitori/traspo,iatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedicatij prevedere 
il divieto di utilizzo di quelli del personale dipèndente e garantire una adeguata pulizia giornaliera; 
Ove sia presente un servizio di trasporto organizzato dal datore di lavoro per raggiungere il cantiere, va 
garantita e rispettata. la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento) se del caso facendo ricmso a un 
numero maggiore di mezzi e/o prevedendo ing1-essi cd uscite dal cantiere con orari flessibili e scaglionati 
oppure riconoscendo aumenti temporanei delle indennità specifiche, come da contrattazione collettiva

1 
per 

l'uso del mezzo proprio. In ognì caso, occorre assicurare la. pulizia con specifici detergenti delle maniglie di 
portiere e finestrini, volante, cambio, etc. mantenendo una corretta at"eazione aWinterno del veicolo. 

3, PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE 

• 11 datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica degli spogliatoi e 
delle aree comuni lirnita.ndo l'accesso contemporaneo a tali luoghi; ai fini della sanificazione 

positivo al COVlI)-19); 4) iii c.iso di hio1ameuto ino1n1mlanco dovuto al st1J)cramcnto della soglia di lcmpcr,i:uma, assicurare 
modalità. Udi da gatantirè la riservatezza e la dì~nità del lnvoratote. Talì gi:m:m:1,ii,: dcvo110 essere ùssicurnta anch~ nel caso in c11i il 
l~vornt'orc conH.11'1ichi all 'uft"iclo responsnbìlc del persona!~ di aver avuto, al di ftlOl'i del contesto .11.:l.icnda.lt:, ci:mtatti con soggeUi 
rist1lt.:1ti positivi al COVID~·l9 e nel caso di al!onU\.1\;Hnento del h1v{)rn!on.:-. che durante !-'attività lnvorntiva sviluppi fohbrc e sintomi 
di infciione respiratoria e dei suoi colleghì. 



è della igienizzazione vanno inclusi anche i mezzi d'opera con le relative cabine di guida o di 
pilotaggio. Lo stesso dicasi per le auto di servizio e le auto a noleggio e per i mezzi di lavoro quali gru 
e mezzi operanti in cantiere; 

• Il datore di lavoro verifica la corretta pulizia degli strumenti individuali di lavorn impedendone 
l'uso promìscuo, fornendo anche specifico detergente e rendendolo disponibile in cantiere sia prima 
che durante che al termine della prestazione di lavoro; 

• li datore di lavoro deve verificare l'avvenuta sanificazione di tutti gli alloggiamenti e di tutti i 
locali, compresi quelli all'esterno del cantiere ma utìlizzati per tale finalità, nonché dei mezzi d'opera 
dopo cìascun utilizzo, presenti nd cantiere e nelle strutture esterne private utilizzate sempre per le 
finalità del cantie1·e; 

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

• La periodicità della sanificazione verrà stabilita dal datore di lavoro in relazione alle 
caratteristiche ed agli utilizzi dei locali e mezzi di trasporto, previa consultazione del medico 
competente aziendale o del Responsabile di servizio di prevenzione e protezione, dei Rappresentanti 
dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSL T territol'ialmente competente); 
• Nelle aziende che effettuano le operazioni di pulizia e sanificazione vanno definiti i protocolli 
dì intervento specifici in comune accordo con i Rappl'esentanti deì lavoratori per la sicurezza (RLS o 
RSL T territorialmente competente); 
• Gli operatori che eseguono i lavori dì pulizia e sanificazione debbono inderogabilmente essere 
dotati di tutti gli indumenti e i dispositivi di protezione individuale; 
• Le azioni di sanificazione devono prevedere attività eseguite utilizzando prodotti aventi le 
caratteristiche indicate nella circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute; 

4, PRECAUZfONl IGIENICHE PERSONALI 

è obbligatorio che le persone presenti in azienda adottìno tutte le precauzioni igieniche, in particolare 
assicurino il frequente e minuzioso lavaggio delle mani, anche durante l1esecuzione delle la.voi-azioni; 

il datore di lavoro, a tal fine 1 mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani; 

5. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 

l'adozio11e delle misure di igiene e dei dispositivi di protczio11e individuale indicati nel presente 
Protocollo di Regolamentazione è di fondamentale importanza ma, vista la fattuale situazione di c1nergenza1 

è evidentemente legata alla disponibilità in commercio dei predetti dispositivi; 
le mascherine dovranno esse!'e utilizzate in conformità a quanto previsto dalle indicazioni 

dell'Organizzazione mondiale della sanità; 
data la situazione di emergenza1 it1 caso dì difficoltà di approvvigionamento e alla sola finalità. di evitare 

la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cuì tipologia corrisponda alle indicazioni 
dnWautorit.à sanitada e del coordinatore per l1esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto 
legislativo 9 aprile 2008, n, 81; 

è favorita la predisposizione da parte dell'azienda del liquido detergente secondo le indicazioni 
dell'OMS (https://www.who.int/gpsc/5rnay/Guide to Locai Production.pdf); 



COVID-19 è sempre valutata ai fini dell'esclusione, ai sensi e per gli effetti degli aiticoli 1218 e 1223 e.e., della 
responsabilità del debitore, anche i-elativa111cntc aWapplìcazione di eventuali decadenze o penali counessc a 
rita1·dati o omessi adempimenti. 

3.1 la lavorazione da eseguire. in cantiere impone di la.vorm·e a distanza interpersonale minore di un 
rnetro1 non sono possibili altre soluzioni organizzative e non sono disponibili, in numero sufficiente, 
mascherine e altri dispositivi di prntezione individuale (guanti, occhiali, tute; cuffie; ecc .. ) conformi 
alle disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie (risulta documentato l1avvenuto ordine del 
materiale di protezione individuale e la sua mancata consegna nei termini); conseguente 
sospensione delle lavorazioni; 
3.2 l'accesso agli spazi comuni, per esempio le mense, non può essere contìngentato, 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 l metro tra le persone che li occupano; non è 

possibile assicurare il servizio di mensa in altro modo per assenza! nelle adiacenze del cantiere, di 
esercizi commerciali, in cui consumare il pasto; non è possibile ricorrere ad un pasto caldo anche nl 
sacco, da consumarsi manteuendo le specifiche distanze: conseguente sospensione delle lavorazioni; 
3.3 caso di un lavoratore che si accerti affetto da COVID-19; necessità di porre in quarantena tutti 
i lavoratori che siano venuti a contatto con il collega contagiato; non è possibile la riorganizzazione del 
cantiere e del cronopi-ogramma delle lavorazioni: conseguente sospensìone delle lavorazioni; 
3.4 laddove vi sia il pernotto degli operai ed il doI"mitodo non abbia le caratteristiche minime di 
sicurezza richieste e/o non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanza di strutture 
ricettive disponibili: conseguente sospensione dellelavornzioni. 
3.5 ìndisponibilità di approvvigionamento di materiali, mezzi, attrezzature e maestranze funzionali 
alle specifiche attività del cantiere: conseguente sospensione delle lavorazioni 

La ricorrenza delle predette ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicurezza nell1esecuzione dei 
lavol'i che ha redatto l'integrazione del Piano di sicmezw e di coordinamento. 

Roma, 24 aprile 2020. 



Allegnto 14 

Protocollo condiviso di regolnmentnzione per il contenimento dello diffusione del COVID-19 

nel settore del trnspo,to e della logistica 

li Minist'J·o delle Infrastrutture e dei Trasporti condivide con le associazioni datoriali Confindustria, 
Confetra, Confcoooperative, Conftrasporto, Confa11igianato, Assoporti, Assaeropo1ii, CNA"FITA, 
AICAI, ANITA, ASSTRA, ANAV, AGENS, Confitarma, Assannatori, Lcgacoop Produzione Servizi e 
con le 00.SS. Filt-Cgil, Fit-Cisl e Ui!Traspo11i il seguente: 

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA 
DlFFUSlONE DEL COVID ~ 19 NEL SETTORE DEL TRASPORTO E DELLA LOGISTICA 

li 14 marzo 2020 è stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento 
della diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d'ora in poi Protocollo), relativo a tutti i 
settori produttìvi, 
Stante la validità delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte 
le categorie, e in particolare per i settori deì trasporti e della logisticaj si è rite11uto necessario definire 
ulteriori misure. 
Il documento allegato prevede adetnpirnenti per ognì specifico settore nell'ambito trasportistico, ìvi 
compresa la filiern degli appalti funzionali al servizio ed alle attività accessorie e di supporto correlate. 
Fermo restando le misure per le diverse modalità di trasporto, si richiama fla.ttenzione sui seguenti 
adempimenti comuni: 

•prevedere l'ohblìgo da parte dei responsabili dell'informazione relattvamcnte al corretto uso e gestione 
dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tute, etc.); 
• La sanificazione e l'igienizzazione dei locali, dei mezzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve essere 
appropriata e frequente (quindi deve riguardare tutte le pmti frequentate da viaggiatori e/o lavo!'atori ed 
effettuata con le modalità definite dalle specifiche circolari del Ministci-o della Salute e dell'Istituto 
Superiore di Sanità). 

~ove possibile, installare dispenser di idroalcolìca ad uso dei passeggeri. 
• Per quanto riguarda il trasporto viaggiatori laddove sia possibile è necessario contingentare la vendita 
dei biglietti ìn modo da osservare tra i passeggeri la distanza di almeno un metro. Laddove non fosse 
possibile i passeggeri dovrnnno dotarsi di apposite protezioni (mascherine e guanti). 
• Nei luoghi di lavoro laddove 11011 sia possibile mantenere le distanze tra lavoratori previste dalle 
disposizioni del Protocollo vanno utilizzati i dispositivi di protezione individuale, ln subordine dovranno 
essere usati separatori di posizione. I luoghi strategici per la funzionalità del sistema (sale operative, sale 
ACC, sale di controllo ecc) devono p1"Cferibilmente essere dotati di rilevatori di temperatura attraverso 
dispositivi automatizzati. 
• Per tutto il personale viaggiante cosi come per coloro che hanno rapporti con il pubblico e per i quali 
le distanze di 1 mt dalrutenza non siano possibìlì, va previsto l'utilizzo degli appositi dispositìvi di 
protezione individuali previsti dal Protocollo. Analogamente per il personale viaggiante ( a titolo di 
esempio macchinisti, piloti ecc .. ) per i quali la distanza di I 111 dal collega non sia possibile. 
•Per quanto riguarda il divieto di trasferta (di cui al punto 8 del Protocollo), si deve fare eccezione per 
le attività che richiedono necessariamente tale modalità. 

•Sono sospesì tutti i corsi di formazione se non effèttuabili da remoto. 
• Predisposìzione delle necessarie comunicazioni a bordo dei mezzi a11che mediante apposizione dì 
cartelli che indichino le corrette modalità di comportamento deWutenza con la prescrizione che il 
mancato i-ispetto poti·à contemplare rìnterruzione del servizio. 
• Nel caso di attività che non prevedono obbligatoriamente l'uso degli spogliatoi, è preferibile non 
utilizzare gli stessi al fine di evitare il contatto tra i lavoratori, nel caso in cui sia obbligatorio l'uso, 
saranno individuate dal Comitato per l'applicazione del Protocollo le modalità organi:p;ative per 
garantire il rispetto delle misure sanitarie per evitare il pericolo di contagio. 



ALLEGATO 

SETTORE AEREO 
• Gli addetti che dovessern necessariamente entra.re a più stretto contatto, anche fisico, con il passeggero, 
nei casi in cui fosse impossibile mantenere. una distanza interpersonale di almeno un n1etro

1 
dovranno 

indossart mascherine, guanti monouso e su indicazione del Medico Competente ulteriori dispositivi di 
protezione come occhiali protettivi, condividendo tali misure con il Comìtato per l1applicazionc del 
Protocollo di cui in premessa. 

•Per gli autisti dei camion per il cargo aereo valgono le stesse regole degli autisti del traspmto merci. 

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI 
• Se possibilcj gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi se sprovvisti 
di guanti e mascherine. In ogni caso, il veicolo può accedere al luogo di carico/scarico anche se l'autista 
è sprovvisto di DPl, purché non scenda dal veicolo o mantenga la distanza di un metro dagli altrl 
operatori. Nei luoghì dì carìco/scadco dovrà essere assicui-ato che le necessarie operazioni propedeutiche 
e conclusive del carico/scarico delle merci e la presa/consegna dei documenti, avvengano con modalità 
che non prevedano contatti diretti tra operatori ed autisl'i o nel rispetto della rigorosa distanza dì un metro. 
Non è consentito l'accesso agli uffici delle azieude diverse dalla propria pel' nessun motivo, salvo 
Jlutilizzo dei servizi igienici dedicati e di cui i responsabili dei luoghi di carico/scarico delle merci 
dovranno garantire la presenza ed una adeguata pulizia giornalìera e la presenza di idoneo gel 
igienizzante lavamani. 
~ Le consegne di pacchì1 documenti e altre tìpologie di merci espresse possono avvenire, previa nota 
informativa alla clientela da effettuarsi~ anche via web, senza contatto con i riceventi. Nel caso di 
consegne a domicilio, anche effettuate da Riders1 le merci possono essere consegnate senza contatto con 
il destinatario e senza la firma di avvenuta consegna. Ove ciò non sia possibile, sa1·à necessario l'utilizzo 
di mascherine e guanti. 
• Qualora sia necessario lavorare a distanza interpenonale minore di un metro e non siano possibili altre 
soluzioni organizzative a in analogia a quanto pl'evisto per gli ambienti chiusi ffl

1 
laddove la suddetta 

circostanza si verifichi nel corso di attività lavorative che si svolgono in a111bìentì aWaperto
1 

è comunque 
necessario l'uso delle mascherine. 
• AssicurMe, laddove possibile e compatibile con fiorganizzazione ~ziendale; un piano di turnazione dei 
dipenden1i dedicati alla predisposizione e alla ricezione delle spedizioni e al carico/scarlco delle merci e 
con l'obiettivo di diminuire al massimo i contatti e dì creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili 
individuando priorità nella lavorazione delle merci. 

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE STRADALE E FERROVIE CONCESSE 
fn adesione a quanto previsto nell'Avvisa 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'igienizzazionc; sanificazione e disinfezione dei treni e dei mezzi pubblici, 
effettuando l'igienizzazione e la disinfezione almeno una volta al giomo e la sanificazione in relazione 
alle specifiche realtà aziendali. 
• Occorre adottare possibili accorgimenti atti alla separazione del posto di guida con distanziatnenti di 
almeno un metro dai passeggeri; consentire la salita e la discesa dei passegged dalla po11a centrale e dalla 
porta posteriore utilizzando idonei tempi di attesa al fine di evitare contatto tra chi scende e chi sale. 
• Sospensione, previa autorizzazione dcW Agenzia per la mobilità territoriale competente e degli Enti 
titolari, della vendita e del controllo dei titoli di viaggio a bordo. 

•Sospendere l'attività di bigliettazione a bordo da paite degli autisti. 



SETTORE FERROVIARIO 
• Jnformazione alla clientela attraverso i canalì aziendali di comunicazione (call center, sito wcb1 app) 
sia in merito alle misure di prevenzione adottate in conformità a quanto disposto dalle Autorità sanitarie 
sia in ordine alle informazioni tolative alle percorrenze attive in modo da evitare raccesso delle persone 
agli uffici infonnazioni/bigliettel'ie delle stazioni. 
• Nei Grandi Hub ove insistono gate di accesso all'area di esercizio ferroviario (Milano C.le1 Fire11ze 
S.M.N., Roma Termini) ed in ogni caso in tutte le stazioni compatibilmente alle rispettive capacità 
organizzative ed ai flussi di trnffico movimentati: 

o disponibilità per il personale di dispositivi di protezione individuale (mascherine, guanti 
monouso1 gel igienizzante lavamani); 
o divieto di ogni contatto ravvicinato con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in 
ragione di circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cuì alle vigenti 
disposizioni governative; 
o proseguimento delle attività di monitoraggio di security delle stazionì e dei flussi dei pa,;;seggeri, 
nel rispetto della distanza di sicmezza prescritta dalle vigenti disposizioni. 
o restrizioni al numero massimo dei passeggeri ammessi nelle aree di attesa comuni e comunque 
nel rispetto delle disposizioni di distanziamento fra le persone di almeno un metro. Prevedere per 
le aree dì attesa comuni senza possibilità di aereazione naturale, ulteriori misure per evitare il 
pericolo di contagio; 
o disponibilità nelle sale comuni di attesa e a bordo tl'eno di gel igienizzante lavamani anche 
eventualmente preparato secondo le disposizioni dell'OMS. Sino al 3 aprile p.v. è sospeso il 
servizio di accoglienza viaggiatori a bordo treno. 

• In caso di passeggeri che a bordo treno presentino sintomi riconducibili all'affèzione da Covid-19, la 
Polizia Ferroviaria e le Autorità sanitarie devono essere promamentc informate: all'esito della relativa 
valutazione sulle condizioni di salute del passeggero, a queste spetta la decisione in mel'ito all'oppmiunità 
di fermare il treno per procedere ad un inte1vento. 
• Al passeggero che presenti, a bordo treno, sintorni riconducibili all'affezione da Covid~t9 (tosse; rinite, 
fobbre, congiuntivitct è richiesto di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli 
altri passeggeri, i quali sono rìcollocati in altra carrozza opportunamente sgomberata e dovranno quindi 
essere attrezzati idonei spazi pc:1· l'isolamento di passeggeri o di personale di bordo. 

•L'ìmpresa ferroviaria procederà successivamente alla sanificazione specifica del convoglio interessato 
dall 'emcrgen7..a prima di rimetterlo nella disponibilità di esercizio. 

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE 
• Evitarn per quanto possibile i contatti fra personale di terra e personale di bordo e comunque mantenere 
la distanza interpersonale di almeno un metro. Qualora ciò non fosse possibile; il pel'sonale dovrà 
presentarsi con guanti e mascherina ed ognì altro ulteriore dispositivo di sicurezza ritenuto necessario. 
• Al fine di assicurare la conetta e costante igiene e pulizia delle mani; le impl'ese forniscono al proprio 
personale sia a bordo sia presso le unità aziendali (uffici, biglietterie e magazzini) appositi distributori di 
disinfettante con relative ricariche. 
• Sono rafforzati i servizi di pulizia1 ove necessario anche mediante l'utilizzo di macchinari $pedfici che 
permettono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti aiiendali 1 quali uffici, 
biglìetterie e magazzini. 
• L'attività dì disinfezione viene eseguita in modo approprìato e frequente sia a bordo (con modalità e 
frequenza dipendenti dalla tipologia do! locale) che presso gli altri siti aziendali ad opera di personale a 
tale scopo destinato. In particolare, a bol'do delle navi la disinfezione avrà luogo durante la sosta in porto, 
anche in presenza di operazioni commerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazioni. 
Nelle unità da passeggeri e nei locali pubblici questa riguarderà in modo specifico le superfici toccate 
frequentemente come pulsanti; maniglie, o tavolini e potrà. essere effettuata con acqua e detergente 
seguita daWapplicazionc di disinfettanti d'uso comune, come alcol etilico o ipoclorito di sodio 
opportunamente dosati. Alle navi da carico impiegate su rotte ìn cui la navigazione avviene per diversi 



giorni consecutivi, tale procedura si applicherà secondo le modalità e la frequenza necessarie da parte 
del personale dì bordo opportunamente istruito ed in considerazione delle differenti tipologie di navi~ 
delle differenti composizioni degli equipaggi e delle specificità dei traffici. Le normali attività di 
igienizzazione delle attrezzaturn e dei mezzi di lavoro devono avvenire; con modalità appropriate alla 
tipologia degli stessi, ad ogni cambio di operatore ed a cura dello stesso con l'uso di prodotti messi a 
disposizione dall'azienda osservando le dovute prescrizioni eventualmente previste (aereazione; etc.) 

•Le imprese fi)rniranno ìndìcazioni ed oppo11una informativa al proprio persom1.lc: 

• per evitare contatti ravvicinati con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione 
di circostanze emergenziali e comunque 0011 le previste precauzioni di cui alle vigenti disposizioni 
governative; 

• per mantenel'e il distanziamento di almeno un metro tra i passeggeri; 
• per il TPL marittimo con istruzio11i circa gli accorgimenti da adottare per garantire una distanza 

adeguata tra le persone nel corso della navigazione e durante le operazioni di imbarco e sbarco; 
• per informare immediatamente le Autorità sanitarie e marittime qualora a bordo siano prnscnti 
passeggeri con sintomi riconducibili all'affezione da Covid~ 19; 
1 per richiedere al passeggero a bordo che presenti sintomi riconducibili alFaffezione da Covid-
19 di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli altri passeggeri; 
• per procedere, successivamente allo sbarco di qualsiasi passeggero presumibilmente positivo 
all'affezione da CovidM l 91 alla sanificazione specifica delrunìtà interessata da!Pemcrgenza prirna 
di rimetterla nella. disponibilità d'esercizio. 

" Per quanto possibile saranno organizzati sistemi di ricezione deWautotrasporto1 degli utenti esterni e 
dei passeggeri che evitino congestio11amenti e affollamenti di persone. Per quanto praticabile sarà 
favorito rutilizzo di sistemi tele111atici per lo scambio documentale con l'autotrasporto e !;utenza in 
genere, 
• le imprese favoriranno pet quanto possibile lo scambio documentale tra la nave e il terminal con 
modalità 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 nazìonali, con riferimento a figure 
professionali quali il personale dipendente degli operatori po11uali, gli agenti marittimi, i chimici di porto, 
le guardie ai fuochi, gli otmeggiatori, i piloti, il personale addetto al 1·itiro dei rifiuti solidi e liquidi, sono 
sospese le auività di registrnzione e di consegna dei PASS per raccesso a bordo della nave ai fini di 
security, 

•Nei ca$i in cui in un termina.I operino1 oltre all'ìmpresa, anche altre ditte subappaltatrici il governo dei 
processi deve essere a:;;sunto dal terminalista. 
• Risolvere con possibile interpretazione o integrazione del DPCM 11 marzo 2020 che nelle aree 
demaniali di competenza deWADSP e/o interporti i punti di i-istoro vengano considerati alla stregua delle 
aree di sosta e/o mense. Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovranno essere previsti i 
servizi sanitari chimici. 

Servizi di trasporto uon di linea 
■ Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea risulta opportuno evitare che il passeggero occupi 

il posto disponibile vicino al conducente. 
Sui sedili posteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno essere trasportati! distanziati 
il più possibile, più di due passeggeri. 
li conducente dovrà indossare dispositivi di prote::zione. 
Le presenti disposizioni per quanto applicabili vanno estese anche a.i natanti che :;;volgono servizi di 
trasporto non dì linea. 



Le presenti linee guida sono automaticamente integrate o modificate in materia di tutela sanitaria sulla 
base delle indicazioni o determinazioni assunte dal Ministero della Sanita e dall' Organizzazione 
mondiale della sanità (OMS) in relazione alle modalità di contagio del COVID-19 



Allegato J5 
Linee guida per Pinformazionc agli utenti e le modalità organb:iative per il 
contenimento delln diffm;ior1e del covidT19 in mnt1wla di trasporto pubblico 

Il 14 marzo 2020 è stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contralìto e il contenìmcnto della dift\rnionc 
del vfrus COVID 19 negli anibicntì di lavo1·0 ( d1ora in poi Protocollo), relativo a tutti i s.ettorì produtiivi e 
succe~sivamente ln data 20 rmu·;w 2020 il protocollo condiviso di 1·egolarnentazìonc per il contenimento del\u 
diffusione del Covid 19 negli ambienti nel settore dei traspo11i e della logistica. 

Le presenti lìncc guida stabiliscono le modalità di lnforrnazione agli utenti nonché le misu1·e organizzative da attuare 
nelle lìto.zioni, ncglì aeropo1'ti e nei porti 1 al fine di consentire lo svolgimento del servizio di trasporto pubblico 1 

Indispensabile pc1· l'esercizio delle fimzioni pubbliche e delle attività private, nella consapevolezza della necessità di 
contcinpcrnrc in maniera tlpproprìata il contenimento e il contrasto del rischio sanitario con le attività dì i~tn,zione1 

di formazione, di lavoro, culturali e produttive del Pw:se quali valod esst:nziali per l'interesse generale e tutelati 
dalla Costituzione. 

Si premette che la tutela deì passeggeri che ne beneficiano non è indipendente dall'adozione di altre inis:urc di 
carattere gener.ale, definibili quali "misure di sistema'', 

Si richiamano, di seguitoi le principall inisurc1 fatta salva la possibilità pel' le Regioni e Province autonome dì 
introdui-rc prescrizioni in ragione delle diverse condizìonì territoriali e logistiche, nonché delle rispettive dotazioni di 
parco tnezzi, 

Misure "di sistcmn" 

L1articola7..ion.e dell'orario di lavorn differenziato con ampk finestre di inizio è fine di attività lavoratìva è importante 

per modulal'e la mobìlità dei lavoratori e prevenire conseguentemente l t'ischi di aggregazione connessi alla mobilità 
dei Cittadini. Anche la differcnzia:.done e il prolunga1nento degli orari di apertura degli uffici, degli esercizi 
commerciali, dei se1·vizi pubblici e delle .scuole di ogni ordine e grado - queste ultime mediante intese, a livello 

territoriale con gli enti locali, nell'ambito dì un coo1·dlnarncnto tra le Dil-ezionì generali tcgionali del Ministero 
Istruzione e j competcntì Assessorati Regionali all1Istruzione) per conscntil'c ingressi e uscite difforcnziatì. 

W raccomandata, quando possibile, l'incentivazione della mobilità sostenibile (biciclette, e~bikci ccc.). Al riguardo, 
le conferenze di servizi previsle dalle Linee Guida del piano Scuola 2020--2021 emanate dal ministero 
dell'istruzione prevedono specifici l'aCCOJ'di frn autorità klcall. 

Tale approccio è alla base delle presenti linee guida. Tali 111isure vanno modulate in rdazionc alle esigenze del 
territorio e al bacìno di utenza di riforlmcnto; avendo cornc riferimento quantitativo la necessità dì ridrnrc in modo 
consistente i picchi dì utilizzo del trasporto pubblico collettivo pl'eser1ti nel periodo anlecedentc !1emergenza 
sanitaria e il lockdown. 

La responsabilità individuale di tuttl gli utenti dei servizi di tl'aspo1to pubblico rimane un punto essenziale per 

garantire il distanziamento interpersonale o comunque per la tenuta di comportamenti cortetli anche nei casi in cui 
sia consentita la deroga al distanziamento di un metro sulla base di specifiche prescrizioni, l'attuazione di cori·ettc 
misure igieniche, nonché per prevenire comportamenti che possono aumentare il 1·ischio di contagio. Una chial'a e 
setnplice comunicazione in ogni contesto (staifoni fri-tovìaric, 



metropolitane, aeroporti; stazìoni autobus, tnl;':ZZi di trasporto, etc.), mediante pannelli ad informazione mobile, è 

un punto essenziale per comunicare le necessal'ie rngulc comportamentali nell'utilizzo dei mezzi di trasporto, 

Si richiaino.no infint\ al fine di in:iplementarc ì servizi, le disposizìoni di cui all'articolo 200 del decreto legge 19 

maggio 20201 n.34; convertito con modìficazioni dallo legge 17 luglio 2020, n.77, con particolare riferimento al 

comma 6 bis, ove p!'evc:de che in dcmga alrarticolo 87, comma 2, del codice dcllu strada, possono essel'e 

destinate ai servizi di linea per trasporto dì pe1·sone anche le autovetture a uso di terzi cì cui all 1a1·tico\o 82. comma 

5, lettera h, del medesimo codice, nonché le disposizioni di cui alh.uticolo I del decreto legge 16 luglìo 2020; 

n.76 concernenti le procedure di seinpllficazionè per l'affidamento dei servizi. 

UAumento delle corse dei mezzi di trasporto, :,;opnlttutto durante le ore di punt1:1, è fortemente auspicabile anche 

mediarite gli strumenti p1·evisti dalla recenti norme sopra richiamate, 

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensabili dagli Enti di governo del trasporto pubblico locale in 
ciascuna Regione per assicurare il servizio con l'avvio de!Panno scolastico, sulla bnse di un piano che tenga 
conto del nuineto dl utenti e degli orari di ingresso e di uscita dagli istituti scolastici; s.ono considerati come 

essenziali anche ai fini del fimi.nziamento a carico dì un fondo straordinario ovvero del fondo na;:,:ionale TPL di 

cui alla Legge 228/2012 e successive modificazioni, per le Regioni a Statuto Ordinario, e di un fondo 

st!'nordinario per le Regiorli a Statuto Speciale e le Province autonome. In tale contesto il Governo provvederà a 

stanziare nella legge di bilancio per ranno 2021 risorse per 200 milioni di curo per le Regioni e per t 50 lìl ilioni 

di curo per le province e i cornuttl. Le risorse già sto.nifo.te u favore delle Regioni per i mancati lntNiti delle 

aziende di trasporto pubblico, cor1st1:guenti alla ridotta capacità di riempimento prevista dalle disposizioni 

vigenti, e pe1· gli ~nti locali per la tiduzionc delle entrate di cui al decreto legge 

n.104 del 2020 , potrnnno essere a seguito di apposita modifica normativa utiliz7.a.te anche per i servizi 

aggiuntivi. Il Governo, a cùnsuntivo; al netto dell'aumento delle enti-a.te da bigliettuzione per la maggiore 

capienza prevista dalle presenti linee guida, verificherà la necessltà di riconoscere le eventuali ultcdori risorse. 

Servii.i aggìuntivi con l'utilizzazione delle disposizioni di cui al citato a1tlcolo 200i comma 6 bis, di cui a.Ila 

legge richiamata possono essere previsti anche per il trasporto pubblìco locale fet'l'oviario. 

a) Misure di carattere generale per ìl contenimento del contagio da COVID 19 

Si richiama, altresi, il rispetto delle sotlo elencate disposizioni; valide per tuUe le modalità dl trasporto; 

• La sanificazione e Pigicnizzazìone del localii dei mezzi di trasporto e dei mezzi dì lavoro deve 

dguardarc tutte le parti ff"equentate da viaggiatori e/o lavoratori cd essere e!Teltuata con le modalità 

definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute e dell'Istituto Superiore dl Sanità. 

• Nelle stnzioni fcrroviade, ndle autostazioni, negli aeroporti, nei porti e sui mezzi di trasporto a lunga 

percorrenza è necessario instollo1'e dispcnscr contenenti soluzioni disinfettanti ad uso dei passeggeri. 

• Sulle metropolitane, sugli autobus e su tutti i mezzi di trnsporto pubblico locale devono esse1·c­
installati, anche in modo graduale, privìlcgiando i mczzì di trasporto maggiormente utilizzati dagli 



utcnti 1 appositi dtspenscr per la distdbuzione di soluzioni ldroalcoliche per ln frequente dcter:;;ìone delle 

mani; 

• All 1ing1·esso e nella permanen1 .. a nei luoghi di accesso al sistema del trasporto pubblico (stazioni 

fcrrovìarie, autostazìoni, fol'lmi.te bus ccc.) e al1 1imerno dei rnez7.i, è obbligatorlo indossare uno. 

mascherina di comunità, pe1· la protezione del naso e della bocca. 

• E' necessario ìncentivare la vendita di biglietti con sistemi telematici. 

• Nelle stazioni o nei luoghi di acquisto dei biglietti è opportuno installare punti vendita e distrìhutod di 
db,posifrvi di sicurezza. 

• Vanno previste misure per la ge:i,tione dei pa.sscggeri e degli operatori nel caso in cui sia accel't'ata una 

temperatura corporea superiore a 37,5,;1 C. 

• Vanno adottati sistemi di inforrnazionc e di divulgazione, nei luoghi di transito dell'utenza, relativi al 
corretto uso dei dispositivi di protezione ìndìviduale1 nonché sui comportamenti che la slcssn utenza è 
obbllgata a tenere alJlìnterno delle stazionì e autostazioni; degli aeroporti, dei porti e dei luoghi di attesa., 

nella fase di salita e di.scesa dal rnezzo di trasporto e durante il u·asporto medesimo. 

• Vanno adottati interventi gestionali 1 ove necessari, di tc;::golamentazione degli accessi alle pdncìpali 

stazioni e autostazioni, agli aeroporti, ai porti al fine di evitare affollamenti e ogni possibile occasione di 
contatto_, garantendo il rispetto della distanza interpersonale minima di un metro. 

• Vanno adottate misure organizzativi;\ con predisposizione dì specifici piani operativi, finalizzate a 
limitare ogni pos8ibilc occasione di conhttto nella fase di salìta e dì discesa dal mezzo di trasporto, negli 

spostamenti all'interno delle principali stazioni e autostazioni, degli nctoporti e del porti, nelle arc:c 

destinate alla sosta dei passeggeri e durante l'attc:sa del mezzo di trasporto; garantendo il rispetto della 

distanza interpersonale 1ninin1a di un metro, escludendo da tale li1nitazìonc i minod accompagnati e i non 

ved,mti se accompagnati da persona che vive nella stessa unità abitativa. Per i non vedenti non 

accompagnatì da persona che vive nella stessa unità abitativa, dovrà essere predisposta un'adeguata 

otganizzazìone del servizio per gantntirc la fruibilità dello stesso servizio, garantendo la sìeurezza 

sanitaria. 

• Vanno fmNisti dalle aziendi:. di gestione del scrvìzìo forme di comunicazione. su ogni mcz:lo dì 
trasporto, sul corretto utilizz.o dei Dispositivi di Protezione Individuali. 

• Il distanziamento dì un metro non è necessario nel ca::;o si tJ"atti di persone che vivono nella stessa 

unità abitntlva, nonché tra i congiunti e le persone che intnlttengono rappmti interpersonali stabili, Nel!' 
eventuale fase di acce11amcnto della violai.ione alla prescrizione del dìstanr.iamcnto interpersonale potrà 

essere resa autodichiarnzionc della sussistenza della predetta qualità, :( si riportano alcuni esempi: 

coniugt:1 parenti e affini in linea !'elta e collaten1lc;:: non conviventi, ma con stabile frequentazione; 

pe1·sonc, non legate da vincolo di parentela, di affinità o dì coniugio! che condividono abitualmente gli 

stessi luoghi. Ciò anche a ragione della possibile t.rucciabilità dei contatti tra i predetti soggetti. 

Al fine di aumentare l'indice di riempimento dei mezzi dì trnsporto potranno essere installati separazioni 

removibili in materiale idoneo tra i sedili che non comportino modifiche strutturali .sulle disposizioni 

inerenti la sicurezza, prevedendo, comunque, la pel"iodica sanificazione. Su tale aspetto è in corso un 

accordo tra MIT- JNAIL e llT volto ad individuare il materiale idoneo per conse11t.it'e lu s~parazionc tra 

una seduta e l'ultra1 al fine di consentire Pultedore capacità l'iempiinento. La dlre:z:ionc Generale della 

Motofi7.zazionc del MIT provvede a di.sciplinare le modalità applicative ai fini della sicure;i:7,a dei predetti 

divisori sui veicoli di categoria M2 ed M3 1 classe B, fl e II, destinati al trasporto di persone e scuolabus. 

Per quanto attiene ai separatori da installare sui treni, le imprese 



e gli esercenti ferroviari, previa certificazione sanitaria del CTS sulla idoneità del materiuk
1 

valutano le 

modifiche tecniche da apportai·e ai veicoli formvlal'i con gli strumenti e nel rìspetto delle norme tecniche 
e delle procedure previste dal vigèntc quadro normativo. 

In tuk contesto le aziende di trasporto, le imprese e gli esercenti ferroviari 1 possono, comunque, 

autonomamente avviare ogni utile attività per individuare idoneo materiale, per com:entire la 

separazione ti·a un ute-ntc e Paltro, da souoporrc alla cel'tificazione sanitaria del CTS. 
Realina1·1;\ ove strutturalmente possibilci anche con specifici interventi tecnici, la rnassima areazione 
nauirale dei mezzi dì trasporto. 

b} Raccomandazioni per tutti gli utenti dei servizi di tr.asl)orto pubblico 

• Non usare il trasporto pubblico se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tossc:
1 

raffreddore), 

• Acquistare_, ove possìblle, i biglietti in formato elett.rnnico, on lìnc o tramite app. 
• Seguire la segnaletica~ i percorsi indicati all'interno delle stazioni o alle formate mantenendo 
sempre la distanza di aln1eno un metro dalle altre persone. 

• Utilizzare le porte di accesso ai mezzi indicate per la salita e la discesa, rispettando sempre la 
distanza interpersonale di sicurezza di un metm, 

• Sedersi solo nei posti consentiti mantenendo, ove prescritto, il distanziamento dagli altri ocicupanti, 

• Evitare di avvicinarsi o di chiedel'e lnforrnazionì al conducente. 

• Nel corso del viaggio, igienizzare frequentemente le mani cd evitare di toccursi il viso. 

• Utiliz,o ddl'App IMMUNI oi fo1i del contrnllo doli• diffusione del virns. 

ALLEGATO TECNICO" 

SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREO 

Per il settore del traspo1·to aereo vanno osservate specìfiche misure di contenimento per i passeggeri che 
riguardano sia il coiTetto utìlizzo delle aerostazioni che degli aeromobili. Si rìchiede, pe1·tanto, Posservanza delle 

s~gucnti misure a carico, rispettivamente, dei gestori, degli operntori aeroportuali, dei vcttorì e dei passeggeri: 

• gestione dell'accesso alle aerostazioni prevedendo, ove possibile, una nl!tta separazione delle po1ie di 
entrata e di uscita, in modo da evitare Jlìncontro di flussi di utenti; 

• interventi organizzativi e gestionali e di contingenta1nento degli accessi al fine di favorire la 

distl'tbuzlonc del pubblico in tutti gli spazi comuni dell'aeroporto al fow di evitare affollntnenti nelle zone 
antistanti i controlli di sicurezza; 

• prcvision~ di percorsi a senso unico all'interno delraeroporto e nei percorsi fino aì gatc, in modo da 
mantenere separnti i 1lussì di utenti in entrata e uscita; 

• obbligo di distanziarnento interpersonale di un rnctro a bordo degli aeromobili, al1 1intetno dei 
terminal e di tutte le altre focility aeroportuali (es. bus per trasporto passeggeri). E1 consentito derogare 

al distanziamento interpersonale di un metro, a bordo degli aeromobili, nel caso in cui: 
o l'aria a bordo sia rinnovata. ogni tre minuti, i flussi siano verticali e siano adottati i filtri 

1-IEPA; ln quanto tali pn:cauzionì consentono una elevatissima purifi.cazìone dell\i.da, 



nonché in caso in cui siano adottati specifici protocolli dl sicurezza sanitaria1 prevedendo in 

particolare la inisurnzione della tr;rnpcratura prinia detraccesso all'aemmobilc e vietando lu 
salita a bordo in caso di temperatura superiore a 37,5 ÒC; 
o sia. ganmtita la durata massima di utilizzo della mascherina chirurgica non superiore alle 
quattro ore, prevedendone la sostituzìone per periodi superiori; 

o siano disciplinate individualmente le salite e le discese dall'aeromobile e la collocazione al 
posto assegnato al fine di evitare contatti stl'etti tea i passeggeri nella fosc di movimentazione; 
o sia acquisita dai viaggiatori, al mornento dd chcck-ìn online o in aeroporto e comunque prima 

dell1imbarco, specifica autoce1·tificaz.ione che attesti di non aver avuto contatti stretti con persone 
affette da pat'ologiH COVID-19 negli ultimi due giorni prima ddl'ìnsorgenza del sintomi e fino a 14 
giorni dopo l'insorgenza dei medesimi; 
o sia assunto l'ìmpegn() da. parte dei viaggiatori, al fine di detìnii·e In t1"acciabilità dei contatti; di 
comunicare anche al vcttOl'e ed a1l1Autorità sanitaria territoriale competente l'insorgenza di 

sintomatologia COVID-19 comparsa entro otto giorni dallo sbarco dall1ael'Omobile: 

o siuno limìtatì al massimo gli spostamenti e i movimenti ne!Pambito dello stesso aeromobile. I 
vettori possono definire con j gestol'i aeroportuali specifiche procedure che conse-ntano l1imba1·co 

dl bagaglio a mano di dimensioni consentite per la collocazione nelle cappellicn\ mettendo in atto 
idonee misure di imbarco e di discesa selettive, in relazione ai posti assegnati a bordo 
del1 1aernmobilc, garantendo i dovuti ternpi tecnici operativi al fine di evitare asscmhram.enti 

nell'imbarco e nella discesa e riducendo al mìnimo le fasi di movimentazione. (ad es. chia1,wta 

individuale dei passeggeri al momento dell'imbarco e della discesa, in modo da evitare contatti 
in prossìmità delle cappelliere); 
o gli indumenti personalì (giacca, cnppotlo, maglione ccc .. ) da collocare nelle cappcllìcre, 

dovranno essere custoditi in un appc)sito contenitore monouso, consegnato dal vettore al 
momento dell 1imbarco1 per cvìtarc il contatto tra gli indumenti personali dei viaggiatori nelle 
stesse cappelliel'e. 

• Nelle opcraziooi di sbarco e ìmbarco dei passeggeri vH utilizzato, ove possibile
1 

il finger in via 

prioritaria e in coso dl trasporto tramite navetta bus, vn evitato l'affollamento, p1·cvedendo una riduzione 

<.kl 50% della capienza massima prevista per gli autotnezzi e una durata della coi·sa comunque inferiore 
ai 15 minuti; garantendo il più possibile I1arcazione naturali;; del mezzo. 

• Vanno nssicunl.tc anche tramite segnaletica le procedure 01·ganizzativ~ per ridurre ì rischi di 

affollamento e mancato dista117,iamento nella lasc di ritiro bagagli presso i nastri dedì cati alla 
riconsegna. 

• Con particolare riferimento ai gestori ed ai vettori ndlc aree ad essi risel'vate, questi ultìmi 

predispongono specifici piani per assicurare il massimo distanziamento delle persone nell'arnbito degli 
spazi interni e delle infrastrutture disponìbìli. ln pai·ticolarc, nelle aree soggette a fottnazionc di code sat"à 

implementata idone.a segnaletica a terra e cartellonistica per invitare i passeggeri a mantenere il 
distanziamento Jìsico; 

• i passeggeri sull'acrmnobile dovranno indossa1·e neccssurfamcntc una mascherina chirurgica, che 

andr~, sostituita ogni qua.ttrn ore in caso in cui sia ammessa la deroga al distanziamento interpersonale di 
un meti-o; 
• auività di igicnizzo:zione e sanificazione di tcrm ina.l ed aeromobili; anche più volte al giorno in base al 
traffico ddl'acrostazione e sugli aeromobili; con specifica attenzione a tutte le supedlci che possono 

essere toccate dai passeggeri in circostanze ordinarie, Tutti i gt1tc dì imbarco dovrebbero 



essere dotati di crogatol'I di gd disinfettante. Gli impianti di cliniatizzazionc vanno gestiti con procc<lurc 
e tecniche mÌl'anti alla prevenzione della ccntamìnazio1,e ba.tt.crica e virale; 

• introduzione di ternw-sc.:mncr per i passegged sia in anivo che in pmtcnza, secondo nll)dalità da 

dctermìna.,·si di comune accordo tra gestod e vettori nei grandi hub aeroportuali. In lim~a di ma.,i;;sima, 

potrebbel'O comunque prevedersi contmlli della temperatura all'ingresso dei flhi-i di sicurezza o al tcrininal 
d1imbnrco, per le partcnze1 ed ulla discesa daH'w.:rco per gli arrivi in tutti gli aeroporti. 

SETTORE MARITTIMO ~; PORTUALE 

Trasporto mal'ittimo di passegErnrì 

Con riferimento al settore del trnsporto marittìmo, specifiche previsioni vanno dettate in materia di prevenzione 

dei contatti tra passeggeri e personale dì bordo, di mantenimento di un adeguato distanziamènto socìale e di 
sanificazione degli ambienti ddla nave che peraltro sono già sostanzìalmente previste nel protocollo condiviso 
del 20 marzo 2020, ln particolare, si richiede l'ado;done delle sotto elencate misure; 

• evitare, per quanto possibile, i contatti fra personale di terra e personale di bordo e, conninc1ue, 
mantenere la distanza interpersonale di a.Imeno un metro; 

• i passeggeri dovranno indossare ncccssadamente una mascherina di comunità, per la prntczione del 

naso e della bocca. Vanno ram.wzati i scrvizì di pulizia, ove ntccssario anche mediante l1ulilizzo di 

macchinati specifici che penneuono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti 
a7,lendali, quali uffici, bigliettel'ie e magazzini; 

• l'attività di dlsinfozionc viene eseguita in modo appropriato e frequente sia a bordo (con modalit.:, e 
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso glì altri siti a2.iendali ad opera di personale a 

tale scopo dest'innto. In pa11icolare, a bordo delle navi la disinfezione avrà luogo durante la sosta in 

porto, avendo cura che le operazioni di disinfczìone non interferiscano o si sovrappongano con l'attivìtà 

cominerclale dcll 1unità. Nei locali pubblicì questa rigunrdcr.:\ in modo specifico le superficì toccate 

frequentemente come pulsunti 1 manìglic o tavolini e potrà essere effettuata con acqua e detergente 

seguita dall 1applicazione di disinfettanti d1uso comune, come alcol etilico o ipoclorito di sodio 

opportunamente dosati. Le normali attività di igicnizzazione delle ntltezzature e dei mezzi di lavoro 

devono avvenire, con modalit<l appropriate alla tìpologia degli stessii ad ognì cambio di operatore cd a 
cura dello stesso con l1uso di prodotti messi a disposizione dall\1.:denda osservando le dovute prescrizìoni 
eventualmente previste (aerc;::azione, etc.); 

• le imprese forniscono indicazioni cd opportuna informativa tramite il proprio personale o medi.:"lnte 
display: 

► per evitare contatti ravvicinati del personale con la clientela ad eccezione dì quelli 
indispensabili in ragione dì circostanze ernergcnzìali e comunque con le previste precauzioni dei 
dispositivi individuali; 

► per mantenere il distanziamento di almeno un metro tra i passegged; 

► per il TPL nrnriltlmo con istruzioni circa gli accorgimenti da ndottart per garantire unu 
distanza adeguata tra. le persone nel corso della navigazione e durnnte le operazioni dì imbarco e 
sbarco; prevedendo nppositi percorsi dedicati; 



► per il TPL nrndt.timo è necessario l'utilizzo di dispositivi di sicurezza come pl'evisto anche 

per il trnspmto pubblico locale di terra e sono previste le stèsse possibìlità di indici di riempimento 

con glì accorgimenti previsli per il trasporto pubblico locale. 

W1iune di terminal passçggeri. stazìoni marittime e pppJj di imbarco/sbarco passeggeri. 

Negli ambiti portuali ~ rlchicsta pa,·ticolare attenzione al fine di evitare una concentrazione di persone in quei 

luoghi soggetti u diffusa frequentazlone1 coinc le stazioni marittime, i terminal crociere e le banchine di 

imbarco/sbarco di passeggeri. Sono indicatcj a tal fine, le seguenti misure organizzative e di prevenzione, da 
attunrsi sia a cura dei terminalisti, nelle aree in conce(iìsione, sia a cura dei vari enti di gestione delle aree po1tuali in 
relazione al regime giuridico delle aree stesse: 

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione e pmtezionc1 contenente ranalisi del rischio e le misure 
necessarie alla sua mitigazione, in coerenza con le vigenti dìsposìzioni na.1..ionali ln materia di cmcrgeni.a da 
covid-19; 

2. Coi-retta gestìonc delle infrastrutture portuali/terminal/stazioni rnarittimc adibite alla sosta/transito di 
passeggeri avendo cura di: 

a) informa,·~ l'utenza in merito ai rischi esistenti cd alle nece:ssatit~ misure di prevenzione, quali 

il corretto utilizzo dei dìspositìvi iudivi<luali di protezione (mascherine:, guanti), il distanzla.rnento 

sociale, l'igiene delle mani. A tale scopo 1 può costituil'e utile strumento oltre a cartellonistica 

pludlingue! anche la disponibililà di immagini "'QR Code" associati a tali lnfornrn.1,ionì che 

consentono alPutente di visualizzare k stesse sul proprio smartphone o altro dispositivo simile; 

b) promuovel'e la più ampia diffilsione di sistemi on-line di prenotazione e dì acquisto dei 

biglietti, limitando al minimo le operazioni di bigliettazione in poi-to; 

e) evitare ogni fonna di assembramento delle persone in transito attmvel'so il ricorso a forme 

di contingentamento e progr-mnmazione degli accessi, rutìlizzo di pe1·corsi obbligati per l'ingresso e 
l'uscita; 

d) JÌ:ir rispettare la distanza interpersonale di I (uno) metro tra le persone: 

e) installa.re un adeguato numero di distributori di disinfettante per una costante igiene e 
pulizia delle mani; 

f) programn·u:ire frequentemente un1a.ppropdata sanificazìone degli ambienti nei quali transitano 

i passcggcl'Ì e delle superfici esposte al contatto, con partlcolare riguardo ai locali ìgienicì; 

g) rinforzare la pl'esenza di personale preposto ai servizi di vigilanzai accoglienza e 

ìnformazione dell'utenza all 1interno delle aree portuali/terminal crociere/stazioni marittimè. 

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, Mt;'fROPOLITANO, TRANVIARIO, 

FILOVIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIARIO DI INTERESSE DELLE 

RIWIONI E DELLE P.A. 

Per- il settore considerato trovano applicazione le. seguenti misure specifiche: 

• l'azienda procc;:de alPigienizzazione, sanificazione e disinfezione dei treni e dei mezzi pubblici e delle 

infrastrutture nel rispetto delle p1·escl'lzioni sanitarie in materia oltre che delle ordinanze J'cgionalì e del 

Protocollo siglato dalle associazioni di categoria, OO.SS. e MT in data 20 marzo 2020~ effettuando 

Jlìgicnizzazionc e la disinfezione almeno una volta al giorno e la sanificazione in relazione alle 

specifiche realtà ni.iendali come previsto dal mede.simo protocollo condiviso; 



• i passeggeri dovranno utilizzare necessariamente una mascherina di comunità, per la protezione del 
naso e della bocca; 

• la salita e la discesa dei passeggeri dal mezzo deve avvenire secondo flussi separati: 

► negli autobus e nei tram prevedere la salita da una porta e la dìscesa dall 1altrn porla, ove 
possibile; 

► vanno rispettati idonei tempi di attesa al fine di evitare contatto tra chi scende e chi sale, 
anche eventualmente con un'apertura differenziata delle porte; 

► nei vaporetti la separa1..ione dei flussi sarà attuata secondo le specificità delle unità di 
navigazione lagunari, costiere e lacu~ili; 

• dovranno essere contrassegnai.i con marker i posti che event.ualmcntc non possono essere occupati. 
Per la gestione dcWaffollamento del veicolo1 Jlazienda può dethtte disposizioni mganìzzativc al 
conducente tese anche a non effettuare alcune formate; 

E' consentito, nel caso in cui le altre misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare scrvizlo di 

trasporto pubblico, anche extraurbano, ed i11 considerazione delle evidenze schmtifichc sull'assunto dei 

tempi dì permanenza rncdi dei passegged indicati dai dati disponibili, un coefficiente di riempìmeuto dd 

mezzi non superiore aW 80% dei posti consentiti dalla carta di circolazione dei mezzi stessi, prevedendo 

una maggiore riduzione dei posti in piedi rispetto a quelli seduti. Il ricambio dell\1ria clcvc; es.sere 

costante, predisponendo in modo stabile l1aper-t.urn dei finestrini o dì altre prese di aria naturak:. 

Tale cocfficìcnte di riempimento è consentito anche in relazìone al ricambio dell'aria interna dei veicoli 

di superficie e dei treni metropolitani, infatti la maggior parte degH impianti di climatizzazione consente 

una percentuale: di arla prelevata dall'esterno e un ricambio ad ogni apertura delle pmte in fonliata. 
Inoltre, per i ti-am di vecchia geneta?..ion~ è: pussìbìle l'apertuta permuncntc dei fincstl'ini. Pertantt\ ove 

possibile, occorre mantenere in esercizio glì Impianti di aereazione senza ricircolo. 

Ferme restando le precedenti prescrizioni; potrà essere aumentata la capacità di riempimento, oltre ìl limite 

previsto, esclusivamente nel caso in cui sia garantito un ricambio di aria e Ull fihraggio della stessa per mezzo di 
idonei slrumcntì di aerea:done che siano preventivamente autorizzati dal CTS. 

Le misure in p~1rola sono natu1·almente applicabili, in quanto compatibili i per le metropolitane. 

• nelle stazioni ddla mell·opolitana: 

o prevedere difforcnti flussi di entrata e dì uscita, garantendo ai passeggeri adeguata 

info1·mazione per l1individuazione delk banchine e dell'uscita e il corretto distanziamento 
sulle banchine e sulle scale mobili anche prlma del superamento dei varchi; 

o predisporre idonei sistemi attì a segno.lat"e il raggiungimento del livelli di 
saturazione stabiliti_; 

o prevedere l1utilizzo dei sistemi di videoso1·vc;:;glianza e/o telecamere intelligenti per 
monitorare i flussi ed evitare assembramenti, eventualmente con la possibilità di diffusione 
dì messaggi sonori/vocalì scritti; 

• applicare marker suì sedili non ulilizzabili a bordo dei itiezzi di superficie e dei treni metro; 

• sospendere, previa autodzz~1zionc dell 1Agenzia ptw la mobilìtà territoriale competente e 
degli Enti litolarì; la vendita e il controllo dei titoli di viaggio a bordo; 



• sospendere Pattività dì bigliettai.ione a bordo da pa1te degli autisti; 

• lnstallun:: 1.lpparntì1 ove possibile, per J!acquisto self-service tiei biglicttìi che dovranno essere 

sanificate più volte al giorno, conti-.assc:gnando con specifici adesivi le distanze dì sicUl'e:;,,za; 

• adeguare la frequenza dei mezzi nelle ore considerate: ad alto flusso di passeggeri! nei lim.iti 
delle dsorst: disponibili; 

• per il TPL lagunare l'attività di controlletia potrà essere effettuata anche sui pontili e 
pontoni galleggianti delle fennate. 

SETTORE DEL TRASPORTO PUBllLICO FUNIVIARlO (FUNIVlll E SEGGIOVIIC) 

Fermo restando che la responsabilità individuak degli utenti costituisce elemento essenziale per dure efficacia 
alle generali misure di prevenzione, per il settore funivial'io, ossia funìvic, cabinovie e seggiovie; trovano 
applicai.ione le seguenti misure minime di sicurezza: 

A bordo di tutti i sistemi di tmsporto o veicoli: 

• obbligo di indossare una mascherina di comunità pet· la protezione del naso e della bocca; 
• disinfezione sistematica dei mezzi. 

Sui sistemi di trasporto o veicoli.~ 

• limitazione della capienza massima di ogni mezzoi per garantire il distanziamento di un metro. 

Sono esclusi le persone che vivono nella stessa unità abitativa nonché tra i conglunti e le persone che 

intrattengono tappo1•ti interpen.onali slabili, ( sl rìpm1ano alcuni esempi: coniuge, parenti e affini in linea retta e 

collaterale non i.:OnYivcnti ma con stabile frequentazione: persone! non legate da vincolo di pare ntcla, affinità o 

di coniugio, chi: condividono abitualmente gli stessi luoghi). NeW eventuale fase di accertamento della 

violazione della prescri:donc del distanziamento interpersonale potl'à essere autoccrtìficnta la sussistenza delle 
predette qualità. 

• dalla pl'edetta limitazione sono esclusi i nuclei famllii:iri viaggiantì nella stessa. cabina in assenza di 
altri passeggeri; 

• distribuzione delle persone H bordo; anche mediante marker segnaposti, in modo tale da garuntli·c il 
distanziamento di un metro nei mezzi; 

• areazione continua tramite apertura dei finestl'ini e delle boccole, 

E' consentita la deroga al distanziamento di un rnelro purché sia misurata la temperatura ai passcggcrì prinrn 

dell\1ccesso e gli stessi rilascino autoce1tificazionc al momento dell'acquisto dei biglietti di non aver avuto 

contatti stretti con pernone affette da patologia COVID-19 nei 2 gk,rni prima dell'inso1·genza dei sintomi e lino 

a 14 giorni dopo Jtinsorgcnza dei sintomi mcdcsìmì, e il mezzo sia costantemente areato tramite apertura dei 

finestrini e delle boccole, purché la durata della corsa sia inferiore a 15 minuti e comunque evitando 
affollamenti all'interno del mezzo. 

Nelle stazioni: 

Dìsposì.zione di lutti i percorsi nonché delle file d'attesa ìn modo tale da garantire il distanziamento 

intcl'personale di I metro tra le persone, esclusi le pi:rsom:: che vivono nella stessa unità abitativa nonchC tra l 

congiunti e le persone che intrattengono rnpporti interpersonali sta.bili( si riportano alcuni esempi: 



coniuge, pnnmli e affini in linea reua e collaterale non convivcnli ma con stabile frc:quentazionc; persone, non 
legate da vincolo di parcnlcla, affinilà o di coniugio, che condividono abitualnletHc gli stessi luoghi ) Ne\l' 

cvi.:ntuak fase di accertamento delh\ violazione della prescdzione del distanziamento interpersonale pou·à essere 
autoccrlificata la su:ssistc;:nzn delle predette qualità. 

• disinfezione sistematica delle stazioni; 

• installazìone di disperiscr di facile accessibilità per consentire l'igienizzazionc delle manj degli utenti e 
del personale. 

SETTORE FERROVIARIO DI INTERESSE NAZIONALE E A LIUICRO MERCATO 

Per il settoJ"e considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche: 

• informazioni alla clientela attraverso i canali aziendali di comunicazione (cali center, sito web, Hpp) in 
merito a: 

• misure di pl'evenzione adottate in conformità a quanto disposto dalle Autorità sanitarie; 

• notizie circa le tratte fe!'rovlarle attive, in modo da evitare l1accesSù degli utenti agli uffici 
informa;?.ioni/biglicttcrìe delle stazioni: 

41 incentivazioni degli acquisti di biglleui online. 

,l:i~,.otincipali stazioni· 

• gestione dell'accesso alle stazioni fe1·1·ovlarie prevedendo, ove possibile, una netta separazione delle: 
porte di entrata e di uscita,, in modo da evitare l'inconi:ro di flussi di utenti; 

41 garnn;da della massima accessibilità alle stazioni cd alle banchine, per ridurre glì affollamenti :sin in 
afflusso che in dellusso; 

• interventi gestionali al fine di favorit'e la distribuzione del pubblico in tutti gli spazi della stazione 
onde di evitare affollamenti nelle :;wne ant.istanti le banchine fronte binari: 

• uso di mascherina, anche di comunità; per la protezione del naso e della bocca, pei' chiunque si trovi 
all'interno della stazione forroviada per qualsiasi motivo; 

• previsione di pernorsi a senso unico al1 1inte!'llo delle stazioni e nei corridoi flno ai binari! in modo da 
manti:ncre separati i flussi di utenti in entrata e uscita; 

• attività di igienizznzionc e disinfezione su base quotidiana e sanificazione periodica degli spazi 
comuni delle stazioni: 

• installazione di dispcnser di facìlc accessibilità per pi;;rmcttcre l'ìgìene delle mani dei passeggeri; 

• regola.rncntazione de1l 1ut.llizw Ji se.aie e tappeti mobili favorendo sempre un adeguato 
distanzlnment.o tra gli utenti; 

• annunci di richiamo alle regole di distanziamento sociale sulle piattaforme invìtando gli 1.aenti a 
mantencrè la distanza di almeno un metro; 

• limitazione dell'utilizzo delle sale di attesa e rispetto ul loro interno delle regole di distanziamento; 

• ai gate, dove presenti; raccomandabili controlll della temperatura corporea: 

• nelle attività commerciali: 

o contingentamento delle presenze; 

o mantenimento delle distanze interpersonali: 



o separa1;ione dei !lussi di entrnta/uscìta; 

o utilizzo dispositivi d1 sicurezzu sanitaria; 

o regolamentar.ione delle code di attesa; 

o acquìsti online e consegna dei prodotti in un luogo predefinito a\1 1interno della stazione o 
o ai margini del negozio senza necessità di accedervi. 

A . .h2.rdo treno: 

• distanziamento fisico di un metro a bordo con applicazione di marker sul sedili non utilizzabili; 

• posizionatnc::nto di dispcnscr dì gel igienizzanti su ogni veicolo, ove ciò sia possibile; 

• eliminazion~ della temporizzazione di chiusura delle porte esterne alle formate, al fine di facilitare il 
ricambio dell'aria all1intcrno delle ca1-rozze ferrovinrie; 

• sanificazione sisternntlca dei tl'eni; 

• potenziamento del personu\e dedito ai servizi di igiene e decoro; 

41 individuazioni.'.: dei sìstcmi di regolamentazione di salita e discesa in modo da evitare assembramenti 
in corrispondenza delle porte i anche rìcorrendo al la. sc;;parazione dei flussi di salita e discesa; 

• i passeggeri dovranno ìndossarc necessariamente una mascherina di comunità, per la protezione del 
naso e della bocca. 

fu!L:trn.Di a lunga percorrenza (C.O..O...P..renotazionc onlìne): 

• distanziamento interpersonale di un metro a bordo assicurato anche attraverso un rncccanismo di 
preventiva prenotazione; 

• adozione del biglietto nominativo al fine di identificare tutti ì passeggeri e gesti1'e eventuali casi dì 
presenza a bordo di sospetti o conclamati casi di positività al vinis SARS~COV-2; 

• è possibile usufruire dcì servizi dì ristornzione/assistcnza a bordo treno per i viaggi a media lunga 

percorrenza con modalità semplificate che evitino il l'ransito dei passeggeri per recarsi al vagone bar. In 
particolare; il setvizio è assicurato con la consegna "al posto" di alimenti e bevande in confozionc 
sigillata e monodose_. da parte di personale dotat·o di mascherina e guanti; 

• previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza dei treni ad Alta Velocitù di ingressi dedicati per 
l'accesso ai treni A V e agli IC al fine di procedere alla misurazione dclln tcmperatma corporea da 

effettuarsi prima dell'accesso al treno. Nel caso in cui sia rilevata una temperatura corporea supcrìorc a 
37,5 C non sarà consentita la salita a bordo treno, 
41 sia garantlto l'utilizzo di una mascherina chirurgica per la protezione del naso e della bocca pe1· una 

durata massima di utilizzo non superiore alle quattro ore; prevedendone la sostituzione per periodi 
superiori; 

• siano disciplinate individualrnentc le salite e le discese dal treno e la collocazione al posto 

assegnato, che in nessun caso potrà essere cambiato nel corso del viaggio, ul fine di evitare contatti stretti 
tra l passeggeri nella fase di movimentazione; 

• deve essere sempre:: c;;sclusa la possibilità di ut.ilizzaziom; dcì sedili contrapposti vis a 11/s (c.d. faccia a 

faccia) nel caso ln cui non sia possibile garantire permanentemente la distanza inte1-pe1·so1rnle di 



almeno un n1etro sollo la responsabilità del gestore; nel caso in cuj vl sia In distanza prescritta nei sedili 

contrapposti, dovrà essere, comunque, nel corso del viaggio comunicato l'obbligo del rispetto di tale 
prescrizione; 

• l'aria a bordo venga. l'innovata sia mediante l'impianto di climatizzazione sia mediante Jlapc1tUl'a 
delle porte esterne alle fermate, i flussi siano vel'ticali e siano adottate procedu,·e al J.hrn di garantìre che 

le porte di salita e discesa dei vìaggiatori permangano aperte durante le soste programmate nelle 

stazioni, nonché nel caso in cui siano adottati specifici protocolli di sicurezza sanital'Ìa, prevedendo ìn 
particolare. la misurazione, a cura del Gestorc;;j della temperatura in stazione prìma dcll1accesso al treno e 

vietando la salita a bordo in caso di temperatura superiore a 37,5 c>C: 

• dovranno essere llmltati al massimo; se non strettamente necessari, gli spostamenti e i movimenti 
nell 1ambito del treno. 

E
1 
consentito derogare nl distanziamento interpersonale di un metro, a bordo dcì treni o lunga percorrenza, nei soli 

casi io cui: 

• siano previsti sedili singolì in verticale con schienale alto da contenern il capo del passeggern; 

• Putilizzo di sedili attigui o contrapposti sia limitato esclusivumentc all 1occupazionc da parte di 

passeggeri che siano congiunti e/o conviventi nella stessa unità ahitatìva, nonché alle persone che 

abbiano una stabile frequentazione personale che, pur non condividendo la stessa abitazione, non siano 

obbligate in altre circostanze(es. luoghi dì lavoro) a.I rispetto della distanza inte-rpcrsonale di un metro. 

Ferme restando le precedenti prescrizioni aggiuntivi: potrà csse1·e aumentata la capacità di riempimento con 

deroga al distanziamento di un metro, oltre al casi previsti; esclusivamente nd caso ln cui sia gar·ant.ito a bordo 

t1·c:no un ricambio di aria almeno ogni 3 minuti e l'utilìzzo di filtd altamente efficienti come quelli HEPA e la 
verticalizzazione del flusso dell 1arla. 

SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA 

Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea, oltre alle previsioni di carattere generale per tuui i servizi 

di trasporto pubblico, va innanzì tutto evitato che il passeggero occupi il posto disponibile vicino al conducente. 

Sui sedili posteriori nelle ordinade vetture; al fine di dspeuarc le dìstanze di sicurezza, non potranno essere 

trasportati, distanziati ìl più possibile~ più di due passegged qualora muniti di idonei dispositivi di sicurena. 

L
1
utilìzi.o della mascherina non è obblìgatorio per jJ singolo passeggero, che occupi i sedili posteriori, nel cas() 

in cui la vetlura sia dotata di adeguata paratia divisoria tra le file di sedili.: 

Nelle vetture omologate per il trasporto di sd o più passeggeri dovranno essere replicati modelli che non 

prevedano la presenza di più di due passeggeri per ogni fila di scdilì; fermo restando l'uso di ma.sche1'inc. E' 

preferibile dotare k vetture di paratìc divisorie. Il conducente dovl'à indossare dispositivi di prntczìone 
individuali. 

I limiti precedentemente previsti non .si applicano nel caso di persone che vivono nella stc:ssa unità abitativa, 

nonché tra i congiunti e k persone che intrnttengono rappotti inte1·pcrsonali :,;tabili. Ndl' eventuale fose di 

accertamento della violazione alla prescrizione ùel distanziamento interpr;rsonalc potrà essel'è resa 

autodìchiai·azione della sussistenza della predetta qualità, :( si riportano alcuni esempi: 



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FI..ERISTICI 

Le presenti indicazioni sl applicano a; convegni, congressi, grandi eventi fieristici. convention aziendali ed 
eventi ad essi assimilabili. 
Tali indicazioni vanno integrate; in funzione dello specifico contesto, con quelle relative alla ristorazione (con 
particolare riferimento alle modalità di somministrazione a buffet). 
- Il numero massimo dei partecipanti all'evento dovrà essere valutato dagli organizzatol'i in base alla capien2a 
degli spazi individuati, per poter ridurl'e raffollamcnto e assicurare il distanziamento interpersonale. 

■ Riorganiu.are gli spazi, pet garantìre l'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone 
e di assicurai-e il mantenimento di almeno I metro dì separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che 
in ba~e alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento intel'personalc. Detto aspetto afferisce 
alla responsabilità individuale. Se possibile organizzare percorsi separnti per l'entrata e per l'uscita. 

11 Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra 
nazionalità, sia mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia 
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e pmrnuovere il rispetto delle misure di 
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilità del visitatore stesso. 

■ Prnmuovere l'utilizzo di tecnologie digitali al fine di automatìz?..al'e i processi organizzativi e partecipativi 
( es, sistema di prcnotai;ione, pagamento tickets, compilazione di modulistica, stampa di sistemi di 
riconoscimento, sistema di registrazione degli ingressi; effettuazione di test valutativi e dì gni,dirnento, 
consegna attestati di pai1ecipazione) al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy 
mantenere un l'egistro delle presenze per una durata di I 4 giorni. La postazione dedicata alla segreteria e 
accoglienza, laddove non già dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovrà essere eventualmente adeguata, 
Consentire l'accesso solo agli utenti correttamente registrati. 

~ Poti·à essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l'accesso in caso di temperatura> 37,5 °C. 

• Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti po11a abiti. 

• È necessario rendere disponibili prodottì per l'igiene delle mani per gli utenti e per il personale in più punti 
delle aree (es. higlìettedai sale, aule, servizi igienici; etc.), e promuoverne l'utilizzo frequente. 

• Nelle sale convegno, garantire l'occupazione dei posti a sedere in modo da favorire il distanziamento 
minimo dì almeno I metro; tale distanza può essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adeguate a 
prevenire il contagio tramite droplct. Il tavolo dei relatori e ìl podio per le presentazioni dovrnnno essere 
riorganizzati in modo da consentire una distanza di sicurezza che consenta a relatorì/moderntori di inte1venire 
senza l'uso della mascherina, 

■ I dispositivi e le attrezzature a disposizione di relatori, moderatori e udì tori ( es. microfoni; tastiere, mouse, 
puntatori lasci-; etc) devono essere disinfettati prima dell'utilizzo iniziale verificando che siano disconnessi dal 
collegamento elettdco. Successivamente devono essere protetti da possibili contaminazioni da una pellicola 
per uso alimentare o clinico da sostituire possibilmente ad ogni utilizzatore. 

■ Tuttì gli uditori e il personale addetto al11a.ssistenza (es. personale dedicato aWaccettazione
1 

personale 
tecnico, tutor d'aula), considerata la condivisione prolungata del medesimo ambiente, dovranno indossare la 
mascherina a protezionè delle vìe respiratol'ie pel" tutta la durata delle attività 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 protuuovel'e la fruizione in remoto del materiale da parte dei 
partecipanti. Eventuali niaterìali informativi e scientifici potranno essel'e resi disponibili preferibilmente in 
espositori con modalità self-servicc (cui ì1 visitatore accede previa igienizzazionc delle mani) o ricorrendo a 
sistemi digitali.. 

~ Nelle aree espositivci riorganizzare gli spazi tra le aree dei singoli espositori in modo da favorire il rispetto 
del distanziamento interperso11ale1 valutando il contingentamento degli accessi ai singoli stand. Eventuali 
materiali infonnativi, proinozionali1 gadget potranno essere resi disponibili preferibìlmente in espositori con 
modalità self~service (cui il visitatore accede previa igienìzzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali. 



• Dovrà essere garantita la regolare pull2.ìa e disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni 
attività di un gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici pili frequentemente toccate, ai servizi 
igienici e alle parti comuni (es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack). 

■ Favoril'e il ricambio d'aria negli ambienti interni. ln ragione dell'affollamento e del tempo di pe11'11anenza 
degli occupanti, dovl"à essere verificata l'efficacia degli irnpianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate 
di ada estema secondo le normative vìgentì. In ogni caso, l'affollamento deve essere corl'elato alle portate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti dì condizionamento, è obbligatorio, se tecnicamente possibile; 
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell'aria. Jn ùgni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure 
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso l1impianto, e va garantita la pulizia, ad i111pianto fermo, dei filtl'i 
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo1 sostituendo i filtri esìstenti con filtri di classe superiore, 
garantendo il mantenimento delle pmtate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l1estrattore 
d1a1"ia, 



SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE 

Le ptcsenti indicazioni si applicano a sale slot1 sale giochi, sale bingo e sale scommesse; per quanto riguarda 
attività complementari (e. ristorazione) sì fo riferimento ai protocolli $pecificì. 
■ Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra 
nazionalità, sia mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia 
ricorrendo a eventuale pet'sonale addetto, incaricato di monitorare e promuovei-e i I rispetto delle misure di 
prevenzione facendo anche riferimento al senso dì responsabilità del visitatore stesso. 

• Potrà essere rìlevata la temperatura corporea, impedendo Paccesso in caso di temperatura> 3715 °C. 

• Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature (giochi, terminali ed apparecchi VL T/ A WP, 
tavoli del bingo, ecc.) per gara11tire l'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone e dì 
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione u·a gli utenti, ad eccezione delle persone c!H\ in 
base alle disposizioni vigentì 1 non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultìmo aspetto 
afferisce alla responsabilità individuale. In caso di presenza di minori che necessitano di accompagnamento 
consentire l'accesso a un solo accompagnatore per bambino. Se possibile organizzare percorsi separati per 
l'entrata e per l'uscita. 

" li gestore è tenuto, in ragione delle aree a disposizìone, a calcolare e a gestire le entrate dei clienti in tutte le 
aree (comprese le aree distdbutori di bevande e/o snack; aree fumatori; ccc.) per evitare assembramenti, come 
indicato al punto precedente. 

- Laddove possibile; privilegiare l'utilizzo degli spazi esterni (giardini, terrazze, plateatici)~ sempre nel 
rispetto del distanziatnento di almeno I metro, 

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

• La postazione dedicata alla cassa può essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il 
persona.lo deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel igìenizzante per le mani. In ogni caso, 
favorire modalità di pagamento elettroniche. 

■ Dotare il locale di dispenset· con soluzioni igienizzanti per l'igiene delle mani dei clienti in punti ben visibili 
all'entrata, prevedendo fobbligo dì frizionarsi le mani già ìn entrata. Altresi prevedere la collocazione di 
dispenser in vad punti del locale in 111odo da favorire da parte dei frequentatori l'igiene delJe inani prima 
dell'utilizzo di ogni gioco/attrezzatura. 

111 I clienti dovranno indossare la mascherina negli ambienti nl chiuso e all'esterno tutte le volte che non è 
possibile rispettare la distanza interpersonale di I metro. 

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

11 Le apparecchiatme che non possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate. Non possono altresì 
essere usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento inteq,ersonalc di al111eno l metro. 

■ Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione de!Paffollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti1 dovrà essere verificata flefl1cacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate 
di aria esu:ma secondo le normative vigenti. In ogni ca.so, raffollainento deve es.sere correlato alle portate 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condii.;ionarncnto, è obbligatorio, se tecnicamente possibile, 
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell'aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure 
pel' il ricambio d1aria naturale e/o attraverso rimpianto, e va garantita la pulizia1 ad impianto formo, dei filtrì 
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati, Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri dì classe superiore1 

garantendo il mimtenitnento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore 
d'aria, 



DISCOTECHE 

Le presenti indicazioni si applicano alle discoteche e ad altri locali assimilabili destinati all'i11trattenimento (in 
particolar modo sernle e notturno), Per evenruali servizi con1plcmentari (es. rìstorazione, produzioni musicali, 
spettacoli, etc.) attenersi alle specifiche schede tematiche. 

■ Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti dì altra 
nazionalità1 sia mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audìo~video, sia 
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure dl 
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilità del visitatore stesso. 

11 Riorganii.zare gli spazi, per garantìre l'accesso in n.1odo ordinato, al fine di evitare assembramenti di 
persone. Al solo fine di definire la capienza massima del locale, garantire almeno I metro tra gli utenti e 
almeno 2 metri tra gli utenti che accedono alla pista da ballo. Se possibile organizzare percorsi separati per 
l'entrata e per l'uscita. 

11 Prevedere un numero di addetti alla sorveglianza del rispetto del distanziamento interpersonale adeguato 
rispetto alla capienza del locale, come sopra stabilita. A tal fine si prom.uove rutili.zzo di contapersone per 
monitorare gli accessi. 

11111 Garantire:1 se possibile, un sistema di prcnotazìone, pagamento tickets e compilazione di modulistica 
pl'cforibilrnente on line al fine di evitare prevedibili assembrnmenti, e nel rispetto della privacy mantenere se 
possìbile un registrn delle presenze per una durata di 14 giorni, 

• Potrà essere rilevata la teinpcratura corporea, impedendo raccesso in caso di temperatura> 37,5 °C. 

■ La postazione dedicata alla cassa1 laddove non già dotata di barriere fisiche ( es. sche1-mi)j dovrà essere 
eventualmente adeguata. In ognl caso, favorire modalità di pagamento elettroniche. 

■ Noi guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta. abitì. 

• È necessario rendere disponibili prodotti per l'igiene delle mani per gli utenti e per il personale in più punti 
delle aree! prevedendo !;obbligo di utilizzo da paiie degli utenti prima delraccesso ed all'uscita di ogni area 
dedicata al ballo, alla ristorazione, ai servizi igienici; ecc. 

• Con riferimento alrattività del ballo1 tale attività in questa fase può essel'e consentita. esclusivamente negli 
spazi esterni (es. giardirii, te!'razze, etc.). 

11: Gli utenti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chiuso e a!resterno tutte le volte che non è 
possibile rispettare la distanza interpersonale di I metro. li personale di servizio deve utilizzare la mascherina 
e deve procedere ad una frequente igienizzazione delle mani. 

■ Nel rispetto delle indicazioni generali contenute nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle 
discoteche non è consentita la consumazione di bevande al banco. Inoltre, la somministrazione delle bevande 
può avvenire esclusivamente qualora sia possibile assicurare il mantenìmento rigoroso della distanza. 
interpersonale dì almeno l metro tra i clienti, che dovranno accedere al banco in modalità ordinata e, se del 
caso, contingentata. 

lii l tavoli e le sedute devono essere disposti in inodo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di 
separazione tra i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al 
distanziamento interpersonale, Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità individuale. Tale distanza pul, 
essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversì tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite 
droplet. 

• Ogni oggetto fornito agli utenti (es. apribottiglie, secchielli per il ghiaccio, etc.), dovrà essere disinfettato 
prima della consegna. 

"' Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell'affollamento e del tempo di permanenza 
degli occupanti, dovJ"à essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantìre l1adeguatezza delle portale 
di aria esterna secondo le normative vigenti. ln ogni caso, l'affollamento deve essere correlato alle po11atc 
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamentoj C obbligatorio, se tecnicamente possibile, 
escludere totalmente la funzione di ricircolo deWaria. 111 ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure 
per il ricambio d1a.tia naturale e/o attravetso l'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri 



deWarìa di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazionc/rìmozìone adeguati. Se tecnicamente possibile, va 
aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore, 
garantendo il mantenin1ento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore 
d'aria. 

• Nel caso di attività complementari che prevedono la condivisione di oggetti ( es. giochi da tavolo, biliardo), 
adottare modalità organizzative tali da ridurre il numero di persone che manipolano gli stessi oggetti e 
obbligare comunque all'uso della mascherina e alla disinfezione delle tnani prima di ogni nuovo gioco. 1n ogni 
caso, i piani di lavoroj i tavoli da gioco e ogni oggetto fornito in uso agli utenti devono essere disinfettati 
prirna e dopo ciascun turno di utilizzo. È vietato l'utìlìzzo di strumenti di gioco pet· i quali non è possibile il 
manteniinento della distanza personale di almeno 1 metrn (es. calciobalilla). Sono consentite le attività ludiche 
che prevedono l'utilizzo dl materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e accurata disinfezione 
(quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di 
utilizzo di mascherina; igicninazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanza di 
sicurezza di almeno I metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di 
carte da gioco è consigliata inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi. 

■ Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle superficii con particolare riguardo per le 
superfici maggiormente toccate dagli utenti e i servizi igienici. 



Allegato IO 

Criteri por Protocolli di settore 

elnborati dal Comitato tecnico-sdentlfieo in data 15 m11ggio 2020 

Nel premettere che le raccomandazioni di carattere sanitario del Comitato tecnico-scientifico (CTS) sono 
basate sullo stato attuale dello evidcnzè epidemiologiche e scientifiche e sono passibili di aggiornamento 
in base all'evoluzione del quadro epidemiologico e delle conoscenze, le stesse hanno la finalità di fornire 
al decisore politico indicazioni utili al contenimento dell'epidemia da SARS-CoV-2. 

La realtà epidemiologica, produttiva, sociale ed organizzativa del Paese nonché i fattori rilevanti nel 
determinare la dinamica dell'epidemia da SARS~Co V-2 ( es. trasporti 1 densità abitativa, servizi sanitari e 
sociah) differiscono e potranno differire significativamente nel corso delrepidcn1ia nelle dìverse aree del 
paese, sia su base regionale che prnvincialc. 

Jn questa prospettiva e considerata la specificità tecnico organizzativa delle richieste e dei documenti 
provenienti dai diversi ministeri; il CTS individua il proprio compito specifico nella espressione di 
raccomandazioni generali dì tipo sanitario sulle misure di prevenzione e contenimento rimandando ai 
diversi proponenti ed alle autol'ità locali competenti la scelta più appropriata della declinazione di 
ìndirìzzo ed operativa sulla base della più. puntuale conoscenza degli aspetti tecnico organizzativi negli 
specifici contesti. 

ln ogni caso è essenziale che a livello nazionale, regionale e locale vi sia una valutazione puntuale del 
possibile impatto in tel'mini di circolazione del virus SARS-CoV-2 delle diverse azioni, cosi da contenere 
la circolazione del virus al livello pii, basso possibile. 

In tale contesto, relativamente alle ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive in vista della 
graduale riape1tura, sono stati predisposti su richiesta dei ministeri competenti documenti tecnici e pareri 
per alcuni settori di maggiore complessitàj finali7.zati a supportare il processo decisionale con elementi 
di analisi e pmposte di soluzioni tecnico~organiziative che necessariamente devono trovare poi una 
modulazione contestualìzzata a livello regionale e locale con il coinvolgìmento delle autorità competenti. 

Al fine di garantire la salute e la sicurezza dei lavoratori e dell'utenza coìnvolta nelle attività produttive 
è necessario che i principi di declinazione dì protocolli condivisi di settore tengano conto della coerenza 
con la n.01111ativa vigente, incluso il ç

1Protocollo condiviso di regolamentazio11e delle misure per il 
contrnsto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavol'o" aggiornato al 
24 ap1·ile 2020. 

J principi catdine che hanno informato ed informano le scelte e gli indirizzi tecnici sono: 

I. ìl distanzia.mento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non inferiore al metro; 

2. la rigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti; 

3. la capacità di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanità pubblica territoriale cd 
ospedaliera. 

Ilei' garantite a tutti la possibilità del rispetto di tali principi è necessal'io prevedere specifiche misure di 
sistema, organizzative, di prevenzione e protezione, igieniche e comunicative declinate sullo specifico 
contesto produttivo e di vita sociale, tenendo presente i seguenti criteri anche facendo riferimento ai 
documenti di indirizzo prodotti da ISS e INAIL: 

I. li rischio di aggregazione e affollamento e la possibilità di prevenil'lo in maniera efficace nelle 
singole realtà e nell'accesso a queste; 



2. La pi-ossimità delle persone (es. lavoratori, utenti, ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone tutte 
forme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contemporanea presenza di 
persone in posizioni fisse e di altre in movimento); 

3. L'effettiva possibilità di mantenere la appropriata mascherina da parte di tutti nei contesti 
raccomandati; 

4. Il rischio connesso alle principali vie di trnsmissionc (drop/et e contatto) in particolare alle 
contaminazioni da d1·oplet in relazione alle superfici di contatto; 

5. La concreta possibilità di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani; 

6. L'adeguata aereazionc: negli ambienti al chiuso; 

7. I/adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici; 

8. La disponibilità di una efficace informazione e comunicazione. 

La capacità di promuovere, monitorare e controllare l'adozione delle 01isu1"e definendo i conseguenti 
moli, 



Allegato li 
Misure per gli esercizi com01erciali 

I. Mantenìmento in tutte le attività e le loro fasi del distanziamento interpersonale. 

2. Garanzia di pulizia e igiene ambie11tale con frequenza almeno due volte giorno ed in funzione 
deWornrio di apertura, 

3. Garanzia di adeguata aereazione naturale e rìcambìo d'al'ia. 

4. Ampia disponibilità e accessibilità a sistemi per la disinf'Czione delle mani. Jn particolare, dettì sistemi 
devono essere disponibili accanto a tasticrcj schermi touche sistemi di pagamento. 

5. Utilizzo di mascherine nei luoghi o ambienti chiusi e comunque in tutte le possibili fasi lavorative 
laddove non sia possibile garantire il distanziamento inlerpersonale, 

6. Uso dei guanti "usa e getta11 nelle attività di acquisto, particolarmente per Pacquisto di alimenti e 
bevande. 

7. Accessi regolamentati e scaglionati secondo le seguenti modalità: 

a) attraverso ampliamenti delle fasce orarie; 

b) per locali fino a quaranta metri quadrati può accede!'e una persona alla volta, oltre a un massimo di 
due opcratorì; 

e) per localì di dimensioni superiori a quelle di cui alla lettera b), l'accesso è regolamentato in funzione 
degli spazi disponibili, differenziando, ove possibile, i percorsi di entrata e di uscita. 

8. Informazione per garantire il distanziamento dei clienti in attesa di entrata. 



Allegato 12 

Protocollo condivjso di regolamentazione delle misure pu 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 1 venerdi 24 aprile 2020; C stato integrato il "Ptotocollo condiviso di regolazione delle misure par il 
contra,r;to e il contenimento delk.i difjùsione del virus Covid~/9 negli ambienti di lavoro" sottoscritto il 
14 marzo 2020 su invito del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro ddl'economia, del 
Ministro del lavorn e delle politiche sociali, del Ministro dello sviluppo economico e del Ministro della 
salute, che avevano promosso l'incontro u·a le parti sociali, in attuazione della misura

1 
contenuta 

aWarticolo 1, comma primo, numero 9)i del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 rt1arzo 
2020, che ~ in rolazione alle attività professionali e alle attività produttive ~ raccomanda intese tra 
organizzazioni datariali e sindacali. 

Il Governo favorisce1 per quanto di sua competenza, la piena attuazione del Pl'Otocollo. 

El:= 

li documento, tenuto conto dei vari provvedimenti del Governo o, da ultimo, del DPCM 1 O aprile 2020, 
nonché di quanto emanato dal Ministero della Salute, contiene lince guìda condivise tra le Parti per 
agevolare le imprese nell'adozione di protocolli dì sicun.-;zza antiucontagio, ovverosia Protocollo di 
regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVJD 19 negli ambienti 
di lavorn. 

La prosecuzione delle attività produttive può infatti avvenite solo in presenza di condizioni che assicurìno 
alle pe!'sone che lavorano adeguali livelli di protezione. La n1ancata attuazione del Protocollo che non 
assicuri adeguati livelli di protezione determina la sospensione dell'attìvìtà fino al ripristino delle 
condizioni di sicurezza. 

Pertanto le Parti convengono sin da ora il possibile ricorso agli ammortizzatori socialij con la conseguente 
riduzione o sospc:nsione deWattività lavorativa, al fine di permettere alle imprese di tutti i settori di 
applicare tali misure e la conseguente messa in sicurezza del luogo dì lavoro. 

Unitamente alla possibilità per !;azienda di ricorrere al lavoro agile e gli ammortizzatori sociali
1 
soluzioni 

organizzative straordinarie, le parti interidono favorire il contrasto e il contenimento della diffusìone del 
virus. 

È obiettivo prioritario coniugare la prosecuzìone delle attività produttive con la garanzia dì condizioni di 
salubrità e sicurezza degli ambienti di lavoro e delle modalità lavorative, Nell'ambito di tale obiettivo, si 
può prevedere anche la riduzione o la sospensione temporanea delle attività. 

In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazìone delle presenze dentro i luoghi di lavoro, 
le rnisure urgenti che il Governo intende adottare1 in particolal'e in tema di ammortizzatori sociali per 
tutto il territorio nazionale. 
Fcrrna la necessità di dover adottare rapidamente un Protocollo dì regolarncmtazione per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus che preveda procedure e regole di condotta, va favorito il 



confronto preventivo con le rappresentanze sindacali presenti nei luoghi di lavoro, e per le piccole 
imprese le rappresentanze territoriali come previsto dagli accordi intcrconfoderali

1 
affinché ogni inisura 

adottata possa essere condivisa e resa più efficace dal contdbuto di esperienza delle persone che lavorano, 
in particolare degli RLS e degli RLST, tene11do conto della specificità di ogni singola realtà produttiva e 
dèlle situazioni territoriali. 

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA 
DIFFUSIONE DEL COVID - 19 

L'obiettivo del presente protocollo condiviso dì regolatnentazione è fornire indicazioni operative 
finalizzate a ìncrementare, negli arnbicnti di lavoro non sanitari, l'efficacia delle misui-e precauzionali di 
contenimento adottate per contrastare l'epidemia di COVID-19. 
li COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per 
tutta la popolazìone. li presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della 
precauzione e seguono e attuano le prescrizioni del legislatore e le indicazioni deW Autorità sanitaria. 

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del COVID-19 e 
premesso che 

il DPCM del!' 11 marzo 2020 prevede l'osservanza fino al 25 mar,o 2020 di misure r,strittive nell'intern 
tenitorio nazionale, specifiche per il contenimento del COVID - 19 e che per le attività di produzione 
tali misure raccomandano: 

• sia attuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalità di lavoro agile pel' le attività 
che possono essere svolte al proprio domicilio o in modalità a distanza; 

• siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti 
prevìst'i dalla contrattazione collettiva; 

., siano sospese le attività dei repa11i aziendali non indispensabili alla produzione; 

• assumano protocolli di sicurezza anti-contagi_o e, laddove non fosse possibile rispettare la 
distanza interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, con adozione di 
strumenti dì protezione individuale; 

• siano incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro; anche utilizzando a tal 
fino forme di ammortizzatori sociali: 

• per le sole attività produttive si raccomanda altresì che siano limitati al massimo gli spostamenti 
aWìnterno dei siti e contingentato l'accesso agli spazi cotnuni; 

• si favoriscono, limitatamente a.Ile attività produttive, intese tra organizzazioni datoriali e 
sindacali; 

• per tutte le attività non sospese si invita al massimo utilizzo delle modalità di lavoro 

agile si stabilisce che 

le imprese adottano il presente protocollo di regolamentazione aWinterno dei propri luoghi di lavoro, 
oltre a quanto previsto dal suddetto decreto; applicano le ultedori misure di precauzione di seguito 
elencate ~ da integrare con altre equivalenti o pìù incisive secondo le peculiarità della propria 



organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali aziendali~ per tutelare la salute delle 
persone presenti all'inter110 delrazienda e garantire la salubrità deWambiente di lavoro. 

I• INFORMAZIONE 

• L'azienda, attraverso le modalìtà più idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori e 
chiunque entri in azienda circa le disposizioni delle Autorità; consegnando e/o affiggendo 
all'ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, appositi depliants 
informativi 

• In particolare1 le informazioni riguardano 

o l'obbligo di tirnanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri 
sintomi influenzali e di chiamare il proprio n1cdico di Huniglia e Jlaut.orità sanitaria 

o la consapevolezza e l'accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter 
permanere in azienda e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche 
successivamente ali 'ingresso, sussistano le condi1.ioni dì pericolo (sìntoini di 
influenza; temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive 
al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i provvedimenti dell'Autorità impongono 
di informare il medico di famiglia e l'Autorità sanitat'ia e di rin1ancre al proprio 
domicilio 

ol'irnpeg110 a rispettare tutte le disposizioni delle Autol'ità e del datore di lavoro nel 
fare accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le 
regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano delrigiene) 

o l'impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datot·e di lavoro della 
presenza di qualsiasi sìntomo influenzale durante Pespletamento della prestazione 
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dallo per.so11e presenti 

L 1a:denda fr:,rnisce una. infom1azione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con 
pa1ticolarc riforiinento al complessa delle mìsme adottate cui il personale deve attenersi in particolare 
sul coi-retto utilizzo dei O.PI per contribuire a prevenire ogni possibile forma dì diffusione di contagio. 

2- MODALITA' DI INGRESSO IN AZIENDA 

• li personale, ptin,a dell'accesso al luogo di lavoro potrà essere sottoposta al controllo 
della 

temperatura corporea 1• Se tale temperatura risulterà superiore ai 37 15°; non sal'à consentito 

1 La rik:vazionc in tempo reale delln lèmpcrnturn corporea cosliluìscc un trnllmncnto di dati petS()11nlì e, pcrlanto, deve 
avvenire ai sensi della disciplina privacy Vi!);e11tt:, A tal fine si suggerisce di: I) rilevare a temperatura e 110n resìstrnr~ li 
dato acquisto. È p0~$ibilc idcntificarn l'int1::ressi11<1 e registra.re il superal'lie1tto della soglia dì temperatura solù qm1lorn sfa 
m:ccssario 



l'accesso ai luoghi di lavorn. Le persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazionì riportate 
in nota" saranno momentaneamente isolate e fomite di mascherine non dovranno recarsi al Pronto 
Soccorso e/o nelle infermerie di sede1 ma dovranno contattare nel più breve tempo possibile il 
proprio medico curante e seguire le sue indicazioni 

u Il datore di lavoro informa preventivamente il personale1 e chi intende fare ingn~sso in 
azienda; della preclusione dell'accesso a chi; negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con 
soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni 
dell'OMS' 

,., Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. I, lett. h) e i) 

I/ ingresso in azienda di lavoratori già risultati positivi a!Pinfezioue da COVJD 19 dovrà 
essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione medica da 
cui risulti la "avvenuta negativizzazione'' del tampone secondo le modalità previste e rilasciata 
dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza. 

[ 
Qualora, per prevenìre l'attivazione di focolai epidemici, nelle aree maggiormente colpìte dal 

virus1 l'autorità sanitaria competente disponga tnisure aggiuntive specìflche) come ad ese1npio, 

l'esecuzione del tampone pe1· i lavoratori, il datore dì lavoro fornirà la massima collaborazione. 

3" MODALITA' DI ACCESSO DEI FORNITORJ ESTERNI 

• Per l'accesso di fornitori esterni individuare procedure di ingresso, transito e uscita, mediante 
modalità, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il 
personale in forza nei rcparti/ufficì coinvolti 

• Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non 
è consentito l'accesso agli uffici per nessun motivo. Per le necessarie attività di approntamento 
delle attività di carico e scarico, il trasportatore dovrà attenersi alla rigorosa distani:a di un metro 

a docurnent11re le rngioni che ha11M impt::dit'o l'accesso ai locali a1..iemd<di; 2) fornire l'informativa sul ttlitl\lrtiento dcì 
dati pers,m:1lì, Si ricorda che l'i11formatìva p~1ò omettere le inform1.1Zi(ml di c1ii l'inte!'essato è già i1t posse5so e può 
essere fot11it11 11nchc ornlmcntc. Quant,l ai contenuti dell'informativa, Cù1'1 riferimento alli:i finalità del tratta1nento potrà 
esseri=: llldicma la prcve11:zio11e dal contagio da COVID-19 e ctm riforimcnto alla base gimidka può essi.re indicata 
l'implè111enhizionc dei protocolli di sicurc7..za anti•contagio ai ~e11sì ddl'art, art I, n. 7, letl. d) del DPCM 11 marzo 2020 
e con rHC-rimcnto alla durata dcll'evcnlllalc conserv1.1zio1te dcì dati si può far riferime11to 11! termine dello stato 
d'emergen:1,a; 3) dcfinit'e le inis11r~ di sicurezza e organizzative ad~g11at'c Il proteggere i dati. h1 patlk,)lan::, sotto il profilo 
orgnni:1,:zatìvo, occorre individuare i soggetti prcposl'i al traltan1e11to e fornire loro le istruzioni 1iecc~~1\rìc;, A tal fine, si 
ricorda che i dati posstmo ~~!jcrc trattati csclusivan1e1'11e per fi11alitò. cli prcven2ior1e dal Cùntiigio da COVID" 19 e non 
devono essere diffusi o cornimicati a terzi al di fuori delle .')pi::cìtìchc previsioni norinalive (e~. in cmm di richiesta da 
parie dcll' Autorità s,u1itarin per hl ricostrnzlone della filietl.! di:g\ì eventuali "contatti stretti di un lavoratore risultato 
positìvo al COVIDal9); 4) in caso di isolamento 1nùrrtentu11co dovuto al supera11ie1'110 delh1 ~oglia di temperatura. 
assicurare mot11..11ità lall da garantire la risetvatc::a.11 e 1!1 dignità del lavoratore. Tali ganiniic devono essere assicurale 
anc;;he nel caso in cui il lavorntorc comunichi all'ufficio resp~ms11hilc del personale di iiver 1.1.vuto, 111 di foori del contesto 
aziendali.\ contatti co11 soggcl'ti risultati positivi al COVID-19 e nel caso di allontaiiart1e1'110 di:l luvoratore che dumnte 
l'attivirn lavorativa sviluppi fobbrc e sintomi di illfezio11e respirntoria e dcì suoi colleghi (v. in .. tì'a), 

~ Qmdora si richieda ìl rih1scio di una dichia1·.aione 11Uestantc la non provenien1.a dalle r.onc R rischio epidemiologico e 
l'11ssenza di contatti, 11egli ultimi 14 giorni, con soggeui rìsultnti positivi al COVID-19, si ricorda di prcsta1·c attenzio11i= 
"liii disciplina sul trattunmnto dei dati personali_, poiché l'i1cquisizione della dlchiarn:doue costituisce un trntta1nento 
dati A tal fine, si il.pplìc1mo le indicazioni di cui nllu precedente nota n. I e, 11ello specìfico, si suggerisce di raccogliere 
solo i dati 11ecess11ri, adcgual'i e pc1'tinenti rispeUo nlla prevenzione del co11t11.gio df.t COVID"l9. Ad esempio, se si 
richiede una dichiàr~r,ionc sui contatti cot1 pi::rS()ni. risultate J)Ositive al COVID-19, occorre astenersi <lai richit:dere 
iufor1no.zionì ugghmtivc in merito nlla persona risultata positiva.. Oppure;, se si richiede una dichiara;r.frine suHn 
provenienza da 1.0111. a riscllio epidemiologico, è necessario astcncl'si i.lai richk:dcre informazioni aggiuntive 111 mi.rito 
alle specificitii di.i luoghi. 



• Pet· fornitol'i/traspo1iatori e/o altro persomtle esterno indivìduare/installa1·e se1·vizi igienici 
dedicati, prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una 
adeguata pulizia giornaliera 

• Va ridotto, per quanto possibile, l'accesso ai visitatori; qualora fosse necessario l'ingresso di 
visitatoi-i esterni (impresa di pulizie; inanuteni.ione ... ), gli stessi dovranno sottostare a tutte le 
regole aziendali, ivì comprese quelle per l'accesso ai locali aziendali di cui al precedente 
paragrafo 2 

• Ove presente un servizio di trasporto organiziato daWazienda va garantita e rispettata la 
sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento, 

• le norme del presente Protocollo si estendono alle aziende in appalto che possono organizzare 
sedi e cantieri permanenti e provvisori all'i11terno dei siti e delle aree produttìve 

• in caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito produttivo (es. 
n1anutentori 1 fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassero posìtivi al tampone 
COVID-19, l'appaltatore dovrà informare immediatamente il cornmittcnte ed entrambi dovranno 
collabora!'e con l'autorità sanitaria fornendo elementi utilì alrindìviduazionc di eventuali contatti 
stretti. 

• L'azienda committente 6 tenuta a dare, aWimprcsa appaltatrice, completa informativa dei 
contenuti del Protocollo aziendale e deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende 
terze che operano a qualunque titolo nel perimetro aziendale;, ne rispettino integralmente le 
disposizioni. 

4- PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA 

+:--:- razienda assìcura la pulizia giomalìera e In sanificazione periodica dei locali
1 
degli 

ambienti; delle postazioni dì lavoro e delle a\'ee comuni e di svago 

• nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all'intct·no dei locali aziendali, si procede 
alla pulizia e sanificazione dei suddetti secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del 22 
febbraio 2020 del Ministero della Salute nonché alla !Ol'o ventilazione 

• occorre garantire la pulizia a fine turno e la sanificazione periodica di tastiere, schermì touch, 
mouse con adeguati detergenti, sia negli uffici 1 sia neì reparti produttivi 

• l'azienda in ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalità 
ritenute più opportune, può organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli 
ammortizzatori sociali (anche in deroga) 

• nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registrati casi 
sospetti di COVID,I 9, in aggiunta alle normali attività di pulizia, è necessario prevedere, alla 
riapertura, una sanificazione straordina1·ia. degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree 
comuni, ai sensi della circolare 5443 del 22 febbraio 2020. 



5. PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI 

• è obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in 
particolare per le mani 

• l'azienda mette a disposizione ìdonei mezzi detergenti per le mani 

• è raccomandata la frequente pulizia delle mani con acqua e sapone 

• I detergenti per le mani di cui sopra devono essel'e accessibili a tutti ì lavoratori anche grazie a 
specifici dispenser collocati in punti facilmente individuabili. 

6· DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 

• l'adozione delle rnisure di igiene e dei dispositivi di protezione indivìduale indicati nel 
presente Protocollo di Regolamentazione è fondamentale e, vista l'attuale situazione di 
emergenza, è evidentemente legata alla disponibilità in commercio. Per questi motivi: 

a. le mascherine dovranno essere utilizzate in conformità a quanto previsto dalle indicazioni 
dell 'Organizzazionc mondiale della sanità. 

b. data la sìtuazione di emergcnza1 in caso dì difficoltà di approvvigionamento e alla 
sola finalità di evitare la diffusione dd virus 1 potranno essi:i-e utilizzate mascherine la cui 
tipologia corrisponda alle indicazioni dall'autorità sanitaria 

c. è favorita la preparazione da parte dell'azienda del liquido detergente secondo le 
indicazioni dell'OMS 
(h!tl)s://www.who.inVgpsc/5rnay/Guide to Locai Production.pdf) 

• qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano 
possibili altre soluzioni organizzative è comunque necessario Jluso delle mascherine, e altri 
dispositivi di protezione (guanti; occhiali, tute, cuffie, camici, ecc ... ) conformi alle disposizioni 
delle autorità scientifiche e sanitarie. 

• nella declinazione delle misure del Protocollo all'interno dei luoghi di lavoro sulla base del 
complesso dei rischi valutati e; a pai1ire dalla mappatura delle divel'se attività dell'azienda, si 
adotteranno i DPI idonei. E' previsto, per tutti i lavoratori che condividono spazi comuni, 
l'utilizzo di una maschel'ina chirurgica, come del resto normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato 
con il DL n. 18 (art 16 c. 1) 

7. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DI 
BEVANDE E/O SNACK ... ) 

• raccesso agli spazi comuni, comprese le mense aziendali, le aree fumatol'i e gli 
spogliatoi è 

contingentato, con la previsione di una ventilazione continun dei locali
1 

di un tempo ridotto di 



sosta all'interno di tali spazi e con li mantenimento della distanza di sicurezza di I nietro tra le 
persone che li occupano. 

• occorre prnvvcderc alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per 
lasciare nella disponibilità deì lavoratorì luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e 
garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie. 

• occorrn garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dei 
locali mensa, delle tastiere dei distributori di bevande• snack. 

8·0RGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK, 
RIMODULAZIONE DEI LIVELLI PRODUTTIVI) 

In riferimento al DPCM I I marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al 
COVID~ 19, le imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favort::ndo così le 
intese con le rappresentanze sindacali aziendali: 

• disporre la chìusurn di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comunque, di quelli dei quali è 
possibile il funzionamento mediante il ricorso allo smait work, o comunque a distanza 

• Si può procedere ad una rimodulazione dei livelli produttivi 

• assicurare un piano dì turnazione dei dipendenti dedicati aJla produzione con robiettivo di 
diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili 

• utilizzare lo smart working per tutte quelle attività che possono essere svolte presso il 
domicilio o a distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali

1 
anche in deroga

1 

valutare sempre la possibilità di assicurare che gli stessi riguardino Pintera compagine aziendale
1 

se del caso anche con opportune rotazioni 

a. utilizzare in via prìorìtaria gli arumorti2.zatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti 
contrattuali (par, rol, banca ore) generalmente finalizzati a consentire rastensionc dal 
lavoro senza perdita della retl'ibuzione 

• nel caso l'utili.:r-20 degli istituti di cui al punto e) non risulti sufficiente, si utilizz:eranno i 
periodi dì ferie arretrati e non ancora fruiti 

• sono sospese e annullate tutte le trasfe1ie/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, 
anche se già concordate o Ol'ganizzatc 

li lavoro a distanza continua. ad essere favorito anche nella fase di progressiva rlanivazione del lavoro in 
quanto utile e modulabile strumento dì prevenzione, ferma la necessità che il datore di lavoro garantisca 
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attività (assistenza neWuso delle apparecchìahn·e, 
modulazione dei tempi di lavoro e delle pause). 

E' necessario il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di 
lavoro, compatibilmente con la natura dei processi produttivi e degli spazi azièndali. Nel caso di 
lavoratori che non necessitano dì particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro e che po$sono lavorare 



da soli, gli $tessi potrebbero, per il periodo transitorio, esse1·e posizionati in spazi ricavati ad esempio da 
uffici inutilizzati, sale riunioni. 

Per gli ambienti dove operano più lavoratori contemporaneamente potranno essere trovate soluzioni 
innovative comi\ ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate 
tra loro ovveroj analoghe soluzioni. 
L'articolazione del lavoro potrà essete ridefinita con orari difforenziati che favoriscano il distanzian1ento 
sociale riducendo il numero di prnscn:z;e in contempornnea nel luogo di lavoro e prevenendo 
assembramenti all'ontrata e all'uscita con flessibilità di orari. 

È essenziale evitare aggl'egazioni sociali anche in relazione agli spostainentì per raggiungere il posto di 
lavorn e rientrare a casa (commuting); con particolare riferirnento all'utilizzo del trasporlo pubblico. Per 
tale rnotivo andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo dì lavoro con adeguato 
distanziamento fra i viaggiatori e favorendo l'uso del mezzo privato o di navette. 

9- GESTIONE ENTRATA E USCITA DEI DIPENDENTI 

• Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il pH1 possibile contatti 
nelle zone comuni (ingressi, spogliatoi, sala mensa) 

• dove è possibile, occorre dedicare una poiia dì entrata e una. porta di uscita da questi locali e 
garantire la prcsen;za di detergenti segnalati da apposite indicazioni 

IO- SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE 

• Gli sposta.mentì all'interno del sito aziendale devono essere limìtati al minimo indispensabìle e 
nel rispetto dello indicazioni aziendali 

• non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate da.I carattere 
della necessità e urgenza1 nell'impossibilità di collegamento a distanza, dovrà essere ridotta al 
minimo la partecipazione necessaria e, comunque., dovranno essere garantiti il distanzia.mento 
inteq.:>ersonale e un 1adcguata pulizia/areazione dei locali 

• sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni attività di formazione in modalità in aula, 
anche obbligatoria, anche se già organizzati; è comunque possibilej qualol'a l'organizzazione 
aziendale lo permetta, effettuare la formazione a distanza1 anche per i lavoratori in smart work 

• li mancato completamento dell'aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante 
entro i terininì previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi 
di lavoro; dovuto alreinetgcnza in corso e quindi per causa di fo1·za rna.ggiore, non compo11(1 
rimpossibilità a continuare lo svolgimento dello specifico ruolo/fi.mzione (a titolo 
esemplificativo: l'addetto all'emergen:r.a1 sia antincendio, sìa primo soccorso1 può continuare ad 
intervenite in caso di necessità; il carrellista può continuare ad operare come carrcllista) 

I I- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN AZIENDA 



• nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione 
respiratorìa quali la tosse; lo deve dichiarare immediatamente a!Pufficio del personale; si dovrà 
procedere al suo isolarncnto in base alle disposizioni dell1autorità sanitaria e a quello degli altri 
presenti dai locali) l'azie11da procede immediatamente ad avvertire le autorità sanitarie competenti 
e i numeri di emergenza per il COV!D-19 fomiti dalla Regione o dal Ministero della Salute 

• l'azienda collabora con le Autorità sanitarie per la definizione degli eventuali j'contatti strt.':ttP' 
di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone COVl0w]9. Ciò al 
fine di permettere alle autorità di applicare le necessarie o opportune misure di quarantena, Nel 
periodo dell'indagine, l'azienda potrà chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare 
cautelativamente lo stabilimento, secondo le indicazioni delr Autodtà sanitaria 

• Il lavoratore al momento deWisolarncnto, deve essere subito dotato ove già non lo fosse, di 
mascherina chirurgica. 

12- SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTEIRLS 

• La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le inisure igieniche contenute nelle 
indicazioni del Ministero della Salme (cd, decalogo) 

• vanno privilegiate, ìn questo periodo1 le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da 
rientro da malattia 

• la sorveglianza sanita.ria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di 
prevenzione di carattere generale: sia perché può intel'cettare possibili casi e sìntomì sospetti del 
contagio, sia per l'informazione e la formazione che il medico cc:.1111pctente può fomire ai 
lavoratori per evitare la diffusione del contagio 

• ncll'integ,·are e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COV!D-19 il medico 
competente collabora con il datore di lavoro e le RLSIRLST. 

• li medico competente segnala all'azienda situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o 
pregresse dei dipendenti e l'azienda provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy, 

• Il medico competente applicherà le indicazioni delle Autorità Sanitarie. li medico competente, 
in considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi e nella sorveglia sanitai-ia; potrà 
suggerire radozione di eventuali mezzi diagnostici qualora ritenuti utìli al fine del contenimento 
della diffusione del virus e della salute dei lavoratori. 

• Alla ripresa delle attività, è opportuno che sia coinvolto il medico competente per le 
identìficazioni dei soggetti con particolati situazioni di fragilità e pèr il reinserimento lavorativo 
di soggetti con pregressa infezione da COV!D 19, 

E' raccomandabile che la sorveglianza sanitaria ponga particolare attenzione ai soggetti fragili nnche 
in relazione ali i età 

Per il reintegro p1·ogressivo di lavoratori dopo l'infezione da COVIDl9, il medico competente, 
previa presentazione di certificazione di avvenuta negativizzazione del tampone secondo le 



modalità previste e rilascìata dal dipartimento di prevenzione terdtotialc di competenza, effettua 
la visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di 
durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l'idoneità alla mansione''. 
(D.Lgs 81108 e ,.in.i, mi. 41, c. 2 loti. o-ter),-anche per valutare profili specifici di rischiosità-e 
comunque indipendentemente dalla durata dell'assenza per n1alattia. 

13- AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE 

• È costituito in azienda un Comitato pel' l'applicazione e la verifica delle regole del pl'otocollo 
di regolamentazione con la pmiecipazione delle rappresentanze sindaca.li aziendali e del RLS. 
• Laddove, per la patticolare tipologia di impresa e per il sistema delle relazioni sindacali, non 
si desse luogo alla costituzione di comitati aziendali, verrà istituito, un Comitato Territol'iale 
composto dagli Organismi Paritetici pel' la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il 
coinvolghnonto degli RLST e doi rappresentanti dello parti sociali. 

• Potranno essere costituiti, a livello ten·ìtoriale o settoriale, ad iniziativa. dei soggetti firmatari 
del presente Protocollo, comitati per le finalità del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle 
autorità sanitaria locali e degli nitri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contra:;;to 
della diffusione del COVIDl 9. 



Alleg11to 13 

Protocollo condiviso di regol:lmento,ione per il contenimento della diffusione del 
COVID-19 nel cantieri 

Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti ed il Ministero del lavoro e delle politiche sociali condividono con 
ANCI, UPI, Anas S.p.A., RFI, ANCE, Allean,a delle Cooperative, Fcneal Uil, Filca-
CISL e Fillea CGIL, ANAEPA-Confa1"tigianato, CNA Costruzioni, Casartigiani, CLAA! il seguente: 

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA 
DIFFUSIONE DEL COV!D - 19 NEI CANTIERI 

li !4 marzo 2020 è stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della 
diffusione del virus COV!D !9 negli ambienti di lavoro (d'ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settol'i 
produttivi'\ il cui contenuto è stato integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il presente protocollo 
fa integralmente rinvio. lnohrei le previsioni del presente protocollo rappresentano specificazìone di settore 
rispetto alle previsioni generali contenute nel Protocollo del 14 marzo 2020, come integrato il successivo 24 
aprile 2020. 
Stante la validità delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte le 
categorie, e in particolare per i settori delle opere pubbliche e dell'edilizia,, si è ritenuto definirn ulteriori 
misure. 
L'obiettivo del preseute protocollo condiviso di regolamentazione è fornire indicazioni operative finalizzate a 
incrementare nei cantieri l'efficacia delle misure pi-ecauzionali di contenimento adottate per contrastare 
l'epidemia di COVID-19. li COV!D"19 rappresenta, infatti, un rischio biologico g<nerico, per il quale occm,·e 
adottare misure uguali per tutta la popolazione. 
li presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzìone e seguono e attuano le 
prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell'Autorità sanitaria. Tali misure si estendono a.i titolari del 
cantiere e a tutti i subappaltatori e subfornitori presenti nel medesimo cantiere 

In riferimento al DPCM l l marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al COV!D" 
19, i datori di lavoro potranno, avendo a rifodmento quanto previsto dai CCNL e favorendo così le intese con le 
rappresentanze sìndacali: 

attuare il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalità di lavoro agile per le attività di 
supporto al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalità a distanza; 

sospendere quelle lavorazioni che possono essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi 
eseguite in tempi successivi senza compromettere le opere realizzate; 

assicura1·e un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con J1obicttivo di dìniinuire 
al massimo i contatti e di creal'e grnppi autonomi; distinti e riconoscibili; 

utilizzare in via prioritaria glì ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli ìstituti contrattuali 
genei-almente finalizzati a consentire rastensione dal lavoro .senza perdita della retribuzione; 

sono incentivate le ferie matutate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti 
previsti dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva per le attività di supporto al cantici-e; 

sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi dì lavoro nazionali e ìnternazionalii anche se già 
concordate o organizzate 

sono limitati al massimo gli spostamenti alrinterno e airesterno del cantiere, contingentando 
l'accesso agli spazi comuni anche attraverso la riorganizzazione delle lavorazioni e degli orari del cantiere; 

Il lavoro a dì.stanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in 



quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessità che il datore di lavoro garantisca 
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attività (assistenza nell'uso delle apparecchiature~ 
modulazione dei tempi di lavoro e delle pause). 
E' necessario il rispetto del distanziamento sociale_, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di lavoro, 
compatibilmente con la natura dei processi produttivi e con le dimensioni del cantiere. Nel caso di lavoratori che 
non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature dì lavoro e che possono lavorare da soli, gli stessi 
potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazì ricavati. Per gli ambienti dove operano più 
lavoratori contemporaneamente pott·anno essere assunti protocolli di sicurezza anti~ contagio e:, laddove non 
fosse possibìle in relazione alle lavorazioni da eseguire rispettare la distanza interpersonale dì un metro come 
principale misura di contenimento;- siano adottati strumenti di protezione individuale:. li coordinatore per la 
sicurezza nell 1esecuzione dei lavori, ove noinina.to ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 i n, 81, 
provvede ad integrare il Pia.no di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi. I 
commìttenti,attravcrso i coordinatori per la sicurez7.a,vigilano affinché nei cantiel'i siano adottate le misure dì 
sicurezza anti- contagio; 
L'articolazione del lavoro potrà essere ridefinita con orari differenziati che favodscnno il distanziamento 
sociale riducendo il numero di pl'esenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo assembramenti 
alrentrata e all'uscita con flessibilità diorarL 
È essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di lavoro 
e rientrare a casa (commutìng), con particolare riferimento all 1 utili:r.zo del trasporto pubblico. Per tale motivo 
andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato distanziamento fra i viaggiatori 
e favorendo l'uso del mezzo privato o di navette. 
Oltre a quanto previsto dal il DPCM doli' 11 marw 2020, i datori di lavoro adottano il presente protocollo di 
regolamentazione alrintei-no del cantìere, applicando, per tutelal'e la salute delle persone presenti all'interno 
del cantiere e garantire Ja salubrità dell'ambiente di lavoro, le ulteriori misure di precauzione di seguito 
elencate~ da integrare eventualmente con altre equivalenti o più incisive secondo la tipologia, la localizzazione 
e le caratteristiche del cantien::; previa consultazione del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato, 
delle rappresentanze sindacali aziendali/organizzazioni sindacali di categoria e del RLST territorialmente 
competente. 

I INFORMAZIONE 

Il datore di lavoro, anche con l'ausilio deWEnte Unificato Bilaterale formazione/sicurezza delle costruzioni, 
quindi attraverso le modalità più idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori e chiunque entri nel cantiere circa 
le disposizioni delle Autorità, consegnando e/o affiggendo all'ingresso del cantiere e 1101 luoghi 
maggiormente -fh2:quentati appositi ca1ielli visibili che scgnalìno le corrette modalità di comportamento. 
In particolare, le informazion~ riguardano i seguenti obblighi: 

il personale, prima dell'accesso al cantiere dovrà essere sottoposto al controllo della temperatura corporea. Se 
tale temperatura risulterà superiore ai 37,5", non sarà consentito l'accesso al cantiere. Le persone in tale 
condizione ~ nel rispetto delle indicazioni l'iportate in nota 1 ~ saranno momentaneamente 

1 le11 rilcvaziorn: in tempo rci:lle della teinperntura corporea costituiscè un tr~tu1mcnto di diiti personnli e, pertanto, deve avvenire ai 
sensi della disciplina privacy viget1te. A tal fino sj suggerisce di: I) rilevare n tempe1·0.tim1 e non registrare il dato acquisto. È 
possil.lile identìfìc~re l'interessato e rcs:h•trnrc U supcn,rnento della ~oglii\ d[ h:rnpcrntura. ~olo qualorn !iia 11ece!>s11rio ~ òocurn.cntlire 
le: r11gioni che hanM impedito l'accesso ai lùc:ali nzicndali; 2) fornire l'informativa sul trat1aruento dei datì pcrson.ili. Si ricorda che 
l'i!ifonnativa pu6 om<;ittef(! le- infol'nlilzÌoni i;li cui l'inte1·essato è già in possesso e può essere tOrniHI auche oralmente, Quanto ai 
contenuti dcll'infol'mativa, con rifl:rimento alla finalitii. del tn1-tlame11to potni essere indicata la i:,revenzionc tfal con1agio da 
COYJ[)--,19 e con rlforim1m10 alla base !;liuridica può essere indicata l'imphm~entazio1'.le dei pr~1toçolli di sicmezza anti"·Contag.io aì 
sensi ddl'11rt. mt. I. n. 7, lelt. cl), i;lc, DPCM I t marzo 2020 e con rifel'tme11to ;::illu d~1r11ta dcll'cventuak cunservazionc dei datì si può 
(arrH\:!rimeuto al termine dello stato d'emergenza; 3) dct1niro le misu1·e di sicurc7,z!l C' orgiu-ii:t.zntive adcgun1c a pwteggcre i d!ltj, Jn 
particolare, sotto il profilo org.tnìzzativo, <m:orre individw.ue i sosgclti preposti al tratlamento e fornire loro le is1ruzio11i necessarie. 
A t11l fine, si ricorda che i dati possono essete trattuti esclusivmueme pc-r flnalitii di prcvonziont:! dal contagio da C()Vl()~J9 e mm 
devono css.ère diffusi o çonrnukoti 11 terzi ~I di fuori dc-Ile specifichc previsioni 11ormative (es, in caso di richìesta da parte 
dell'Autorità ~anitmia per lo ricostruziono della filiera clc_sh eventuali "contatti stretti di un lavoratorn risultat0 



coniuge\ parenti e affini in linea retta e collaterale non conviventi~ ma con stabile frequentazione; pcrsonc
1 

non legate 

da vincolo di parentela, di affinità o di coniugio, che::: condividono abitualmente gli stessì luoghi 

Le presenti dispo.si,donì per quanto applicabili e comunque fino all'ado2io11e di specifìcl10 lince guida, vanno estese 
anche ai nutunti che svolgono ~erviz.i di trasporto non di linea, 

ALTRI Sli:RVIZI 

Per tutti gli altri servizi non di linea, effettuati con autobus o unità di navigazione; ovvero pèt sc:rvizi di linea svolti 

con veicoli solitame1He destinati a taxi o NCC co11 max 9 posti! si applicano le prescl'i;doni relative alla stessa 
tipologia di inezr.o di trasporto utiliz1.ato, 

Per i servizi Cùn autobus non di linen (NCC) e autorizzati (linee eornmcrciali) a media e lunga p~rcorrem;i~. ferme 

rcsb~ndo le r~gole già prevista circa la verticalizzazione delle sedute; il ricambio dell'aria etc, è possibile la deroga al 
distanziamento interpersonale di un 1netro purché; 

• siano previsti sedili singoli in verticule con schienale alto da c<mtcnerc il capo del passegger(); 

• l
1
utilìzzo di sedili attigui sia limitato esclusivamente all'occupazione da pai-te di passeggeri che sitmo 

conviventi nella stessa unità abitativa, nonché tra i congiur1ti e le pcrst)nc che intrattengono rapporti 

it1terpersonali stabili, previa autodichiarazione della sussistenza dol prndetto.. qualità al momento 

dell'utilizzazione del mezzo di trasporto.( si riportano alcuni esempi: coniuge, parenti e affini in linea retta e 

collaterule non convìventi mo. con stubilc frequentazione; pi::rs(>nc, non legate da vinct)k) di parentela, di 
nffinHà o di coniugio, che è{'lndìvidono abitualmerHc: glì stessi luoghi) 

• deve essere sempre esclusa la possibilità dì utilizzazione dei sedili contrnpposti vis a vis (c.d. faccia a 

faccia) 11el caso in cui non sia pO$Sibilc garantire pe!'lna.r\entemente la distanza intei·perso,rnle di almeno un 

meti:-o sotto la respousabilità del gestore; nel caso in cui vi sia la distanza pre~crittu nei sedili contrapposti, 

dovrà cssern, c{)munquc1 nel corso del vh:iggio comunicato l'obbligo del rispetto di tale ptesctizione; rc:sta, 

comunque, ferma la possibilità di derogare a tale regola nel caso in cui sussistano le condizioni di cui al 
punto precedente; 

• sia prevista In mismazione della temperatura per gli utenti prima della salita a bordo del veicmlo; 

• non sia conscntHo viaggiare in pic:di; 

• per i viaggi di lunga perr,:orrcnza sia garantito l'utilizzo di una masche1'ina chirurg\ça per la prntezioni;:; del 

naso e- della bocca. per una durata massima di utilizzo non superio1·e nlle quattro me; prevedendono la 
sostituzione per periodi superiol'i; 

• ciascun passeggero rilasci, al momento dell'acquisto del biglietto, specHlèa autocertificazione in cui attesta: 

(i) di no11 essere affetto da COVID-19 o dì non essete stato sottoposto a petfod(.) di q~1arantena 
obbligatoria di almen~1 14 giorni; 

(il) non accusare sintomi ,·ioonducibili al COVID-19 quali. a titolo esemplificativo, tcmpe.-atu,o 

corporea superiore a 37,5°C, tosse, raffreddore e di non aver avuto co1ituttì con persona affetta da 
COVID~ 19 11egli ~J!timì 14 giorni; 

(Hl) l'impegnl) n rinunciare, al vìaggio e a. informare l1Autm·ità sunit~,dù competente nell'ipote~i in cui 

qualsiasi del predetti sintomi eme1·ges.sc prima del viaggio (1 si verificasse entro otto giorni dull'arfivo u 
destinazione de servii.io utilizzato; 

Siano evitati ussi::mbramcnti in fo$e di salita e di discesa da.i mezzi, evitando peraltro il più possibile i movimenti 
all'iliterno del mezzo stess(1. 



Allegato 16 

LINEE GUIDA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEDICATO 

Per ìl nuovo anno scolastico sarà necessario adottare le opportune misure per la rìpresa delr'uttivilà 

didattica in presenza adottando su tutto il terdtol'io nazionale misure di sicurezza (Hnog~ncc per il 

trusporto dedicato, cui ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e delle misme di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da SARS-Co V. 

Pertanto ferma restando la responsabilità genitoriale o del tutol'e su alcune misure dì prevenzione 

generale qualì: 

La misurazione della febbre a casa degli studenti pi-iina della salita sul mezzo di u·asporto: 

Ua:-ìsoluto divieto di far salire sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola gli 

studcntì in caso di altenlziom: febbrile o nel caso in cui gli stessi siano sl'ati in diretto contatto con 

persone affc;tlc da infezione Covid-19 nei quattordici giorni precedenti la salita sul mezzo di 

trasporto dedicato per raggiungere la scuola. 

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicalo h·ovano applicazione le segoenti misure 

specifiche: 

E' necessado procedere all'igienizzazione1 sanificazione e disinfezione del mezzo di traspoi-to 

almeno una volta al giorno. 

- E1 necessario assicurare un'areazione, possibilmente naturale, continua del mezzo di trasporto e 

mettete a disposizione all'e11trata appositì detetgenti per la sanificazione delle mani degli alunni. 

- La salita degli alunni avverrà evitando alla fermata un distanziamento infel'iore al metro e avendo 

cura che gli alunni salgano sul mezzo in maniera ordinata, facendo salire il secondo passeggero dopo 

che il primo si sia seduto; 

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui dovranno scendere, 

u110 per uno, evitando contatti ravvicinati, prima i ragazzi vicino alle uscite, glì altri avrnnno cura di 

non alzarsi dal prnprio posto se non quando il passeggero precedente sia sceso e così via; 



1./alunno eviterà di occupare il posto disponibile vicino al conducente (ove esistente), li 

conduc~nte dovrà indossare i dispositivi di protezione individuale, Gli alunni trasportati 

eviteranno di avvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente. 

Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio gli alunni 

traspo11ati indosseranno una mascherina di comunitàj per la protezione del naso e della bocca. 

Tale disposizione non si applica agli alunni dì età inferiore ai seì anni, nonché agli studenti con 

forme di disabilità non compatibìJi con l'uso continuativo dei dispositivi di protezione delle vie 

aeree. In questi casi si raccon1a11da agli operatori del trasporto scolastico addetti all'assistenza 

deglì alunni disabili l'utiliii.o di ulteriori dispositivi qualora non sia sempre possibile garantire il 

distanziamento fisico dallo studente; in questi casi, l'operatore potrà usare unitamente alla 

mascherina chirurgica, guanti in nitrile e dispositivi di prntezione per occhi, viso e mucose. 

Nelrapplicazione delle misure di prevenzione e prntezione si dovrà necessariamente tener conto 

delle diverse tipologie di disabilità presenti. 

La distribuzione degli alunni a bordo sarà compiuta anche mediante marker segnaposto, E' 

consentito, nel caso in cui le altre rnisure non siano sufficienti ad assìcurare il regolatè servizio dì 

trasporto pubblico scolastico dedicato~ ed in considerazione delle evidenze scientifiche 

sulrassunto dei tempi di permanenza medi in relazione alla percorrenza casa-scuola~casa, un 

coefficiente dì riempimento dei mezzi non superiore alJ1 80% dei posti consentitì dalla caita di 

circolazione dei mezzi stessi. 

- La p!'econdizlo11e per la presenza degli alunni e di tutto il personale a vario titolo operante sui 

mezzi di trasporio scolastico dedicato, come già richiamato
1 

è: 

o rassenza di sintomatologia ( tosse, raffreddore, temperatura co1·porea superiore a 

37.S'C a,,cho nei tre giorni precedenti); 

o non essel'e stati a contatto con persone positive al CovidMl9_, per quanto di propria 

conoscenza, negli uh.imi 14 giorni. 

Chiunque ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37.5°C dovrà restare 

a casa. Pertanto si rimanda alla responsabìJità genitoriale o del tutore la verifica dello stato di salute 

dei minol'i affidati alla predetta responsabilità. 



2) Possibilità di riempimento massimo pe,· il Trasporto scolastico dedicato 

Fermo restando l'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e le misure di prevenzione 

connesse alla sanificazione dei mezzi, alla costante areazione del mezzo e a.Ila salita e discesa dai 

111ezzi di trasporto scolastico; nonchè la pl'eventiva misurazione della temperatura e le dichiarazioni 

dei genitori o del tutol'e in materia di prevenzìone sanitada del contagio covìd- 19; di cuì alle 

prescdzioni previste dal punto precedente: è consentita la capienza massima del mezzo di trasp011o 

scolastico dedicato nel caso in cui la permanenza degli alunni nel mezw nella predetta modalità di 

riempimento non sia superiore ai 15 minuti. ln questo caso dovrà essere quotidianamente 

prngrainmato l1itinel'ario del percorso casa~scuola- casa, in relazione agli alunni iscritti al servizio di 

trnsporto s.colastìco dedicato1 avendo cura che lo stesso itinerario consenta la massima capacità dì 

riempimento del mezzo per un tempo massimo di 15 minuti. 

3) Ulteriori criteri pel" l'organiziazionc del servizio 

li Comunej sentìte le .Istituzioni scolastiche, sulla base delle indìcazìoni condivise con la Regione, 

in presenza di criticità rispetto al numero di mezzi destinati al trasporto scolastico dedicato, in 

relazione a un elevato numero di studenti iscl'ittì al servizio, determinerà le fasce orarie del traspo1to
1 

non oltre le due ore antecedenti ringresso usuale a scuola e un'oi-a successiva aWorado <li uscita 

previsto. 

Per gli alunni in difficoltà corne ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusione di sintomatologia 

Covid~l9) o presenza di disabilità o che manifestino necessità di prossimità~ sarà possibile il non 

rispetto tempoi-anco del distanziainento, 



Allegato 17 

Misuro per la gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 n bordo delle navi 
da crociera, 

Preambolo 
rn considerazione dell'attuale scenario globale determinato dalla pandemia da Coronavirus, sono state adottate 
a livello i11ternazionalei così come nell'ambito dei tra:sporti e della logistica., stringenti limitazioni: tra di esse, 
anche il cosiddetto distanziamento sociale. 
Ai sensi del codìce JSM, le Società dì gestione sono tenute a identificare e valutare i rischi associati alle propl'ie 
navi ed al personale navigante allo scopo di progettare adeguate misure di mitigazione, 
Dì conseguenza, le Società di gestione delle navi da crocìera dì qualsiasi bandiera -meglio identificate 
nell'allegato Protocollo~ che scalano i porti nazionalì, dovranno sviluppare piani e procedure per fronteggiare 
i rischi associati alr emergenza in argo1ne11to, secondo le indicazioni fornite nèl Protocollo annesso alla 
presente circolate condiviso, preliminarmente, con il Ministero della Salute, le Associazioni di categoria e le 
Organizzazioni sindacali. 
Il numero di passeggeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatamente diminuito per assicurare il 
distanzìamento sociale e garantire le 111isure di isolamento temporaneo/quarantena contenute nell'alk:gato 
Protocollo. 
Le Società di gestione devono: 
identificare una fu111;ione a bordo che avrà la responsabilità di supervisionare ed itnplementare il Protocollo 
allegato fornendo il necessario suppo1io e collaborazione allo stesso per l'espletamento delle sue attività; e 
assicurarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e i rnernbri delfoquipaggio possano ricevcrc1 se necessario, 
cure mediche cosi come possano essere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio. 
Il presente lavoro è stat:o condotto allo scopo di raccogliere e mettere a fattor comune le molteplici indicazioni 
fornit'e dall'IM01 sulla tematica in discorso, attravel'SO la copiosa pl'oduzione di Circolari 4204 (vds. griglia in 
allegato l ), organizzandole secondo una struttura più armonica e ordinandole per specifico argomento. 
In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contrasto al COVID·'19, la 
presente Circolare sarà soggetta a periodico riesame e discendente, necessario, aggiornamento. 



Protocollo sulle misure 

per la gestione dell'emergenza epidemiologica 

da COVID-19 

a bordo delle navi da crociera. 



MISURE PER LA GESTIONE DELVEMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA 
COVID-19 A BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA 

A. Premessa e ,;-.ampo dì applicazione 
li presente Prot"Ocollo si applica alle navi di qualsiasì nazionalità " i11tcressate dalla sospensione del sel'vizio 
di cui alla normativa in vigore - impiegate in servizi di crociera con più 36 (trentasei) passeggeri che 
scalano i porti nazionalì ed ha lo scopo di indirlzzare, in modo adeguato, la corretta implementazione di 
misure per affronta,·e i ,·ischi da COVID· 
19 (o SARS-Cov-2) per tutte le persone coinvolte sia• bordo che, necessario ed inevitabile, nell'interfaccia 
nave/terrn. 

B, Informazioni sul coronavlrus (COVID-19) 
I coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a 
malattie più gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MERS, Midd!e Eas/ Respira tory Syndrome) 
e la Sindrome respiratoria acuta grave (SARS, Severe Acute Respiratmy Syndrome). 

1. Sintomi e periodo di incubazignç 
I sintomi più comuni di una persona affetta da COVID" 19 sono rappresentati da febbre, stanchezza e tosse 
secca, 
Alcuni pai:ienti possono presentare indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, 
mal di gola o diarrea. Questi sintomi sono generalmente lievi e crescono gradualn1ente. 
Recentemente sono ~tate segnalati 1 come sintomi legati all'infezione da COVID~ 19, anche 
l'anosmia/iposmia (perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, l'ageusia (perdita del gusto). 
Nei casi più gravi, l1ìnfezione può causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza 
renale e persino la mo1te. 
Alcune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo mentre nei ba111binì e nei giovani i sintomi 
sono lievi e ad inizio lento. Circa I (una) persona su 5 (cinque) con COVID-19 si ammala gravemente e 
presenta difficoltà respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliern. Le persone adulte a 
partire dal 65 (sessantacinque) anni dì età nonché quelle con malattie preesistenti, come ipe11ensione, 
malattie cardiache o diabete e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o 111 

trattamento con formaci immunosoppressori, trapiantati) hanno maggiori probabilità di sviluppare forme 
gravi dì malattia. 
Attualmente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due) e I I (undici) giorni, fino ad un 
n1assimo di 14 (quattordici) giorni. 

2. Irasmissione 
La trasmissione da uomo a uomo di COV!D-19 si verifica principalmente attraverso il FIUgge di persona 
affetta da COVID-19 ( come ad esempio tosso e starnuti o materiale che può cadere su oggetti e superfici). 
Altre persone quindi potrebbero essere contagiate COVID-19 che, toccando questi oggetti o superfici, 
po.11ano le mani agli occhi, al naso o alla bocca. Le per~one possono anche essere contagiate se respirano 
il Flilgge di persona affetta da COVID-19 che tossisce, starnutisce o espira Flitgge. 
Le persone a bordo, siano essì marittimi (a bordo della nave o a ten-a in franchigia), passeggeri

1 
tecnici 

ecc., qualora abbiano/hanno visitato zone dove il COVID-19 è stato segnalato negli ultimi 14 (quattordici) 
giorni o siano stati a stretto contatto di soggetti con sintomi respfratori, sono tenuti ad informare il 
persona.le medico dì bordo è\ se in porto in Italia l'Ufficio di Sanità Marittima Aerea e di Frontiera 
(USMAF) locale. 
Se tale personale ha febbre, tosse o difficoltà respiratoriej è impo11ante rivolgersi imrnedìatamente al 
medico e/o ad una struttura sanitaria, 

3. Protezione personale e nrevçnzione delle infezioni: 



Le precauzioni standard di protezione e controllo delle infezioni sottolineano l'imp01ianza fondarnentale 
dell'igiene delle mani e delle vie respiratorie, 
In particolare: 

• lavaggio frequente delle mani (equipaggio e passeggeri) con acqua calda e sapone o a base di alcol 
(almeno 60%)1 strofinando per almeno 20 secondi; 
• evitare dì toccare il viso - compresi bocca; naso e occhi~ con le mani non lavate (in pa1iìcolare se le 
mani abbiano potuto toccare superfici contaminate dal virus); 
• i marittimi (e i passeggerì) devono essere incoraggiati a coprire il naso e la bocca con un tessuto 
usa e getta - quando starnutfaconoj tossiscono, puliscono e soffiano il naso - da smaltire 
immediatamente dopo averlo usato; 
• se un tessuto usa e getta non è disponìbile, l'equipaggio deve coprire il naso e la bocca e tossire o 
starnutire all'interno del proprio gomito flesso; 
• tutti i tessuti usati devono essere smaltiti prontamente, dopo l'uso, in un apposito contenìtore o 
cestino dedicato; 
• il marittimo deve mantenere una distanza di almeno un metro dalle altre persone; 
• non stringere la mano ma lhnitarsi ad un cenno; 
~ coerentemente con le buone prntiche di sicurezza alimentare, la carne, il latte o i prodotti di origine 
animale devono essere sempre maneggiati con cura1 per evitare contaminazioni incrociate di alimenti 
crudi. 

È importante che i marittimi abbiano il tempo e l'opportunità di lavarsi le mani dopo aver tossito, 
starnutito, usato tessuti usa e getta o dopo un possibile contatto con secrezioni respiratorie o oggetti o 
supcrficì che potrebbero essere contaminati. 
I poster riportati in allegato 2, scat·icabili dal sito web dell'lnternational Chamber of Shipping (ICS) 
all 1indirizzo www ic\::1:'J1im~i11g.org/frcenresourçea,_ possono essere utilizzati a bordo per fornire un 
promemoria delle migliori pratiche da adottare. 

4. Test e trattam~ 
Per la conferma della diagnosi di infezione da nuovo coronavirus è necessano effettuare test dì 
laboratorio (Real Time PCR) su campioni respiratori e/o siero'. 
Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministern della Salute ha fornito le raccomandazioni per i test di 
laboratorio e 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-alveolare), come indicato dalla 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 raccolta dei materiali 
dal trano respiratorio inferiore non è possibile seppur clinicarnente indicata, si raccomanda In raccolta dì 
campioni prelevati dalle alte vie respiratorie (aspit-ato rinofaringeo1 tamponi nasofaringei e orofaringei 
combinati). 
ln caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sospetto, 
si raccomanda di ripetere il prelievo di carnpioni biologicì in tempi successivi e da diversi sìti del tratto 
respiratorio (naso, espettoratoj aspirato endotracheale). 
Campioni biologici aggiuntivi quali sangue1 urine e foci possono essere rnccolti per monitorare la 
presenza di virus nelle dìverse parti del corpo. I campioni devono essere immediatamente trasportati in 
laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire 
adottando precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilità di 
esposizione a patogeni. 
Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioni causate dai coronavirus e non 
sono disponibilì1 al momento; vaccini per proteggersi dal viru5, Inoltre, non esistono! al moniento, 
terapie specifiche; vengono curati i sintoini della 

1 Guùle/ines for the use ofnon"pharmaceutkal measures to delay and mitigate the impact of 2019mnCo V. 
2 I test sierologici non possono, allo stl:lto attuale dell'evoluzione tecnologica; sostituire il test molecolare 
nell'attività diag11ostìca, coine peraltro ribadito dalla Circolare del Ministero della Salute n.0016106 del 
9/5/2020. 



malattia (cosiddetta terapia di supporto) in modo da favorire la guarigione~ ad tsempio fornendo suppo1io 
respiratorio. 

5. Consapevolezza e formazione 
Le Società di gestione devono fornire; alle persone imbarcate; una guida su coinc riconoscere i segni e i 
sintomi di COVJD-19. 
Sl deve, altn~sì, richiamare l'equipaggio a111osservanza del piano e delle procedure da seguire se un 
passeggero o un membro del11equipaggio a bordo mosti-a segnì e sintomi di malattia respirntoria acuta. 'li 
personale medico di bordo, se presente, dcvej inoltre, essere informato e aggiornato sul COVID~19 e su 
qualsia$ì nuova guida disponibile. A tal fine, si consiglia - tra l'altro ,~ di consultare il sìto web 
dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) sul COVID-19. 
Devono, comunque; èssere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolo Paese 
visitato in merito alle misure di prevenzione. 

C. Misure adottate a terra prima dell'imbiirco 
Prerequisito di.imbarco per i passegveit y;sftatori ed qspjll 

Per prerequisito di imbarco si intende la misurazione della temperatura, la compilazione di un 
questionario ed; eventualmente, test molecolari RT~PCR che saranno eseguiti; dal personale medico di 
bordo, ìn percentuale del l 00% sui passeggerì la cui temperatura, o le evidenze anamnestiche e/o 
epidemiologiche o i contenuti del questional'ÌO portino a consìderarli passeggeri casi sospetti. Inoltre, i 
test molecolari RT-PCR verranno effettuati alPimbarco a quei passeggeri che nei 14 giorni antecedenti si 
siano i-ccati o siano transitati in uno dei paesi con trasmissione sostenuta del virus SARS-Cov-2 (ad 
incidenza cumulativa superiore a quella nazionalei attualmente stabilita in 16 casi per 
I 00.000 abitanti). 
I passeggeri che sono guariti rece11tcmente dal COVlD-19 e dimessi secondo i criteri individuati da 
ECDC, possono evitare il test PCR. 

Screening pre-imharcq 
Prin1a di accedere all'imbarco, tutti i visitatori, ospiti ed equipaggio saranno sottoposti ad un attento 
screening pre-imbal'CO: 

a) primario: misurazione della temperatura, compilazione, non oltre le 6 (sei) ore pl'Ìma 
dell'imbarco, dello stampato in allegato 4 ovvero un questionario - predisposto dalla Società di 
gestione - contenente, almeno; i dati di cui al facsimile in allegato 4 e valutazione iniziale da parte 
di personale non medico che attraverso le risposte al questionario individuerà eventuali condizioni di 
rishio; 
b) =.i!ll!lriQ: coloro che 11011 supereranno il controllo della temperaturn o per i quali il 
questionario cvìdenzierà criticità, che presentano segni o sintomi compatibili con il COVIDffl 19 o che 
sono stati potenzialmente esposti alla SARS-Co V ~2, saranno sottoposti ad un colloquio e screening 
condotto da un medico tramite anamnesi, esarnc medico e di laboratorio con una seconda misurazione 
della temperntura. L'accertamento sarà svolto ìn un;idonea area~ precedc11temente identificata dalla 
Autorità del porto di approdo in collaborazione con !;Autorità sanitaria locale ~ presidiata da 
pe!'sonale di bordo adeguatamente formato ed eventualmente supportato dal personale sanitario della 
nave. 

Non potrà., pertanto; accedere all'imbarco chi: 
1. ,nostri sintomi ascrivibili a COVID-19 ( es. persone alle quali verrà riscontrata temperatura 
corporea superiore a 3715 °C, persone che riportino o evidenzino tosse o difficoltà respiratorie); 
2. abbia avuto contatti negli ultimi 14 giorni (o nei 2 giorni precedenti l'esordio dei sintomi) 
con un caso conformato di COVID• I 9; 



3. sia stato in ''contatto stret.to';.1 con casi confermati di COVJ.D-19, per i quali sia stata fatta 
regolare denuncia alle competenti Autorità sanitarie. 

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia dì cui ai punti 1. e 2., il pel'sonale sanitario di 
bordo e/o quello individuato dalla Società di gestione, provvederà a separn!'e i casi sospetti indirizzandoli 
verso un'area Hsicura" precedentemente indicata dall'Autorità del porto di approdo. l rcforcntì della. 
Società di gestione daranno immediata comunicazione alle Autorità sanitarie locali dei casi sospetti a 
cui non C stato consentito l'imbarco. 
Coloro i quali risulteranno ricadere nella tipologia di cui al punto 3.1 anche se asintomatici, non potranno 
prendere imbarco. La Società di gestione, in tal caso, consegnerà agli interessati una comunicazione 
contenente la motivazione del mancato imbarco. 

D, Misure di bordo per affrontare i rischi associati a COVID-19 

1. Misure per11roteggere la sal11.t~ e prevenite le infezioni: 
a) Akmitoraggio e screening: 

1. Equipaggio: 
è necessa1'io che il monitoraggio di lutto l'equipaggio a bordo sia effettuato giornalmente -
attraverso la rilevazione della temperatura corporea di ogni singola persona - con successiva 
comunicazione allo staff medico di bordo; lnoltn\ devono essere effettuati test PCR, ad 
intervalli regolari di 15 (quindici) giomi, al 50% del personale navigante, al fine di coprire 
Pintero equipaggio og11i 30 (trenta) giorni. Eventuali casi positivi devono es.sere trattllti 
secondo le previsioni del punto E. 

2. Passeggeri: 
La misurazione della temperatura corporea dei passeggeri avverrà attraverso rutìlizzo di 
tennocaniere in entrata ed in uscita dalla nave; i passeggeri che soggiornino a bordo verranno 
incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicate di misurazione presenti sulla nave. Nel caso in 
cui non sia prevista l'installazione di termocamel'e a bordo, la rilevazione della temperatura 
avverrà attraverso te1·1nomctri personali messi a disposizione dei passegged. 

Qualora la tempetatura corporea risultasse superiore a 37,5°C la persona dovrà indossai-e la 
mascherina e presentarsi, per la oecessaria valutazione medica, presso l'ospedale di bordo oppure 
recarsi o rimanere nella propria cabina informando il personale medico di bordo. Nel caso in cui la 
nave si trovi in Italia dovrà essere informato l'USMAF locale e la persona dovra essere, 
mornentancamente1 isolata. 

b) Dispositivi di protezione (DP)4: 
L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di prevenzione e controllo che 
possono limitare la diffusione di alcune malattie virali respirntorie, tra cui il COVID-19. 
Le maschel'ine possono essere utilizzate sia. da persone sane (indossate per proteggersi quando si 
viene a contatto con un indìviduo ini·Ctto) o da persone infette per impedil'e la successiva 
trasmissione. 
Tuttavia, l'uso di una mascherina da sola non è sufficiente per fornire un livello adeguato di 
protezione- e. quindi, altre 111ism·e a livello personale e di comunità dovrebbero essere adottate per 
evitare la trasmissione di vii-us respiratori. 
lndìpendentemente dal fatto che vengano utilizzate o meno le mascherine, il rispetto dell'igiene 
delle mani. il distanziamento fisico e altte 111ìsure di prevenzione 

3 V ds. paragrafo E.3 
4 Advice on the use ofmask.,· in the collle.tt ~(COVID-19 dell'OMS datato 5 giugno 2020. 



dalle infezioni sono fondamentali per prevenire la trasmissione umana da COVID- 19. 
Per quanto attiene, invece, coloro che sono coinvolti nella distribuzione e ges.tìone dei dispositivi di 
protezione (DP), nonché il pernonale di bordo che presta assistenza sanitaria si dovrà faro 
riferimento~ tra Jlaltro1 al documento dell'OMS~ che fornisce informaz.ioni sull'uso appropriato dei 
DP. 
Jnfine, sull'uso e smaltimento delle mascherine nd contesto COVID~ 19 sia fotto riferimento 
all'allegato 3 ed al rapporto ISS COVID-19 n' 26/2020 del 18 maggio 2020 recante "Indicazioni ad 
interim su gestione e smaltimento dì ma:11'·herine e guanti monouso provenienti da utilizzo domestico 
e non domestico. 1

' 

c) Auto~distanziamento a bordo: 
L1auto~dìstanziamento a bordo può essere messa in atto attraverso, per esempio; le seguentì rnisure: 

mantenere la distanza sociale di almeno un rnetro; 
evitare qualsiasi contatto non essenziale o stretta vicinanza con altre persone. Quando 

possibik:; ma solo se le condizioni e le circostanze lo consentono cd è sicuro farlo, utilizzare. scale 
esterne/vie di fuga per spostarsi a bordo della nave. J passeggeri devono essere sensibilizzati 
all'uso delle scale. Nel caso in cui si consideri 11uso degli ascensori; lo stesso dovrà avvenire con 
limitazione del numero massimo di persone nel rispetto del distanziamento sociale e, comunque; 
con l'obbligo dell'uso della mascherina. Soluzioni a base di alcool devono esse1·c poste ad 
entrambi i lati dei corridoi di accesso agli ascensori e l'equipaggio deve essere istruito a 
sollecìtare tutti i passeggerì, sia in uscita che in entrata, ad usare tali appl'estamenti sanìtarì. 
L'ascensore deve essere lavato regolarmente e con pa11icolare attenzione per le aree/dotazioni 
soggette ad utilizzo frequente (es. maniglie e tasti). 

Per quanto attiene al personale navigante: 
disinfezione delle aree di lavoro, delle attrezzature e degli strumenti dopo l'uso; 
porre la massima attenzione nell'utilizzo delle aree comuni a bordo, corn.e la sala mensa; 

la zona lavanderia o aree ricreative _quando utilizzate da altri. 
Nel caso ìn cui non possa essere assicurato, per il personale navigante, il distanzìamento sociale o i 
DP: 

ritornare nella propria cabìna immediatamente dopo aver completato l'orario di lavoro; 
restare nella propria cabina durante le ore di riposo, tranne quando sono ln atto disposizioni 

o misure che permettano loro di trascorrere ore di riposo sui ponti; e 
ricevere e consumare tutti i pasti nella propria cabina, purché sia sicum farlo. 

d) Coorti (numerosità minima): distribuzione dei passeggeri ed equipaggio in coorti chiuse 
così dafacilitare Il 'Contaci Tracing'. 
Nell'ottica di ridurre 11intcrazione tra passeggeri, tra requipaggio e trn passeggeri ed equipaggio si 
suggerisce, per quanto possibile; di dividere requipaggio e i passeggeri in coorti. 
Ogni interazione tl'a coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile1 essere evitata; è importante 
attenersi a questa misura in quanto consentirebbe di gestire più efficacemente un potenziale caso dì 
COVID,19 ed i relativi contatti ed a diminuire il numero delle persone esposte. 
È paiticolarnicnto impo11ante che queste misure vengano applicate dall'equipaggio quando sul luogo 
di lavoro il distanziamento non può essere garantito. 

5 Rafional use ofpersonal protective equlpmentjòr coronavirus dise11se (COVJD./9) an</ 
considerations during severe shortages deWOMS datato 6 aprile 2020, 



I 111ernbl'i dell'equipaggio che lavorano a contatto di casi COVID-19, probabili o confermati, 
dovrebbero avere la cabina posizionata in modo tale che il loro accesso alle aree comuni della 
nave sia ridotto al minimo. 
Ogni specifico gruppo potrebbe avcl'e orari cornuni per raccesso al servizio di ristorazione, per 
l'imbarco e lo sbarco e per la partecipazione a qualsiasi attìvità a bordo o a terra. Se non fosse 
possibile attuare una separazione per coorti a bordo1 questa deve essel'e garantita almeno per ogni 
attìvità a terra. 
In considerazione della tecnologia e dei sistemi presenti a bordo delle navi da crociera è considerato 
equivalente l'utilii..zo dei metodi alternativi per il "contact tracing" (vedasì anche lettera. E. punto 3). 

e) Pulizia e disinfezione: Per quanto attiene: 
le procedure giornaliere dì pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi 

regimi di pulizia e sanificazione già esistenti) per le cabine, le aree dì preparazione del servizio di 
risto1·azione e le aree comuni delle navi, con particolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghì 
di intrattenimento e ad altre gtandi aree di ritrovo, nonché alle superfici frequentemente toccate, 
come, tra gli altri, i pulsanti degli ascensori e i telecomandi; e 

l'uso di disinfettanti per la pulizia delle superfici; 
si dovrà fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unìonale ed intemazionale. 

t) A4lsure igienico sanitarie: 
i. lavarsi spesso le mani, Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali comuni, 
come salette, saloni, palestre, negozi, farmacie e altri luoghi di agg,·egazione, soluzioni 
idroalcoliche per il lavaggio delle mani; 
ii. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respìratorie acute; 
iii. evìtare abbrncci e strette dl mano; 
iv. mantenere, nei contatti sociali;, una distanza interpersonale di almeno un metro; 
v. praticare l'igiene respiratoria (stamutìre e/o tossire in un fazzoletto, evitando il contatto 
delle mani con le secrezioni respiratorie ovvero all1interno del gomito flesso)j 
vi. evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante Jlattività spo11iva; 
vii. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 
viii. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce; 
lx. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal 
medico; 
x. pulire le superfici con disi11fettanti a base di cloro o alcol; 
xi. è fortemente i-accomandato1 in tutti i contatti sociali, di utilizzare pl'otezioni delle vie 
respiratorie come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienk.ow 
sanitarie. 

g) Igiene degli alimenti 
Fare riferimento alla vigente nonnativa nazionalc1 unìonale ed internazionale, 

h) Riscaldamento, venli/azione e ama condizionata (/JVAC) 
Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo scopo di massimizzare la circolazione dell'aria 
fresca nel sistemai in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacità dì bordo e 
le considerazioni operative. Il ricircolo dovrà ~ssere chiuso in tutte le cabine passeggeri <:!\ laddove 
non tecnicamente possibile, deve essete previsto, per qua11to possibile, Jlutilizzo di filtri HEPA o 
UVGJ. Se nelle strutture mediche della nave vengono svolte procedure che generano aerosol, tali 
aree devono essere a pressione negativa ed ottenere 



10 ricambi d'aria all'ora: l'aria di ritorno da tali strutture deve essere filtrata in HEPA o scaricata 
ali 'esterno. 
Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale. Inoltre, al fine dì 
garantire un adeguato e completo isolamento, le Società di gestione di navi da crociera avranno cura 
di riservare ... in via esclusiva un numero di cabine dotate di impianto di ventilazione dedicato (vds. 
anche lettera E. punto 4). Le stesse devono essere destinate a ricevere le persone da isolare, 
garantire alle stesse ognì necessaria assistenza nonchè tutelate; contestualmente, il restante 
personale presente a bordo. 

i) Utilizzo di ristoranti, bar, discoteche, SPA, teatrì1 negozi di bordo, cinema, sale giochi, 
casinò, palestre ecc. 
Fare riferimento alla "Jntef'im guidance for preparedness and response to cases o/ COVID-19 at 
points of enti)' in the Europea11 Un/on (EU)/ EEA Member State.i (MS). Interim advice for 
restarting cruise ship operations afler /ifì.ing testrictive measures in response to the COVID~/9 
pandemie;; 
Pei- quanto .attiene, invece la nursey e le aree di gioco dei bainbinbi fare riferimento al '' European 
Aianual /or Hygiene Standards and Communicable Dhìease Surveillance on Passenger Ships" 
reperibile al link http:llwww,@trn•mr.eu/l-IomçlF.uropeanManual.a:rmx 

j) Gestione deij/uidi biologici e delle acque (potabili e ricreative) 
La gestione dei fluidi biologici assieme alla sorveglianza sanitaria delle acque (potabili e ricreative) 
deve avvenire rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche internazionalmente 
riconoscìute ( es. VSP operational guide li ne ~ European A1anual for fiygùJ.ne Standards and 
com1nunicr;th!e disease surveillance on Passenger Ship). 

k) Segna/elica e car/el/onislica 
Le aree cd i posti a sedere disponlbìli per i passeggeri devono essere opportunamente contrassegnati. 
Jn assenza di norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, se ne rimette~ al momento - la 
scelta alla singola Società di gestione che avrà l'obbligo di apporla e di esporre, in luoghi ben 
visibili, adeguata cartellonistica esplicativa. 

2. Misure per la gestione dei rischi durante l1itnbarc9: 
L'imbarco dell1equipaggio e dei passeggeri sulle navi deve essere gestito con cura al fine di ridurre il 
rischio che una persona infetta da COVID-19 che sale a bordo della nave possa trasmettere lo stesso ad 
altre persone. 
Misure per ridurre il rischio che l'equipaggio, così come i passeggerì) diffortdano a bordo l'infezione 
COVID-19 include la compilazione di questionari di screening cosi come la scansione o misurazione 
della temperatura. In caso di rilevate criticità, la persona sarà condotta in un 'apposita ai-ea del terminal 
dove riceverà ulteriorì test e valutazione medica. In base all'esito dì questa valutazione, Jlimbai-co sarà 
autorizzato o negato (con relativa gestione della casistica). 
Le Società di gestione devono, quindi, come indìcato sopra;- introdurre procedui-e per lo screening 
dell'equipaggio e dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilare un 
questionari.o di screening (autocettificazicne sanitaria) e sottoporre gli stessi a scansione o misui-azione 
della temperatura corporea al momento dell'imbarco. Un esempio di rnodulo di autodichiarazione 
relativa alla salute dei passeggeri e dell'equipaggio è riportato in allegato 4. 
L'imbarco non dove essere consentito per coloro che registrano una temperatura superiore a 37,5°C. 
Deve essere altresì considerato che la misurazione della temperatura corporea è una misura utile da 
mettere in atto, ma che la stessa, al contempo; non è totalmente efficace atteso che prove scientifiche 
hanno dimostrato che alcune persone infette potrebbero non prnsentarc tale sintomo mentre altl'e 
potrebbero non sviluppare alcun sintomo fino ad un 111assimo di I O (dieci) giorni. 



Ltespetienza maturata suggeriscet inoltre, che le persone asintomatiche possano trasmettere il virus ad 
altri, quindi il test di reazione a catena della polimerasi (PCR), da eseguirsi prima dell'imbarco, può 
aiutare a identificare tali persone che non sono state individuate corl altre misure di screening. 
Un test PCR comporta un tampone del naso o gola per l'identificazìone della presenza del virus come 
meglio successivamente specificato. 
Il test PCR dovrà essere eseguito, per i passegge1·i; ogni qualvolta sia identificato un caso sospetto o si 
verifichino condizioni particolai-i come; ad esempio, passeggeri che sono stati a contatto con casi positivì 
o provenienti da a,·ee a rischìo. 
Le Socìetà dì gestione dovranno sottoporre a tan.1pone l'equipaggio prima dell'imbarco. Tale tampone 
deve essete poi ripemto ad intetva!li regolari di 15 giorni al 50% del personale navigante al fine di 
coprire l'intero equipaggio ogni 30 giorni. 
Ai membri dell'equipaggio l'isultati positivi non deve essere permesso di salire a bordo della nave, Gli 
stessi dovranno essel'e sottoposti a ulteriori valutazioni o test medici. 
Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone siano immuni da COVID• 19 e le stesse 
potrebbero, comunque; pote11zial111ente trasportare il virus a bordo della nave1 chiunque sviluppi un 
sintomo di infei:ione del tratto rcspiratorìo (tosse, febbre, inal di gola, ecc.) deve essere sottoposto a 
ulteriori valutazioni o test medici prima di essere imbarcato. 

3, lnforrnazìoni per j passeggeri e per l'egujpaggio: 
Un poster intitolato 1~Jnformazioni sul COVJD 1911 

- tradotto in una o più lingue comprese 
dall'equipaggio e dai passcggerì ospitati e, comunque, almeno in inglese1 francese, tedesco e spagnolo -
deve essere esposto nelle cabine quale informativa delle azioni aggiuntive intraprese a bordo. 
Fermo restando le cornunicazioni inerenti la sicure:z;za della navigazione, dovranno essere previsti 
messaggi, da diffrmdere attraverso gli schermi TV della nave, nonché video con le istruzìoni per il 
lavaggio delle mani. 
Gli stessi dovranno esse1·e trasmessi almeno ogni ora sui canali video di entertainment e revenue e sugli 
schermì nelle aree pubbliche ( es. schermi di scrvii.:ìo e mense equipaggio). 
Dui-ante tuttì gli annunci giornalieri il Comandante provvederà affinché sia incoraggiato il lavaggio 
delle mani e contattato ìl centm medico dì bordo per una consulenza rnedica gratuita in caso di 
insorgenza di ogni problema respiratorio. 
Il Comandante provvc-derà affinché, almeno una volta al giorno; gli annunci periodici sia agli ospiti 
che aWequipaggio ìncludano il seguente esempio di testo, tradotto in una o più lingue da essi 
comprese: 
'(Considerata l'attenzione mondiale per il Coronaviru.5\ questa ,·ompagnia sta seguendo tutte le 
indicazioni dell'Organizzazione A1ondiale della Sanità, delle Autorità sanitarie locali e 
dell'Amministrazione di bandiera, Desideriamo informarvi dì avere aumentato la sanificazione delle 
,wee pubbliche e delle supe,jici di maggior contatto in tutta la nave. Il migliore modo per rimanere in 
salute è lavarsi le ,nani spesso, almeno per 20 secondi, evitando di toccare il proprio viso, gli occhi, la 
bocca e il naso. Se avete Jitbbre o sintomi di d{fjicoltà respiratoria, siete invitati a contattare il 
Centro A✓ledico di bordo al più presto. La vostra collaborazione e più che gradita Contattate la 
reception in caso di ogni necessità. '' 

4. MJ.s.me per la gestlone dei rischi durante Io sb..fimQ: 
Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestito con cura al fine di 
ridurre il ,"is<,hio di infezione dal COVID•19 durante lo sbarco dalla nave (compresa l'interazione con 
qualsiasi persona. o infrastrutture nel porto/tefminal). 
La salute degli stessi deve essere rnonitorata prima dello sbarco per garantire che, per quanto 
ragionevole e praticabile, siano sufficientemente sani da poter sbarcare e viaggial'e ai fini del rimpatrio. 
Quanto sopra attraverso: scansione o misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Società 
di gestione sullo sbarco dei marinimi sono fornite in P7 e P8 della lettera Circolare IMO n. 
4204/Add.14 del 5 maggio 2020. 



In allegato 6, invece, U poster che può essere utilizzato per consigliare all'eqi1ipaggio come tutelare la 
salute durante il viaggio da e verso la propria nave. 

5. M'ìsure per gestire j d~&bi associati all'interfaccia nave/terra: 
La pandeinia COVID~19 ha creato cl'iticità anche nel l'interfaccia tra persone a bol'do e pei-sonale di tel'ra 
durante le soste ìn po110. 
Le Società di gestione devono istruire le loro navi affinché - prim.a dell'arrivo in porto ~~ siano 
comunicate =• a tutte le entitfos con le quali esse si ìnterfaccern11no ed a tutto il personale di terra che 
potrebbe salire a bordo- anche attraverso la figura dell'Agcmte raccomandatario, le k1ro esigenze ed 
aspettative. 
A tal proposito si faccia riforimento alla '1Guida per garantire un'inte,j'àccia di bordo sicura tra nave e 
personale a lerra"6 edita da ICS od alla Circolare .IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 della quale si 
riporta~ in allegato 7, una gerarchia di attività da compiersi come guida per stabilire misure efficaci di 
controllo e rìdurre il rischio. 
Inoltrei dspettivamente in allegato 8 e 91 sono presenti esempi di poster che possono essere utilizzati a 
bordo per consigliare alrequipaggio come salutare i visitatori in sicurezza e come proteggere tutti 
durante lo visite a bo1·do. 

E. Gestire un focolnio di COV!D-19 n bordo dello nave 
Si promette che chitinque presta servizio a boi-do debba essere formato sul COV!D-
19. Tale fi:mna.zione deve essere verificata, ogni 30 giorni, alineno sui seguenti argomenti: 

bordo. 

Segni e sintomi d1·iforibili a COV!D-19; 
Misure di distanz.iarnerito fisico; 
Gestione dello folle; 
Uso dei DPl; 
Protocolli per pulizia e disinfezione; 
Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta a eventuali focolai a 

1. Azioni _t1..eçessurie se unq Pftrsonu a bordo mostra ,sintomi di CQJ~l/2;12.: 
Quando una persona mostra i sintomi l'iconducibilì ad infezione da COViD-19, la stessa deve essere 
segnalata immediatmnente 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, ncll 'ospedale della nave 
o nelle cabine appositamente riservate in attesa di ulterìol'i accertamenti, Questa valutazione deve, tra 
l'altro, accertare se esiste un 1altra causa probabile, coi-ne ad esempio allergia, tonsillite. 
Le navi devono essere dotate dì apparecchiature pel' resecuzicne di test molecolari (PCR) da utilizzare 
quando si sospetta che un passeggero o un me,nbro dell'equipaggio sia infetto. 
Deve essere istituito un protocollo rigoroso per i pasti, il contatto con altre pel'sone che dovrà gal'antii-c 
l'accesso a una toilette separata. li Com.andante o il personale medico di bordo possono consultate; per 
la gestione del caso, il Centro Internazionale Radio Medico (CIRM) (in navigazione o in po1to estero) e 
l'USMAF locale (in porto in Italia). 

2. Definjzionr.t di un caso sn!ilJir!.llO di COV!D-19: Un caso sospetto7 è: 
A. un soggetto: 

con grave infezione respiratoria acuta ( cioè febbre e tosse che richiedono ricovero in 
ospedale); 

febbre di origine non identificata (maggiore di 37,5°C) 
senza altra eziologia8 che possa spiega.re ìl quadro clinico; 

6 Gtiirkmcefor Ensuring a Sa/e Shipboard lnte;:face Between Ship and Shore-Based Personnef dell 1 11 
raggio 2020. 

8 
Fare riferimento alla Circolare del Ministero n.0007922 del 9/3/2020. 
Parte dì una scien?.a che studia le cause dì un fenomeno 



che ha effettuato un vìaggio o ha avuto resìdenza/dimora in un Paese con trasmissione 
diffusa della malattia COVJD.]9 durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'inizio dei sintomi; 
ovvero 

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria acuta e, almeno, una delle seguenti ipotesi 
avvenute durante i 14 (quattordici) giorni prima delJ1insorgenza dei sintomi: 

a, contatto con un caso confermato o probabile di malattia COVJD-19; o 
b. che lavora o ha visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazienti con la 
malattia COVJD-19 confermata o probabile e che erano/sono in trattamento. 

3. Jdent{fiçq;ione di conta.ai strelti e tracciamento dei contatti: 
Al fine di evita!'e ritardi nell'attuaz.ione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospetto è stato 
identificato a bordo dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti senza attendere i risultati di 
laboratorio. Ogni sforzo dovrebbe essere fatto per ridurre al rninimo il rischio che altre persone -
equipaggio o passeggeri - siano soggetti ad esposizioni ambientali in luoghi della nave nei quali era 
presente il caso sospetto. I soggetti che hanno avuto, con esso, contatti stretti devono essere .separati 
dagli altri viaggiatori il più presto possibile. 
Tutte le persone a bordo devono essere valutate in relazione al loro rischio di esposizione e classificate 
come a. "slretto contatto con un alto r;_,r;:,•hio di e.lposizione'' o con un "basso rischio di esposizione", 
Una persona che abbia avuto un'esposizione ad alto rischio è quella che rientra in una delle seguenti 
cond izioni/criterì: 

■ sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospetto o confermato COVIDffl 19; 
• aveva uno stretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermato COVID~ 
19 ( ovvero erano entro I n1eu·o di distanza e per almeno 15 minuti): 

per i passeggeri, ciò può comprendei-e la partecipazione ad attività comuni sulla nave o a 
terrn dove il distanziamento sociale non può essere sempre assicurato; 

per i membri dell'equipaggìo, questo include le attività sopra descritte, come applìcabile, 
oltre alla interazione diretta con il caso COVJD-19 sospetto o confcrn,ato (es. steward di cabina 
che ha pulito la carnera o il personale del ristorante che ha consegnato cibo in cahìna, cosl come 
ìstrnltorl di palestra che hanno fornito assistenza ravvicinata); 

■ operatore sanitario o un'altra persona che ha prestato assistenza ad un caso COVID-19 sospetto o 
conformato. 

Qualora si verìflcasse una estesa trasmissione COVID-19 a bordo dì una nave, i membri 
dell'equìpaggio ed i passeggeri dovrebbero essere valutati al fine dì detet·minare se sono stati esposti al 
caso sospetto o confermato. In caso di difficoltà neiridentificare i contatti stretti o se viene identificata 
una trasmissione diffusa, tutti i viaggiatori (ovvero passeggeri, equipaggio ed altro personale) a bordo 
della nave devono essere considerati alla stregua di "contatti stretti che hanno avuto un 1esposizione ad 
alto rischio1

\ A supporto dell1identificazioue dei contatti 1 ci sarà l'utilizzo delle registrazioni video"' i 
sistemi di pre11otazione dei servizi di bordo; l'utìlizzo della carta di bordo e le interviste individuali. 
Fino a quando non saranno disponibili ì risultati di laboratol'io per il caso sospetto, a tutte le persone a 
bordo che rientrano 11clla definizione di "contatto stretto" ~ come appena sopra defluito - dovrà essere 
richiesto di completate lo stampato in allegato 5 ovvero un questiotrnrio, predisposto dalla Società di 
gestione"' contenente almeno i dati di cui al facsimile in allegato 5 ~" di rimanere nelle proprie cabine o 
in una struttura a terra appositamente designata secondo le istruzioni ricevute dalle Autorità sanitarie. 
de.I porto in cui la nave si t-i-ova. Se il risultato di laboratorio C positivo, tutti i contatti 



stt·etti devono essere rncssi in quarantena. Le perso11e in quarantena che hanno avuto stretti contatti con 
un caso confermato dovrebbero, immediatamente, informare i servi1:;i sanitari se sviluppano sintomi 
entro 14 (quattordici) giorni dal lol'O ultimo contatto con il caso confermato. Se entro 14 (quattordici) 
giorni dall'ultirna esposizione non compaiono sìntomit il contatto non è più considerato a rischio di 
sviluppare la malattia COVID-19. Vimplementazione di queste precauzioni specifiche può essere 
modificata in base alle valutazioni del rischìo dei singoli casi e dei loro contatti condotti dalle Autorità 
sanital'ie pubbliche. 
Se il risultato di laboratorio è positivo, tutti gli altri viaggiatol'i che non soddisfano la definizione di 
contatto stretto sono considera.ti quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere lorn richiesto 
di completa,·c lo stampato in allegato 5 ovvel'O uno stampato, predisposto dalla Società di gestione 
contenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 5 con i propri dati di contatto e i luoghi in cui 
alloggeranno per i successivi 14 ( quattordici) giorni. L'implementazione di queste precauzioni può 
esseie modificata a seconda della valutazione dei rischi condotta dalle Autorità sanitarie pubbliche che 
possono fomire ultcrìorì e specifiche istruzioni, 

4. !&lamento di casi sospelli e confèrmati da CQVID~J9: 
Il numero di cabine necessarie a\l'isolarnento/quarantena viene calcolato come segue. Se non è possibile 
fai' sbarcare i casi conferma.ti entro 24 (ventiquattro) ore dall'individuazione del primo potenziale caso dì 
COVID 191 in accordo con quanto scritto nel "contingcncy pian'\ il numero massimo di cabine 
l'iservate a passeggeri c:d equipaggìo che devono osservare la quai·antena o risolarnento è stabilito 
intorno al 5% del numero di passeggeri ed al 5% del numero dell'equipaggìo. In caso di possibilità di 
sbarco le percentuali di cui sopra sono ridotte all' 1 %. Tale meccanismo di calcolo delle cabine di 
isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi inizialì di riavvio delle operazioni (ovvero fino al 3 I 
agosto 2020) e andranno riconsiderate ed eventualmente revisionate sulla base degli sviluppi della 
situazione epidemiologica. 
Isolare il paziente in infermeria o in aree appositamente destinate per risolamcnto e assicurarsi di 
indossare una maschera chirurgica quando si è in contatto con altre persone. Il paziente deve avere 
accesso ad un scrvìzio igienico privato. 
Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 deve indossare OP che includano 
una maschera facciale, un grembiule o un abito impermeabile (se disponìbile)1 guanti e occhiali o una 
visiera, Il contatto con il caso sospetto deve essere limitato ad un massiino di altri 2 (due) membri 
dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani immediatamente ptima e dopo aver lasciato la cabina del 
paziente. 
In conformità al Regolamento Sanitario Internazionale (2005), l'ufficiale tesponsabilo della nave 
contatterà immediatamente i1Autorità competente del porto di scalo successivo, per concordare le azioni 
più adeguate da adottare e ricevere le !'elative istruzioni. È importante che tutti gli accordi siano condotti 
il pìù rapidamente possìbìle per ridmTC al rninimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi 
sintomatici gravi. 
In ,elezione al nume,o, alla tipologia di casi positivi da COVID-19 a botdo ed alle misure di 
contenimento che sono attuate dalla Società di gestione, potrebbe tendersi necessario - sentito il 
personale medico di bordo e la Società di gestione per quanto attiene i luoghi da scalare ~ valutare 
l'opportunità di interrompere la crociera. 

5. rura dei casi .rn.rnr1ti e confermati da CQVU)~/9: 
li trattamento di Stlppo,10 può includo,e il sollievo dal doloce e dalla febbre, gatantendo l'assunzione di 
liquidi sufficienti e ossigeno e altri trntta.rnenti se necessnl'io e come consigliato dal C!RM. 
Il paracetmnolo deve essere somministrato per alleviare il dolore e la febbre, Vibup1·ofo11e dovrebbe 
essere usato solo dopo aver consultato il personale medico di bordo e, in porto in Italia, l'USMAF 
locale. La prescrizione a bordo di un qualsiasi 



farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmente, discussa con un medico a tel'ra. 
Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarmente - due o tre volte al giorno - di persona o 
tramite telefono. In caso di pcggiora111ento delle condizioni del paziente, contattare il CIRM. li paziente 
deve essere messo in grado di contattare gli altri in ca~o di necessità. 
Una registrazio11e della valutazione medica; delle cure e di quanto emerso dal colloquio con il paziente 
deve essere effettuata nel 1·egistro medico che deve riportare: 

• chiunque a bordo sia stato nella strnttura medica come caso sospetto ed isolato e le misure di igiene 
adottate; 
• qualsiasi contatto ravvicinato o contatto occasionale con esposizìone a basso rischio; e, 
• i dati della persona che ha avuto contatti occasionali con individui a basso rischio che 
sbarcheranno e le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorni. 

I contarti stretti dovrebbero essere invitati a: 
• monitorare i sintomi da COVID-19, inclusa febbre, tosse o difficoltà respiratoria, per 14 
(quattordici) giorni dalla loro ultima esposi,ione; e 
• isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di cornparSa di sintomi nei 14 
(quattordici) giorni. Se entro 14 (quattordici) giorni dalrultima esposizione non compaiono sintomi; 
si ritiene che la persona che ha avuto il contatto non sviluppi il COVID-19. 

Le Autorìtà sanitarie dello Stato dì approdo devono essere informate di eventuali casi sospetti che 
possano anche condurre all'individuazione delle persone con cui hanno avuto contatti da gestite in linea 
con le nol'l11e nazionali del luogo di approdo. 
Le misure di quamntena nel contesto di COVID-19, come da linee guida dell'OMS, dovranno includere 
anche: 

• monitoraggio attivo da pai1e delle autorità sanitarie per 14 (quattordici) giorni dall'ultima 
esposizione; 
• monitoraggio quotidiano (inclusa febbre di qualsiasi gradoj tosse o difficoltà respiratoria); 
• evitare i contatti sociali e i viaggi; e 
• essere raggiungibile per l'esecuzione del monitoraggio attivo, 

[}attuazione dì precauzioni specifiche può essere modificata in seguito alla valutazione del rischio di 
singoli casi ed alla consulenza ricevuta dalle Autorità sanitarie. 
Ljallegato I O fornisce un poster che contiene avvisi sulle cure a bordo di persone con caso sospetto o 
confermato di COVID·l9. 
Se un caso positivo grave vìene rilevato a bordo1 lo stesso dovrà essel'e sbarcato al pl'imo porto di scalo 
in accordo con le Autorità sanitarie locali. 

6. ~\~egnalqz{one al pmssimo porto di scalo 
Informare- seinpre l'Autorità competente del prossimo scalo se vi è un caso sospetto a bordo. La gestione 
dei contatti nvvc1Tà secondo le politiche nazionali del porto di sbarco e secondo il ''contingency plan1

' 

per la gestione delle emergenze della nave da crociera e del pm1o, 
Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario internazionale (IHR.) stabilisce 
ohe la dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata al1 1Autorità competente in conformità con i 
requisiti locali sia per l'equipaggio che per membri dell'equipaggio deceduti. 
Per le navi che approdano in po1ii italiani è dchicsta l'informativa aWUSMAF, competente a ricevere la 
dichiarazione di sanità per il rilascio della '11ibera pratica sanitaria'\ circa l'evoluzione della situazio11c 
sa.nitarìa a bordo e di ogni suo cambiamento, 
li Comandante deve immediatamente informare l'Autorità sanitaria competente del successivo scalo 
anche di qualsiasi caso sospetto, al fine dì verificare se è disponibile il trasporto, l'isolamento e la cura 
dell 1indìviduo; tale Autorità sanitaria, anche sulla 



base di pianificazioni locali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilità di effettuare lo scalo 
pianificato ovvero sulla necessità che la nave prosegua verso un pol'to più attrezzato per affrontare 
Jletnt:rgenza sanitaria a bordo. 
Le Autorità. sanitarie locali potranno consentire al resto dei passeggeri della nave - sulla base del 
numero, della tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo e delle misure di contenimento che sono 
attuate dalla Società di gestione - di continuare la crociera rilasciando alla nave la libera pratica 
sa11itaria. 

7. Sbarco di casi sospetti q confer,nqll dei COVID-/9: 
Quando si sbarca un caso sospetto o confermato da COVID-19, secondo quanto richiesto o $Uggerito 
dalle autorità sanitarie localì1 devono essere prese le seguenti precauzioni: 

Io sbarco deve essere controllato per evitare qualsiasi contatto con altre persone a bordo; 
il paziente ( caso sospetto o confermato da COVID-19) deve indossare una maschera 

chirurgica durante lo sbarco; e 
il personale di bordo che accompagna il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-

19) durante lo sbarco deve ìndossare DP adeguati, che possono includere una maschera facciale1 un 
grembiule o impermeabile (se disponibile), guanti e protezione per gli occhi (occhiali o visiera). 

La Società di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte le persone presenti a bordo (passeggeri 
ed equipaggio), in caso di sbarco1 attraverso la predisposizione di: 

adeguatì servizi di accoglienza nel porto o in località limitrofe ritenute idonee; 
adeguati servizi di assistenza e trasporto, a.i fini del trasferimento nei rispettivi luoghi dì 

provenienza, sulla base delle valutazioni ed indicazioni fornite dal Ministero della Salute; 
eventuali alloggi o sistemazioni, ritenute idonee dall'Unità di Crisi regionale, per le 

persone dcstinatarìe dei provvedimenti di quarnntcna. 

8. Pulizia e disinfèzione della nave: 
Le cabine e gli alloggi dei pazienti e dei contatti stretti devono essern puliti utilizzando protocolli di 
pulizia e disinfezione per cabine infette (come per Norovirus o altre malattie trasn1issihilì). 
Le superfici devono essere pulite accurntamcnte con acqua calda1 detergente e applicazione dì comuni 
disinfettanti (ad es. ipoclorito di sodio). Una disinfottazione di routine deve essere eseguita sulle 
superfici che molte persone possono toccare1 ad es. aree mensa, maniglie delle po11e, ringhiere, 
pulsanti per ascensori/sciacquone, telefoni, pannelli di navigazione. 
Una volta che un paziente ha lasciato la navei la cabina o le zone di isolamento devono essere 
accuratamente puliti e disinfettati da parte del personale addestrato e dorato di DP. 
Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifiuti delle cabine di casi sospetti e contatti stretti devono 
essere trattati come infoltii in conformità con le procedure per la manipolazione dei materiali infetto a 
bordo, Devono essere usati i guatlti quando si maneggiano questì oggetti che devono, altresl, rimanere 
coperti durante il trasporto vcr$o la lavatrice/lavastoviglie/contenitore appropriato. 
rn allegato 11 un poster cho indica come trattare la biancheria. 
Per maggiori dettagli si dovrà fare riferimento alla vigente normativa nazionale" unionale ed 
internazionale. 

F. Altri problemi medici • bordo per il personale n•vignnte 
Le cirCo$tanze associate all'attuale epidemia di COVID-19 possono rappresentare sfide uniche per il 
personale r1avigante e per le loro famiglie. I marittimi possono annoiarsi, sentirsi frustrati o sentirsi soli, 
così come le loro famiglie, Ognuno reagisce In modo diverso agli eventi e ai cambìamenti con possibili 
ripercussioni - che possono anche variare nel tempo - nei pensieri, nei sentimenti e nèl 
comportamento. I marittìmi 



devono nutrire la propria mente e il propi-io corpo e cercare un suppoi-to se richiesto. Diverse strategie 
per migliora.re la salute mentale e il benessere del personale navigante sono riportate in allegato 12. 

1. Uf.~·tjone dei sintomi fisici innesccJll..da stress e ansia: 
I seguenti sintomi di breve dmata possono insorgere nelle persone di cattivo umore o con ansia: 

battito cardìaco più veloce, irregolare o pìù evidente; 
sensazione di capogiro/stordìmento e vertigini/nausea; 
mal dì testa; e 
dolori al petto o perdita di appetito. 

Può essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a causa di 
stt·css; ansia o malumore e possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di 
salute. 
I marittimi che sono preoccupati per i loro sintomi fisici devono parlare con le persone responsabili 
dell'assistenza medica a bordo e, se necessario, chiedere consiglio al medico dì bordo e laddove non 
presente al CIRM. 
Nd caso ìn cui personale dell 1equipaggio1 a causa del COVID~l9, non possa essere sostituito e 
resti a bordo - con suo consenso e previa stipula di nuovo contratto - oltre i limiti previsti dal 
contratto (MLC,2006 o CCNL), le Società di gestione devono mettere gratuitamente a disposizione 
del personale navigante: 

schede telefoniche o accesso a Internet per i collegamenti con la famiglia; 
videoconferenza o contatti tdefonici cofl psicologi. 

In allegato 13 il poster che rispettivamente riportarlo come affrontare lo stress durante l'emergenza 
COVID-19. 

2. Gestione di una crisi di mlULIJ. mentale. e di un 1emerg~.n;g_: 
Lo stress aggiuntivo dovuto al COVID-19 può avere un impatto sulla salute mentale e, pertanto, le 
Società di gestione devono occuparsene come se fosse un'emergenza fisica, Il personale navigante 
potrebbe non sc11tirsi più ìn grado dì far fronte o controllare la propria situazìone o lo stato 
emotiva e quindi: 

provare gl'ande stress emotivo o ansìa; 
essere incapace di far fronte alla vita quotidiana o al lavoro; 
considera.re l1autolcsionisino o persino il suicidio; e 
sentire voci (allucinazioni). 

In questo caso, bisogna consultare immediatamente un espe110 di salute mentale per la valutazione 
del caso. Se la persona è già sotto la curn di un centro di salute mentale, si rende necessario 
contattare il consulente specifico. 

3. f.i:escrl:tioni sanitarie: 
In considerazione deWattuale incertezza e del tempo necessario pe1· effettuare i cambi di equipaggio; 
il personale navigante deve richiederc1 senza indugio, l'accesso a farmaci personali a lungo termine 
su prescrizione medica che si stanno esaurendo in modo tale che possano essere acquistati e 
consegnati come articoli essenziali. A tal proposito la persona deve: 

a. infonnare il comandante della nave della necessità di ottenere una prescrizione, fornendo 
dettagli precisi sulle cure necessarie, compreso il dosaggio corretto al fine di ottenere il 
farmaco; 
b. ove possibile1 ottenere una prescrizione elettronica dal proprio medico prima di arrivare in 
un porto o fornire una copia cartacea della prescrizione (se disponibile) per consentire la 
verifica e l'acquisto; 
c. se è richiesta la riservatez;za e i marittimi non desiderano informare il comando nave, essi 
devono contattare il servizio we/fare della gente di mare per ottenere informazioni sulla 
consegna e l'acquisto di medicinali tene11do in considerazione che -a motivo delle attuali 
restrizioni MH l1attività dei servizi welfare è stato fortemente limitato; 
d. se possibile, richiedere rinvio di fornìture dal loro Paese di residenza. 



Nell'allegato 14 una tabella che delinea i requisiti pel' la richiesta di prescrizioni l'ipetute pel' i 
marittimi i cui formaci pctsonali si stanno esaurendo. Uelenco non è esaustivo ed è ìmportante 
contattare le Autorità locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrivo in porto per definire il modo 
migliore per conseguil'e, tempestivainentci tale obiettivo. 



Circ. 
Operazioni Certificazì 

Cambj 
4204 equipaggi 
Add. Commerciali one nave 

Rimpatri 

1 X X 
2 
3 
4 

4-1 X 
5 

5-1 
6 X X 
7 

8 
9 
10 

11 X 
12 

12-1 X 
13 
14 X 
15 
16 
17 
18 X 
19 X 
20 X 
21 X 
22 X 

lnterlereru Gestione CoCs 
Ritardo 

Consegna a traffici personale CoPs 
navi 

X 
X 
X 
X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 

PS O.ff..Shore DPI 
e 

X 

X 

X 

X 

Allegato 1 
An.rtex 1 

lnterlaccia Single 
Nave-porto Window 

X 
X 

X 

X 
X 



When coughing and 

sneezing, cover your nose 
and rnouth with 
a tissue ora 
flexed elbow 

Olean your hands with an alcohol· 
based band 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 

Throw the tissue 

into a closed bin 
irnmediately 

afteruse I* 

Avoid touching 
eyes, nose 
andmouth 

Allegato 2 
Armex 2 



Meat products can be safely 
consumed ìf they are 
cooked thoroughly and 

properly handled 
during food 
preparation \ \ l _, .. 

Use dìfferent 
chopping boards 

and knives for ~. · 
raw meat and fl 
cooked foods I 

(I 
I 

Do not eat sick or 
diseased animals 

Wash your hands with soap 
and hot water for at least 
20 seconds between 
handling raw and 
cookedfood 



Avold theo.a modes oftra,ei lf 

you ha.ve a faver Of a cough 

Eaton1y 

ws!l-cooketl food 

Avold oloss contact aml tmvei wllh 
slck anlmals, par~lcularly ,,1 wél mark.:.ts 

When coughing atld .~na-azing, covar you.r mouth and 
nos,:, with a tissue or llax.id <1lbow, Throw t!l!l tlssu.i into a 

clos,ad bln immoolat.i!y aft.ir us,;i at>d o!ean your hands 

Frsqusntl·v cleM ym1r hands with an ak:ohol-b11s-ad hMd 
r,ub or wi!h soap and hot w,ua, for at least 201<éoonds 

Avokl touohing <l\l<,S, flOSé and mo,ulh 

Avold ~plt!lng 
inpublic 

Avold olose Còrit.1ct with people suff,iri,1g froni a fe11t1r o, a cough 

lf·woarlr1g a fia.oo mask, bo:, suré it=,m, your mm.11h a,~ nose 
and do not touoh ,t onca 0,1. lmmediat!l[y dlsoard sin,gle-u.s;, (lii) _,j 9-
rnasks after ear:,h une and c"8.·:m your han,ds 11foo,· re:niov,ng mask~ 

lf' yo.u becom1:1 siok whllé 1ra1velling, teti crew or ground starf 

s-k r,1edloa:I ca,e M1·ly rf yot1 become sick. 

and shara your history with your hwllth prwid<lr 



Allogalo 3 
Atmex 3 

WHO has issued interim guidance advising on the use of masks in the context of COVID-19. lt reviows the 
use of masks in communities, homo care and health care settings in areas reporting OOVID-19 cases. Whilst 
intended for individuals ashore, public health and infection prevention and contrai (IPC) professionals 
and health care workers, WHO has stated thai the advioe also applies lo situations on board. Current 
information and evidence suggests that: 

• The two main transmission routes for COVID-19 ara respiratory droplets and contaol. Respiratory 
droplets are generateci when an infeoted person coughs or sneezes. Any person in olose contaci (within 
1m) with someonowith respiratory symptoms (coughing, sneezing) is al risk of exposure to potentially 
infeotive respiratory droplets. Droplets may also land on surfaces where COVID-19 could remain viable; 
thus, the immediate environment of an infeoted individuai can be a source of contacttransmission. 

• lncubation for COVID-19 (time between exposure and symptom onset) is on average 5-6 days but can be 
up to 14 days. During this time, some infected persona oan be contagious and transmit the virus to others. 
Data suggests that some people can test positive from 1-3 days before developing symptoms and may 
infeot others. 

• Pre-symptomatio transmission stili requires tha virus to spread via infectious droplets orthrough touching 
contaminated surfaces. 

• WHO defines medicai masks as flat or pleated surgioal or procedure masks (some shaped like cups) 
affixed lo the head with straps. They are tested using standardised test methods to balance high filtration, 
adequate breathability and, optionally, fluid penetration resistance. 

, Wearing a medicai mask is a prevention measure to try lo limit the spread of certain respiratory virai 
diseases, including COVID-19. However, use of a mask alone is insufficientto provi de an adequate leve I 
ofprotecticn, and other measures should also be adopted. Maximum compliance with hand hygiene 
and other IPC measures are criticai to prevent transmission. 

• Use of a medicai mask can prevent the spread of infectious droplets from an infected person to someone 
else and potential environmental contamination from droplets. Limited evidence suggests wearing a 
medicai mask by healthy individuals among contaots of a sick patient may be beneficiai as a preventive 
measure but there is no evidence thai mask wearing (medicai or other type) by healthy persons prevents 
infection. 

• Community use of medicai masks may areate a false sanse of seourity and neglect of other essential 
measures, suoh as hand hygiene practices and physical distancing, and may le ad to touching the fa ce 
under the masks and under the eyes. This could result in unnecessary costs and a shortage of masks far 
health care workers. 

Masks provided specifloally for medicai purposes should be reserved for those providing medicai care 
onboard. 



There are mix ed opinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and 
criticai risks, including: 

• Self-contamination can occur bytouching and reusing a contaminateci mask. 

• Depending on type of mask used, potential breathing difficulties. 

• False sense of seourity, risking less adherence to other preventive moasuras e.g. physioal distancing and 
hand hygiene. 

• Diversion of mask supplies and consequent shortage of masks for health care providers. 

WHO advises that use of non·medioal masks, e.g. masks made ofcotton fabrio, for communal use has 
not been well evaluated and argues there is currently no evidence to recommend for or against their 
use. Nevertheless, some national decision makers are suggesting use of non·medioal masks can contrai 
potential spread from asymptomatic carriers. Some templates to produce such masks are provided al 
Annex E. The following features should be considered: 

How many layers of fabrio /tissue Water repellence/hydrophobic qualities Breathability of materiai 

Shape ofmask Fitofmask 

Cloth masks should not be used by those providing on board medicai care due to increased risk of 
infaotion compared to medicai masks. 

lf production of cloth masks for use in on board medicai care settings is proposed locally due to shortages, 
the locai port medicai authority should assess minimum standards and technical speciftcation. 

For any type of mask, appropriate use and disposal are essential to ensure that they are elfective and to 
avoid any increase in transmission. WHO advises: 

• Piace the mask carefully covering the mouth and nose and tie securely to minimise any gaps between the 
faoe and mask. 

• Avoid touchingthe mask while wearing it. 

• Remo va the mask using the appropriate technique: do noi touch the front of the mask but unti e it from 
behind. 

• After remo val or whenever a used mask is inadvertently touched, clean hands using an alcohol-based 
hand rub or soap and water ifhands are visibly dirty. 

• Replace masks as soon as they become damp with a new clean, dry mask. 

• Do not re-use single-use masks. 

• Discard single-use masks after each use and dispose of them immediately upon removal. 
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Thr!t fotm ls con,slstem wlth. the remp&am found M. the Appen~ a In the IMO Rooom.mMdMJ fr.&n>e~ ot 
~ for en.surN?g ~af'f1. -~h}p Clt!w e:hiU~M ~Jd lrill'llei dudng the l:ì0f(Ml.1L4rus (CO'vID-~9) p31~CNJ.mJa {IMO 
Olro..lar lottar No.4204{Add.14). 

Crew/Passenger Health Self-Deciaration Form 

TM!!. fann $h0.uld l:,e rompJeted bJI' tJl1 p8".!i'Ol'1·a f}(kn fC. ot al!' ~hè dme of. &~l'b-s.r~n·on oo to rl~ ship.. Jt l:s 
ltu~'ded to ~ra6n ~om: fo.f'COi/lD-1{) lnfec1i011 ànd oalhMJt a.ti~ r!:!liiv.!l:m .½fQ.r'rl'l$1elt:wi [ltt"S.eft refe1"fmCfl! 
or link J'o reiav3.m d.:!lm protl!!iCliot0;:v"iv~c=y pofioyJ 

Doto: 

FullNa.me 
(.a!! fo!Jnd ar1 fllJ~~i:Jr ~Jw:,dDJ 

Lao<(F•i,'ily)' -

F~ot((ll,•i,)Nomo: 1····­

~------=·· ================; 
Naime ofShlp: 

1. Ho.v@ you ..-ecelvèd. lrif-oml.afkin ru'ld guidane@ oo. tl~ t::0it(l1l~v'fu~ (-COVI0,~91 
lncludln,g abOWt e.f.àit'ldard haslth protectlon, mea:!I.Un:,,$ :ll•ld prècautlons1 

2. Dc~ m'llde11tt.i!tnd Md è()fl'l)ly wlth- applloable fil~ntl:!fd héa.lth pro~1;10Uon 
mea~-f!~ a.nl'.f p.-ei:=,9.udon,s to pre\lent the BIJ'.lraiat:1 of'me e,!n'On.l~'uS (COVI0-19}. 
..,o1, .. P,<>P"' hMd woohlr,g, ooug1llng ..,,qu•rn,. OPl"<>P<I•<• S<><:ii:,J <fislanolng'? 

3. T""ted p,,,1,.,0 for ooif,g ln!eolod i,,i,h me oo,on•wuo (00\liD-lQJ? 
~---

lf"'Yff"~ ~~ pr·6'!1ldè dàte o(test, ~~,nd na.«t,,f!I ofte,at: 

Y1t:iò / t-;1:) 
---- "-····------·-1 

I 



Aci!,6!1 ancl ~: Yef; i No 

Sore- throat: Ye·i~~ / N<:i 

a. CampWted a p6tbd of e:.eU~oli:ltbl, relateci· to th~ c:oro,t:1:\lw'ug; (CCr\/lCHG)? 

lf '"Yee". ~ie è"-?h.iiln the cilrcum~tllf'IOe9- $.l'Id~ lei!'~ of salF l~ohltic,n: 

7; Had e l'osa oontaot. 'l'd~\ òl;U''l)fOO-e that ha."§ teslOO p08lth,'@ tOt' O('.)f.OnaWus {COVID 19)'} 
["Cfosc ocmtillict~ rrtC:ill$ ·~g ;rt ~ di!it.a.llDl!I of lnz than Ctnl!l mt!i:l'(l, fOf 1tmre1 th.m :t5 mrn1t11~) 

8.. Had close conmot 'M11'li Mli)IOl"lè with symptoou1 ,of the 001'llf'!,,a.vlru$ {COVID-19)'1' 
(~ 0ootm:t" mo.1111&~~g.i:t -iii dl~l:.iii:IIQQ af IM!i 1nm on.a mnt~ f(lr ~om ~h.lin '/Smiiuta!!iJ 

Q.. Mair~talr'led gOòd peF'llllonal hy_i,ooe .llfld e(ifl"I~ ¼10:'l ~ppllo.ablei h~ Pl'"(lt:!;!çtioll 

Yl'l$;!ll~S- ì:lnd preC3Uci~? 

Slgn.st.ur-e 
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Avold thosc n1odas of tra voi if 
you h.avo a fovor or a cough 

Eatonly 

well-oo-o~ed foocl 

Avoid cloS<> contaci ancl travol with 

sick a.nknals, particularly in wol markots 

When coug:hing .and snoe.2ing, oo ..... er you1· mouth and 
noso with a tissu.o or noxod 0lbmv. Throw tho tissuo into a 
closad bln imn1odii:'.itoly aftor uso and cloan your hands 

Frequendy olean you1· hamls with an aloohol·based hand 

rub or with soap nnd hot watér for a.t loas.t 20 iseoonds 

Avoid to1.1ching oye.s~ noso .o.nd mouth 

Avoid s.piu:ing: 
in public 

Avoid cloS<> contact wilh pooplo sufforing fron, a fevor or a cough 

lfwi0a.rin.gafaco mask, bo suro it covors your rncuth and nose 

and do not to~1oh it on:ao on. lmmodiatoly disca.rd s:inglo~use 
masks aftor oaoh uso and clea.n your hands ufter rornoving rrrn.sks 

11-yc1u t,ooomo siok wh!lo tnwcJling. ton or(W.i or ground staff 

Seok moclioal oaro o~rly ifyou beoorno sick, 

Allegato 6 
Anne.Y 6 



I Eliminare 

2 Ridul're 

3 Comunica!'e 

4 Controllare 

L'eliminazione del pericolo è la 
misura pili efficace por ridurre i 
rischi. 1 lavori a bordo non devont1 
essere cùndoUi se esiste un metodo 
più sicuro per intraprendere 
l'attività per non andare su una 1rnve. 
In un tn11ner<) di casi ad es, C<.'>ndun-c 
~mdìl, survcy, ispezioni e formazione 
esistono possibilità l'emote che:: 
posson() elimhrnre la necessìtii di 
salire a bordo o 
ridu1·1·e il nunier<> di persona:le che 
deve partecipare 

La frequenza a bo1·do può essere 
ri<lNta? I ... addùve non sia possibile 
~li1tiimm; complctmncnto i pcricoli 1 

il rischio potrebbe essere ridotto 
minimi22anc:Jn il Iavort, a. bordo 

Se la presenza a bordo del personale 
di terra non può essei-e elimlna.tn, 
comunjcare e comprendere i requisiti 
dei partecipanti. 
Garantil·e che i requisiti di ciascuna 
pal'te, della navi:: e 
dell'organizzazione di terra siano 
stati comunicati in tempo utile tnl 
Imo e slut10 stnt'i:: valutate e 
comprese. 
In caso di differen~.e 1Jelle esigen;.;-:;c, 
le misuri: di controllo dovono essere 
concordate e comprese da tutte le 
parti prima 
dell'interve,lt(i a. bordo della nave. 

Se j requisiti di ciascuna parte, della 
nuve e del11organizzazione a ten·a 
sono stati tra loro comunicati e 
valututl e non sono stati compresi o 
ci sono diffcrcnzci allorn devono 
esse1·e prese misure di controllo in 
rnodtl che tutti i requisiti siano 
compresi e 
che i requisiti possono elìs~re 

Allegato 7 
Arme,Y: 7 

tu frequenza. a bci1·do è necessaria 
in que::ito momento? 

• 11 lavorn può esse1·e svolto i,1 rer'n<.)to? 
• il lavoro pLlò e.!-sere rìnviato? 

s~ la frequenza a bordo non può esse1·e 
eliminata, è possibile l'idurt·e il i·isc::hio? 

Ad csornpio, il munern dei pt"esenti può essere 
ridotto e/o parte del Iavorn norinl:lht'lerile svolt~) 
n bordo può essere ridotto ad es. la revisione 
documentale~ le interviste; ecc. possono essere 
condotte in rem()to? 

" E possibile ridurre il numero di 
persone presenti a bordo e/o 111 dUl'ata del 
tempo tra!.c(lrSO ~1. bordo ddotta? 
• È possibile svolgere pru.te del lavoro in 
remoto; ad es. ispeziotii visive, 
esel'citazioni, irHervisle? 
11 È necessario pa1iccipare a bordo di 
persona o è possibile org1:mi:1.znre ri1.mioni 
in rerrH)t(l per dd\1rrc il numero dì 
partccipantì e ridurre la durata? 
• Ù possibile fornire informazioni pi;;r la 
revisione remoh-i. per ridurre la presenza a 
bordo? 

Una volta che la pre::ìem:a a bordo 6 stata 
ridona il più posslbìlc, è necessario 
considerare come controllare il rischio 
residuo 

• l requisiti delle navi e delle 
organizzazioni di tcn·a relativi alla gestione 
dei rischi e al conu·ollo del COVID-19 
SOJH} stati comunici~ti in tempo u1ilo a tutte 
le parti prima delrarrivo? È previsto che 
l1agente della nave dovrà svolgere un nH>lo 
hnportcmte in questo sc.mso. 
• l requisiti di ciascu,rn pw·le sono 
comptesi dall'alu·a pàrte? 
• I rcquìsitì sono allineati, ad es. 
requisiti pe1· l\1so dei OPI? 

Se la gesthme del rischio e i rcquisìti di una 
parte non sono allìnea1i o non sono stati 
compresij ultel'lori misu1·e. di coi\tr(lllo 
potrebbet-o essel'e necessa.ric. 

Se le n1isure di contrt)l!O della nave e 
dell'(lrg*lrlÌt.l-fl:1-kme a terra inizialmente non 
~~llìneati o non completamente cotnpt·esi 
devono essem identifica.te le at.iùni necessarie 
per con·eggere la situazione. 
Le considerazioni dovrebbero includere: 

• È necessario fornire una spiegazione 
aggiuntiva dei requisiti fomiti? 



5 DPI 

rcclprncainente concotdati e:: 

compresi da tutte le parti pl'ima 
dell 1intervento a bordo della nave 

Comp1·endere qtrnli DPI .sono richiesti 
e che dovrebbe,·o essete utilizza.ti 
da1l1equipaggio e dal personale di 
terra durante le presenze a bordo ed 
in quali orari. 

• Se i requisiti non sono compresi e o 
allineali 1 mìsurc di controllo possono essere 
itnplementatc chiarendo i requisiti e/o 
concordando requisiti i-edprocamenle 
accettabili? 
" Quali misure di protezione sono in atto 
a bord(l e pe1· il personale che sale? 
• Sono accettabili misure alternative, ad 
es. fornìlura della nave di DPl al personale 
di terra? 
• I~ possibile nrnntcncrc il 
dìstanziamcnto sociale? 
" L'ingresso nelle 
zone alloggio dell'equipaggio può 
essere evitato/minimizzato? 

Una volta che i rcquisìtì che diffedscono dalla 
nol'lnale prnticn per ciascuna delle parti sono 
concordatì da parte di tutte le pa1'ti interessate, 
gli stessi dovrebbero essere comunicati in modo 
chiaro a tutte le parti coinvoltt.\ vale a dire a 
tutto 
l'eauina~gio 1,; lutti i partecipanti di te1'1'a, 
Oltre a comprendere le aspettative sui DPI 
rcciprocamenle concordate sia 
dall'equipaggio della nave che del personale di 
tena, dovrebbe es.sel'i: valutato quanto segue: 

• l OPl concotdati sono disponibili pel' 
entrambe le parti? In caso contrario~ può 
essere fornito dall'altra parte; se necessndo, 
prima o al momento dell'irnbarco? 
• l DPJ disponibili sono conformi alle 
specifiche raccomandate ed appropriate 
nonché compatibili con gli altl'i [)PI e le 
attrezzature da indossare durante 
l'intervento. I DPI forniti consentono 
l1csecuzione efficace dei lavori previsti? 
• .li DI'! è sterilo, laddove applicabile? 
• l,/ut'ente è stato istruito su come 
isp~zionarc, indossare, utillu.ore e 
smalth·e i DPI'! 



can allend"""" on t>oord 
be radUCed.? 

Where lìls noi posslble lo 
fuUy e•mlnate the hazanjs1 

lhe rl•k .could be . n,duoo,:I 
by mlnlml>lng lho onl>Oo.rd 
ol.,,,.nlOflhe wor1<. 

• Càn numbftrs of persons altendlng onboard be reduceef andfòr 
duraHon ornme apont onboaoi bo reduCed? 

• Can··part ·o, .. ·tha :work ·be".undertaken remotery _e.a. \liSUaJ 
lnopoctio"",•wltn ... lng dlll1o, lnl<IM..,.? 

• ls il _naceaary to ettend on board ln i::ie~n or can mnetlnàs be 
&et ·. UP : ·n,motely · .. to · rèd1JCè. •.ffl.lmbers .' attendlng and reduce 
duratlon? 

111 can · .. 1nformat10n · be pmvldud . ror · romot.e. ·. ·,avtew ·.10 . reduce 
$his:,t:,òan:t. attendance? 

Once atlandanoe ònboatd ha.Qib1:u;1n redue&d as raraa poulble, thèn 
conaldonltion <l'IOUld be .llivon to hòw to conlrol lho ramatnlng rlsk. 





Avoid physical contact .. 

Safe greetings include 
a wave, a nod 
orabow 

\\ 
Far more information, go to 

ics~shipping.org/covid19 
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Proteot through sooial distaMlng and good hygiono 
Kr.,ep it mlnlm,.wn l'.lcf l--2 1·r1Q~" di:•;~~,l~c. 

rto t'l;j.,,idi:rh~~ or Df'l){!liu~J cor1!.!icl. 

W:i.'l:111 hll1·1d$ fr~uço:-l{l•t .trid U-U,,.•oog)¾, xt."èt-"it,!l, «nl'..J.t.d ~I.Eit!i~ cb.",u'- aro lo.10h 'fOIJf' faa~ ~~-

Preparo for vlsltors 
Wipii, dO'wn :11e:.-.!.: ~mi ~t!et:s ,.~i'&!il ;lii"~, Iikth' to 1-0ll'C~i v.iU1 :m :!llti•b:,.ct.à'"Ìt.!l ~ul.Ìt;,rl. 

/qeyst,tfQ{ ~~ ir.'10 UMt lrlhlp'$ .:it::i=iM'll'l~l·h:111 - .l'.~.-:i ~-::i !m:.~,:id :it1d pi:mt •tlt:I ètl~r'( !'.i~!:!. 

P"tw.·tdè.:ii.boho.l/,1!1~ ~ Nl.ld'\o' fa Ufi.l'.! i:JP(IO~tq:otl!O th~~4.J ~ ;,.r~j !h~~p. 

~'U~~ tft.."l:-ig1"1::1t~i ~ci1~ .ini:;I 1~.nd"wntt.!11ii1~ f.icili'l/.rni rrn v&!..l'.Ui!::. ..... ~\.ich -!,te wçU-~G(:kt:,d 
½.<lth ~004~ 

Trv to ptt,pa.tè 3"/\d CQI"!,;~k:<t<:e d-::xa.111/~'fltl!. diga~,.~ ò!!~--Oid !ia.ft&~ ~;;,p~ -~Md: hrnlifll.H!..'<d 
i,ro<'.XJ'~,'11,~. 

H.:1.-.~PJ..IE,'!1,t:içJll.;i:$~i:.lpa.::.lbkt~tr:l:,rl!rò!1dytuu~(t1w~~-~1,~cant.:iiC11.~u~1iol'l!I-.. 

Ke<>p your guard up 
M.i!:lrit.a.11'1 ttfft)'t,"1.ilrti fl)hi,p .Il'td gàtl~~Y 11ì~ri1V .l11"!d !~f'i.~li'fi'!l'lfl. Ul"l;'I.Uit~~ ~-sor~~ 

L--o~rt.l'lng tli.t!i ~hip., 

lf~1;motryii'1gto boo.td !.h~ -:;lip ~;r~1it,,i;!~ ""'1TT'l9\'Cll..'Tl!i ~ 1"1'.1'1\.lt- a~-'!!!~--&.llf)d r~Qf~ it, 

~,tiut:t t,:i, ~~nitiiti~ Ceflt;:!lc,t àl'~ò!l.5 1.hl'(]i~hout 1~1-tl :ihip'~ tili.'1}' ln port. 

Tako lt outslde 
WtM!'ri:l' ~!l.ll,lh!I,. ht::,I~ çi:~l~'tlr~at~,~ ~nd n'lt!Otlt'tf\~ l',,:!h -.{~lm':- 0,:1 Uitt Q1:xin d~i,fl. or apl!ln 
b-~~,fo-11~. 
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~ '!l.ll"d;. tr~ .... .n:,,. 
wf:11 llà.lrj:, ~ U:"1°11Òlr Qf 

w:r:h ~,d,,bD.r..rid 

h.iir.:i1·uti.. 

~;1;l(;,J:jr1~ùf>!.t,, 

-.,,~JI ~~ i.1<1'J~ill~J t)i 

<l,'k.il!,I~~~ 

~f~ 

Cìullu\t<il:/,-odll, ~~ll)' 
.,.;U'} ~ m-.:1 "I.li.I.~ a! 

v1,lÙ'l ..i..~d,.h.l-ulij 

h.,N!11..b. 
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6:i l;t'{ lii 't{:11" [!,1b,,\ lllt~.i:l 

00 f~ .i.!,"!i.'(la \ln:lf~­

~1. òit'tl<. i;«'lr.~ 
1,-f~~,..f\[J,l<ll 

~l"lt ~-

S.1..1.~ 111 lll r..11~.V.:1.1 ,;:u.l;,è(I r,~~• Wl<,j 

~-~thi!..~irw.l~t~ .. i;,;;,r,1. 

l~.iil~~~ lll~~(,l'c,,1,11~1,ò/~~ 

~'fl ol11.o~·- .._""f' ti·;;;, G~ 

..... l'M~ct:N.i,~~-Ò''li,l.:t.li:i'fl+:,00,,,'llir 

,~l~'ll'..t,;1lt\~~!~ 1111111~.11'1,rJ 

flJ:"/.(fl,j ~ vW ~bi(; tbwìl ~ 

dfW:,\/d lil'l"t<f u"""- lf ·t= .}'-' µH·k..'-..:i; 

:tl!ff.t!Jl'I' O!~~t~~ Òl'.lfll.cl 

MJf!ol!II r,m.r, li<o>'l'I.I' 
iz:..:.l!l:i,,\\l;l:Jl\.;.\,tf~•~~ 

Oòr-dto...:.t.~~"' 
~(i-SU:W...t'W~·i;t .. ,~ .. ~ 

~.~.,.. .... ~1"1 

lll'd ,/ pc,~I.IJc 

u,:,,u11ct.-dil:::.1too 
t:~~hillm'L 

U'.»<ld•:•ài!•~~tfi:.:rN'"', 
~-~i...i...:ii1o:~"1>'tlt'Jlt,. 
~'tf'ir."1\'1..W.h'I\ 
r~ir~~~'~L~"411ii'r 
lr'M)-1t"~'-'<ir.,.:tt~ N 

l,~011/j .J'l11l'1~ila,/·r ji'l.~•ii~ 

N a t::i'IN, l~i•b.tlo· ~ 1.1~,~.iid 
1'~•i'lrf.,1.'W1~.Wll'1 .1i:.111-.. :1j11~ 

,.~~~.J,~\~!I 
111~,-~o .. 

l,1>:N},1~l(_',/,. 

Wir,,,Wyi:.ur:·~ 

hlll!jlàb.'lti"l,'l~l!"( 
lh.,~µ,11~\~ 

dr.:o1M•1i..ru:1cti;l11t..ct 

~1m1~. 

Cç,/lf+l4;:11,WII/, <'l~ltli.~ 

Ìt"l'~!.llf.-iflJ'/'1i1i,';· 

l)oll''°-IM'l"'""~l,10 
....,..,i-.U"'-.i,1o~J(o· 
l:rn1,1:1.,;fl:l:!,- • 

~·-": 
M!'.ll\l::.:il lòl\l(s''yWl,ll'll. l"o,;,,;Jil~ 1.11 

"',11',:t!ù!l",llorlllUciii,i~fth'Cf<Ji'òl. 

èùUj:;Ìlfl' ~1)~!1.;i~~..:ull)' 
lli'~hì•~ è.~,1~ n111.!b 
f!'iiiélloò~:i:'."NY)l:MJl,lt~ 

-· 



How to wash and dry clothes, towels and bed linen 
ifa crew member is a suspected OOVID•19 patient 
Wash tha patlan!'s clothes. !owels o.nd bed lit1e" separately. 

lf possi-ble,. wear h-o.nvy•duty g1ove.g befors hat:1dli1·ig them. 

Allegato 11 
Anne;i: I J 

Never catry soìk1d liner1 tlèé!lt your body; placa soìl&d linor, In a cleia:rty labelled. leaikrpr-oof 
c-1::'.mta.inei- (ag, bag, bucket). 

Se.rape uff sol~ sxcrnmen.l {e.g. fa.Bces or ...-ornit} wìth a flal, fam 
obi,e,clan:d placa it in tha pati-&nt's tot.Jet b-efore puUlr,g linan in the 
daaigna.tod om1tainer: Piace the excrement In a t."Overetl bucke.t to 
dtspo·se of h1 a tollat ff th~s is not In lh-é patl1:1nt1s tabin. 

Was.h and dislnfoict lin1:m: macht,~e wash at 60-S<PC with rm.1~1dry 
deitergen.L AJte.rnat-ive!y, aoak lfnen In lwt wa.ter at1d soap li, .a largo 
drurn.. usiing a stick to st"ir, .a.v-i::,ld splasblng. lf hot water b:i net 
avalb:1.hle.:soak finen In 0.06% chbritie for appro)dmately • 30 mlm.Jtès. ·RlrtSs ·wlth otean water ,!md lut Urnim dry h, swilight. 

C,w21111 
Do rmt forg~n to wash ha,nds at tho on.-d of the pmc-esG. 

Do I need to use a washing machine and dr!er to wash 
and dry clothes, towels and bed linen if no one in 
thecrew is a suspected OOVID-19 patient? 
No need t.o use a waahin,g machfne or drier~ nor 
extrnmsfy hot water. 

Do laundry as normai us!ng dota-rg,ont or soap_ 

Orice dry, de.ao y'OI.U' har,ds. boforé handlln!"!l 

""cl st0<ing oloth<1s. 1owels and bed llnar,. 



Oontlicitins tru~1çç:I fri(lnr.h;, fami1y and colleagu!la l~ key to t'nt1nt11r wi:illbi:iing, ✓ 

M11k1;1 rQg1.1l;:i,r oontaot via tolophone, video o.:,,11~ Qr (IOQi;il mQciin inGto"'d ofmoeting up. ✓ 

!dentlfy how [O providQ h1o1lp 1111d support to othef'fl, Me~~age I!! fri~nd ot family rn1;1rnber nearby.Joln 
O(m1tttur1ity 8rC;11,1p:. io i;1.1pport fami!ywhlte at l:lea. ✓ 

Try 10 (IQòl!tjltQihi;ir flCOp!o's concerna, woul~a or boh11viC11,1r1,.. ✓ 

Phy:,ioal hoti!lh impaota on emotk,t1~l ;;ind m,;mlal foolina:,, At diffioult timos, !t ean bo ~a~y tçi ;idopt 
1.mh(l~ltliy b1:1havioura whlc-h o art m;:i.k~ thl~ WQrlil~ f:Rt healthy, wall-balanced meal13., dril"lk Driough ✓ 
water, exerclse where poaaible. and avqid -1,moking and alcohoL 

Ufo la ohanging fot i!!IVetyoM. St~yir,g on board or aoclal dlstanolng will eauaè! di5rup~ion to 1ho normai 
routine. Review how 10 adàpt ;:i.nd cm:1<111;1 po.s!tive now routlnes, engaga lo I.J!leful 11èliviti11n ((4t, ole;ining 
or exercise) or mean!ng(ul òl'IEl!iò fo,S:- ro~ding or calUng a frlend). lt ms.y be helpful (O v-,,ri1(1 ;i, dilily pl;m. 

✓ 

When havlng panlo at~oki:: or n~i:.hb11icks pian a 'safe apaoe' rngo IO. ✓ 
""" -··· ., 

tfapending mort:1111'1'10 oh l:io-ll"Q, seafarers may feet trappe,c:1 l'lr i:i1.11ui:.trophobii;;i ;i.nd l:lhou1d trv lf 
po11;gibl8 tèl gè l'.lut!lid1;1d..,ily, Opon windows lfpt,a11;lbh:; to t"t in fre~h ,1ir, i;inc:I 11it with an ex te mal vlew. ✓ 
Chat1gl!I l'Oorng vi!litot;I (ifpmii,.ible) to glve a !IOtul"l:i of!lp:!.M. ~~---,- -"'" 

Tho COVID-19 1;11.1Hm;11;1k may be atrea1:1ful ilrld èlau5a worry .i,bi;:1111 ch.ina;ea that ocour beoi:r.u~~ orit, 
✓ ini;il1.1ding h;:iving t(] stay on board, 

Do not forgQt .ibout othor hoaltll l:lOrldition~ ;:i,ml toke any modioation prosorlbod. ✓ 

Share feelin_gs and coplng zltrategle~with fomily and fri43nda, or oontaet ISWAN Se;iaf.:i.r<trHi;rlp or a 
✓ Soafarora' Miasion to ho1p. 

lf needlng m@dlcaltre.!l.tl'l'l1!ml, Sòh11re me(Jlcnl Informati on or diagMSii. with r'nçdii;i,11 -!lt.iff. ✓ 

Requeat he!p for exampler wlth l!lhopping Qr nmning errands and let tho!!le ar(lUl'rd yèl1,.1 know whi!.t thay 
✓ oan do oroontaot 8e11fo.rora holp or ttu;, k1CJAI port wolfaro provldor. 

✓ ✓ ✓ 
"""'·"·' 

✓ ✓ ✓ 

✓ 

✓ ✓ ✓ 

✓ 

✓ 

✓ ✓ ✓ . .,_, 

✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ 
••••w .,,,_~ 

✓ 
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✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ 

✓ 

✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ 
···-

✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ 
..... • 

· ·· ··· ·· ·•····.·.•·····•xi>•··••<·<•••< < :·.·•.•••>//••·•ii.••••··••··<•·•··•·••••··•·•••••< i•>>• <·•.·•··•••ii••i>•••<·.·.·•.•>·•··• .• ••i./•·•··> i••·•·•···••i··.•••·•. · ·· ·••i• .. ··.·•••·.·.· · · ·· ··.· •··· ' ,', .. ,',',•'· ',,',,,,,-:-, ::•,::, ,,, ', ··.·.......... ;,: '.,",,:'"'·,.':,·:,·,·:-:·, .... ,' ... ··.,.••,:,:,. 

Seafarars ahould foenJI. òt'l lhiligll:l lhov c11n contro I by aoqulrlng lnform;:i.tion q.nd botter preparatlon. 
✓ ✓ Worl'lea outsider ptirNon;i,1 çc;rntrol and repetitlve thaughtl!I llrtl u11hçlpf1.1I, 

000 e11n rrtò'.lk1t il h~rd to absorb advlce dut:1 t.() pr!!!bl~miltii;;i w;u;.hing or hygiana behavlout'S. ✓ 
•'-"• 

AvCJii;l r0-ronding odvioe about Covid-19 if"thi:i i~ unholpful ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Ai:;lvi~coth1mi whim etruggting, ror tixamplo, ;i~k thc;rm not to discuas the news ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
.,~~"'""'''"''~~·-, '·'"" 

S"tll111ita ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
,m•,w,,,o 

"""· ', .. _,, .. ,_ ··-,-· ... ·----· 



Anxi!ltyor 
1:1rid phy11J<:11-! 
bed, reduoitt e 

24-hoUfMWII and oom1tnnt .i,oclal media Updil.tl!ls òàn im:m!lai.o worry. t..lrnit time to a t'r'lil.ldr'l'luri'I or 
(wlQQ d11ily otu;i(lkil' to watoh, rtl;id, or liston lo mQdli:1 QQV,;tf"tlgo, 

G;ithorlnfi::irrn;i.tlon lrom tllls ltlJld~Mòdooumont tQ ~Qcuratil'ly dotormlne tielUI ofoontr11oting 
COVltN9 to take r1:1a~ònilbl11 praon1itlont1, ln11ccurnte i11rom1atlon 011n 111110 nogntivl!'ly a!foct olliert1 !:l(.i 
do nOl i!ihàra inforrn;il;için wilOOur faot-Cll!!iòkir'lg 11ouroa51. 

Bottina JEOals t111d twhit1vom11nt givoti ~ tiense oft::ontièl ;:i.hd pur'pò?lo 110 idontlfythlngs to do 011 bo1m::l. 
W11toh 11. film, n;l!ld ~ l;iQQjj; or !earn SOrtittlhing online. 

E:xcrci~o on bonrd !lnd download 10 minuto work cuti. orothi.r l:l"X~rcl8EI ',1ldù08. 

Continuo norms1,l 11.i;itlvld98 lo kilel) wl:!!!. lf11upport iij ;i,v.iil;i,blo from others, platl hòwto rom11in w11II ;;ind 
1elaxed with thetn. 

KoopR!:liarv 

Vlow Braln !n Hand htlJ::l~://www.n11t!srn,org,uk/8ervlce1:1/èduci1tlM/bràin-in-hs1,n~b,ijpi( 

People may do t1njcry11blo thing1110113 often,or oot at all wMn 11111.iou~. lom:ilyor!ow, P'ursu\11g 11. favòllrill:l 
hobby, lo11ming ~Qm~U1lna 110W or laking Limo to nilal\ lndoQll3 sliou!d rm.wlde rt1lit1ffrom 11nxic;ity ani;:! 
CMl 8nh-Rnce mood, 

lfuMbl0 to do amlviti1':!I dua to !lt-o.ylng on board, adal)! thtl1'11, or try ~omcthlng mm, 

Rl)!ld. wrlte, play gamo!I, dò aromllword puzzlea, sudoku11,J!g1:raw11 or dr11.wlngnnd pi!-lntlng, Ma1w ffèe 
tutoriàlt and 001,1r~QII IV8 avallabte 01,linl!l ànd poopla ..irq prod1,1oing lnnov11.tlve onlir'!!!! ?.olutiom1 tik1,1 
onlln,;;i p11b qulzzos and >iltr"ùàmod livo mv~lo i:ioncot'IS, 

This oi:1n h0lp wlth dilnClllt ùmotions, worri~ 11bout tM Rm..1t'e i1r!d improyo wcllbc;iing, rlolaxation 
h!itil'tt'r!qu~~ Oàn ..il5"o help ~01110 peoplo manag!!I feeling~ of ,mxii;rty, 

r·--~~~--~~--:~~-~-~::~·:~·~'atii·~-1~, 
5oelal di&lb.tlòirlg guidolincs 1:m1:1blo 1H1·.ararer& 10 ex"ròiilè outsicki d11lly to cnh.anç9 wollbelng. lf um1bt~ 
togot out~ldlil t~ra cRn b&poaltlve effèal!I byoPQningwindowa (!fposalb!e) io providc fro~h ~.lr. 
arran~e space tosit for;;. nion vii;rw 1:1nd gatsome na11.1r.11 irl..lr'llight. 

lfwaJking ouur!d!!I ftrllow tho n:ii;iornrm1nded soci al di!lltH'IC.ir1g guldi:mci;r. 

With incri&a!le!ld l'iSk Of?.cvcra l!lni;nil.6 .and need lo llltihgéntly follow !IOOi;il rjii,lani;:lngmeal!lùfl'.l!I 
wher'r onbo11rd, 5:IQITllil oldflr poople, part!è;ll!àrly thc;i~Q wlth pro•81(!13t!ng modlcal oonditions, rnily l;,ljl 
concemod or ari't:H:u1d by ahango1- roq11lred to daily lire. 

lt cim be dàligùrou11 to stop q~li;ildy wlthout supporl lf phy~iaa! with,:;lmw11I 6Yf11Ploms Ot:tlllr (liko 
11h.iking. 5WQ~ting1;1r an~ioty unm having lho fr111t r;foily drink), so01< medl<:;a! 11.dviotl. 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ 

✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ 



FooHng Md, .stre$S(:ld. ci:mft1SE~d. $Càr(Mi or ang.ry dw'lng a et·i$1s is 
nonna!. Talking to puop,lo you trn:liìt can hslp.. Talk to yOtff colfrHlgue9 
at1d C-(l!'ltact frtfancJ~ a.nd fot'rWly. 

Whon on ba.a.ru, fnilirmlin a ho<.lhhy 1-ifostyl-a T inctu·dir;g prop@r dio{. 

s.1-eép. $1:èrèia~, and soci al eontà.C:l$ wlth òttmr·cr1Jw n~on~OOn:i and by 
em-ai~ sooiaJ mu-dia and phone for family and fdends. 

Dcm't uso srriok~ng, aJcohol or oth,~r· dn;gs to tnanago om-0tki.,n:9._ Wher1 
o-1.i•C1rwhelmOO, talk to .c1 e-ol~e-ag:,.Ja ot conwct Saafo.terHetp. Nave~ rJt/l.n, whiMo 

tò goto an-d how to s-0-ek holp for phy-sioal a:n<l fnerital ht{alth nood~, ifrnquirnd. 

Gel lho fact.s. Ga.th.er· infotmaùon to aocuratoly deitannl.tW 
dsks antl ta.k0 m$iSO·t\.able procautk>ns. Use a ttusted c,•t\'dìble 

sourcre such à$ WHO Of gov~rnn1ent ager1cy w~·•bsh.o. 

Reduce tkoo spettt 1n;1.tchìng, u:md:ir,g Ot" Hstening tò ,11.:,seu·ing 
madia ooi.-,era,go to hmit wony an.d agitalioii. 

Draw on pa.9i sl<W:s whjch f1olped you iT~c1n.age pruvi-ous cHfficuit 

situations to holp hand.k, yc,ur ~,rn-òtions at ,tù~ t.irm~. 

Con·t.act SoafamrHalp. the free. coofldomìa.L n}ullrlinguaJ 24 hour h~~lpl~m1 for 
seaforon; and ths-lr fornìtk,is, op-on 365 days 01 ye.<iJ' fo·r· ad~·lco if riuce~sary. 

Dia! +44 20 7323 2737 O< <>m.MIh<>lp@oeafororholp.org 

(1~\ 
"·· j ~~!.~~.:!r 
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Ccuntry 

Algeria 

A.uatr.allm 

Belgium 

Br~I 

Bulgarill 

Canada 

Ol,Jlo 

China 

CQll)mbia 

Cyprus 

D•mnarl< 

~U"!llitld: 

France 

Qwm,any 

Qrear Br1t111.I~ 

ur.oo~•O 

S.otlond 

GrlffGo 

, .... 
llilrvi~ 

ltaly 

1 »ote& 
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Beetronle ptii'i!t;:tip~fom1. for ~fa 6avingorracurrem medlclna111 fQI' fOrQiWl 11(l·t,f11,rnrs 1:1.fe acoepted, ex-cept nareotlc medicine~ 
whleh N!l~in, tho pra11enca of a doctoron boardthe 1/,èlll!W!L 

N4 problem. ringadocror"a surgi1ty zitld b('.JQI( ~ !'ll\(Jr'oo diB<:usslon with a domorfOf' a praM;Jdi:,1iofi. Thl:l'Shippi~ Agent ooul:::I 

organis:e thio: and lheSeaf~h!!f W(K,jid Q!ily ~~ toprovidean electronk- or pape-1' ot:tpy Qf ~ Pf"'1!00ption from a prevKlu.scioctottQ 
acoogs ralav11nt h'W::11'.1.it:ràtlÒTI, Thàrg wiBbo complioatioM ifthe '11:!l!l.~til h0:1!111ot i!H;lt',/«f M- d~y isol!iJtii;m. 

Need ro l~Vò II prescription from a Doctor. Cannat i~l.l'l!I ~otroniiei pl"Q:S1;riptioos fur peopl'e not reglsteredìri thW ~~h i:l','stem 
til.lt !li,PWòlry PDft pharmac!ata an!ldomor111 MO Mrl.!)bor.tJitin.g to deliverneeeBS.Bry med!ciM8' on ~.o.l'.lrd: fQI' il,l:;).,_farnf'Q, 

There i!ì no naed ror ptO'llei"IPtKl!"ll:l:tò buy tho medicine. tfee.ar,:m:itlli l°'ll!I.Vl!;!I ~ ty~i!:il.l:'IL mndlool presicription, lt helpa to renewb1-1~ 
el/en witholrl /,lp!'<tKri~ion, n.t tha aeafarer'a request thfO(.lgh tM: Mi(!.$tQr. fQl;1\lflllt the reJ)resent.atlve agent !n too PQl't. wflowiH 
proi.oide at'ld RQ'11t rnadicine on board without problem~ 

Oli!P,lll'ldt: on the internal rul&!. tor !'.!a.eh ~M'l.)l.o']I.SP6'ci.a! mecficir.es ara under re<!l:u.Otlòt'I b1,1t l~,S(lrwml 1,hou!d 11'3tbe a problem 
to S.CC'IIBB for 3 life thffia:11:11\l(lg 'i"Qlflditiòr\. 

Seafarera' p,t~riµ(ig.n& that ex-pira duringthe \loyagewiJI oo (litl"l(IW(!d. Som~ pna,.acriptian!ì can be rolled ove,. oth.er111 m.rt.y ~Q'Uire 
a11 e.x.am. Oiabi;i~~i for example is one thaywant to be (;1.11'1'.)fuf with. Prescriptions .are preparad by the Malineti1Clir1,0 i:Uid i;:ian be 
deJh1er11t:1 io ~ips, Video coofereneing la avallah1e 'IITlh tiUf~r~ra to reduce vi:eits to the doerora. 

Must have a medlc/dooror'!li pt'(!otl(lril;ll-ioli-, 5omo mli!dica.lLioos: don't neod apm&ctlpf.ion m Chilè. !luçh as medicine for high 
praaoore, blaod sugat.Q[J:I. whiQ!;\,f;l.!-!1 bi;J bought in anypharm!IL!y. ìht!! loo~l l!lll:1:)1'1.t t~l,:gg lhe patient to a doctor to pre!.crlbe tJiq 
medicatkll"l lo.buy, lfdocum0f'lle.arn from aome'hhere clae tl\èy rm.ist b1;111t.i.rnpQCJ arid signed bya OOetor to ~ l:lOt'.IQP[ed. 

'rhaii f;,!;>ttJ',11,rar 11hGuld ask the lahour wppJy c.01.,1fiu-y ti:ili.l.i1iewith the Chine se authorille!ili to a~siu,,,,,,;u, tli-1, pm\'Tilionofmodic:.atlon. 

Ifa crew membet n!!!(j(;IC tQQJ.irront medi(:in81ì- it Ehould nor.ba a !=Jt(l~l(lm ~i· rt i111 ~ priOfity to reoei\leelectronlc. preacrlpt!on111 in 
advaooe for thtit ptOCQd~tM ~irnd bvthl!I Port Health berfotQ: t1:trrJJtl i::;ifthò .,,,~Qtlt 

Prn,ie<~t>11 !"0fle'n'alB are covered under the Cl.,lili!!ll\t pr1;11ooollpolicy covering Medicai f:mE!IJGarlci~$. Tl'lò oompany or 3Wi'flt 
mu11,t .Mtvill!IJ tl"ie authoritie111 {Cyprus Potu Alllh(lricy ,1,ni;:1 Pl.1blic Heahh SarvlceB) in cirdt:lrro ii.lt~l\,!l;t:i ri:,t ~fa transportatioo ofthe 
'ilo.-.rli!IW. frnm the, Bhipro the doetor ;u;et ~ vQr~. 1:ipplying a.li he.atdl and saf5ty pto-1:QèQIP. çyrro,nfly irl fofce. Similar reQU0:!ltl!I 
QIJn lMJ made through th& ClyjjtUtl ~r(Jh <md Rest:ue Co-orl:finatloi'I O+Muti. 

Muat ha.ve, t1doi:itor "e prescription, Dan.is:h seafarera i:l!XrtQr ci:m prascnbe electrnnicalty to delf'.ie,sy at tttr'/ pti~i;:y in Donmark. 
www.ffll;!ldii:taloffioe,dk can assiSL 

Elootrorli-c pre!!C;j'lp;.ìo1u; fòt liri,Mvtf"lsQr rno«rrant medicine a 1'or rc1n1lg-i jj,t!là(ll.rofi'.I. who ~nive in the porta are acceplE'd a.11d 
liieafareracan visi[ a. phllrrru~v oc 1noo a doctor. 

cJeetronla ~Q~i~ioo can ba made ooly 11,tithìn lhe ~U !lln(:I Eumpean EoonomioAre.a for e:u citl:ze11.111. Si!-lllr~ frorn Q!hor 
coonuli!!!i!i wilt not ha\18electronlc pre!!:Cl'lpt!orl!1 ree.ogni,mf and wilf need to have a mecik:~ app(lil"l!~ltt. during thoe!r 8-top or ead 
Ìli Fr$tw:ili. I.o get a new preacrlption. ,·~~!I eaQUkl. l;Jg, by ~'9llil>OOflBulmtion. In aJI caaei, ~1:1(.!ltl)t!lò jl,!i/lllprovid8- a recent preacriptku'I 
tg U11i, Ooctor.Seafare,rs ea.11 ,ahi,t1 .!1.:llk t/'l~rQniba11e-y'111or Conaula.te's dC1-e!01' ro i!!i!IUQ ~ li~w p:raiicril]tion, by te!e-conaulation. 

!Fa pharm~ey ro-f'tJ(Ul1t U'llil Port medicai serv~e or Port dootQr m~~~ bE' aoolacted, transiate the prescrlptkin ~Md ~lghi~ t.O obtain 
medidn.eit. In ~1.1eh aar;,aa Port age-nts andsearnen's.m1$~1'1.$. meall abte and raarfy to a~i~t. 1her& 1$ 110 ~l'()-bl1m, to !iofp 11nv 
seaf3ft'.!I' ln.m~h~ 'ililuation. 

~l'it& v11a oormal chllMt!!llil Ju'lt/ ~(t~ ~ dootor'a ~p~tmant fora !9.>ilafat"ét. H~r. il ia ,;;-urrently a video 0+rtelephone 
òa-nforE1nce establishDd bet\\/«ln thò ®òlo.r D,fidaeafare. aeeklr,g l'-ètM&WJil ofl~ pn;i,s,criptim,. lJnfortunaiely Il ìs curfel'ldy l'ftQro 
difflcult IOS~.!ik lQ # doi;:~or but this ia detenn!Md 00 a~~ by C-Réo- ba~&. 

A!,"llM Qà.ii lil,rrange a video ap,polntmenr With .11 IJK dQC'torwho aha~d be able m lssut!o z1, pn,(:;(lriP!iQl'l 

Electronic prMètip.tii;1n~ arn ~lilib:blo ror alt Greeks arid fornisni:ini. Who lilrn t:ovorod by the Greek Medie.!!11 S~U;im. Fçirci!!T' 
aeafarer111 ,!1,H]vilis~: ON-ok port:s must declarethe qulloru.ìty .:,frnodicffl~ rgquired te> the agent. who e.&fi buy t~rrl f:rotrl .i.:ny 
pharrna.c.y ll.l'li;lprovid,a,thea,e to lhem. 

l:ktetl'Ql"li~ preac:riplions ara aeeei::itod. 

Forordering medi·c1na.11, v.ith m!~trooic prescriptio11, a cheml:s~ ljuJ:ipf"M;t!II ZIM r11~larty. Send the ship agem the pr~.ol'ipti()tl ~nd 
they 'Mli eot'lt.làet (/"l!l' cti~miat that can EUpply on bo3fd, -$hlp lm1,pectors can act ss a brokel· li lit'I a_gl!!rtt e4M~ tielp or aBaistat\CB 
Ì5needed. 

N.ational Hea.lth Bef'illoe &k!ii:.tronf<, pml!Cl'lptioolì canhe uaed wlth 1td<ttc:lièatt;1d APP. S'llafarers in need ofapec.lfie ,n&llelnoc:oold 
obtain them thfoug11 tho loe,il N.àitiol"l3t He.alth Ser'llice a.nd age11U1 Will r,il"(NiM t111:1m oo board 

,w,, ,,,..,,,-~,,- ,,,..,,,.,., .... ,,~ 



C(ju1'lll'y ! Nolit5 

....,,. Vililli:81 B.gL'l'lt.!I li.tè àblcl to proa1,m::i <IJ'Y mGlfli;:,a~io-nll roQUlrOIJ, ..... Elot.tronio ~l){H!fls crir.nct bE!lssuetl a.!I l't'1i.'d:itlit'o1111.111ro rcG)llllqfli'>d ,lllnd i;onlrolted by a cer.tral go11ernment b&ly. Theorllw 
mamber llhouldvlalt htll!lpitàl iind ~ta ~IMIOription fn;lrn .,i li;x::.11-f doctor, f'o, BhOl'tr lè~w. trtow ~hould h.tllll mo bilo phi;m~. irrilllllt 

frpii. C<JmroJ • coron&iit\.t.!I àpp!'iò,;.ticn upon m11ncb,tQrV 11;1q1,,1Qi;it by governmèllt QUat~l'ltiM offxla- 15rld è.hook fo>'OI". 
~, .• ,~ 

Llberl:A ·t Tha-Mol.llt11r flll.l~ m1k1a declara1lonor ti.H e:,;pirtid pro-~ription.111. t0Por1; H~.illli at 1'18 tfil,eo/' 8o11.fdit~ Plittyfe1n11~litiM. 

2. Th~;ifllJ!I". !ho MBator lhfough the ligi!ll'll 'IID:'.luldl'r!D.ka Il ~qu~t ti;;1Por1 Health on lfle prescrlp!lon llley ititl!ll'ld là rcplonillh. 
:l PQrt H03UhrevìeW1!11hil rt>plèl"lill.hmontli.111.t .ùang wiih 1h.11dodamdcnofes:-.1Ht"t!d ptè.!lètipliòrt and approll'lld thl;i lili,t, 
4. Tho ve!l.!Wll llgt!lr'lt thtough ;;111!11qfi,l:Q,i::;I ;hipChand(111r procurea the p«!'llòliptiòm on tho ropl,i;i,ni,11hm<1J1! or rooowal ll&t trnm Ofll~ 

aurflOfi.Zed phMl'l'lllòy iconsu;id by I~ Ph:.r111acy BoaniotUbei'là. 
ti,_ AII pl'(]Guròd pro11Qipt~n-.. ilJ"I>' tshtll bac:k lo Port H~altl'I lO \'èl'ify iJòmplianoa w!th tht;i niin>itWa! li'li~ .;u1d pmcured iiC&h!t.~cl 
PM:rm;1a-,i: 

M11xico Croiil:!l•ell~k w!th t::4:ll'np.ltny d1JC1tor 11crn;I thi;i IOila! !llgQllt, i},e C()frl!ll!I.My dò,C'!ol' 11ho~d oont11at 11c ID011l prlllcclt!onor to mal<e a tll!IW 
pr!J'1icdptr01110 bé !!uppliod oororo or on tho d,11\' th.i.! d10 shlp la m porL 

MOl'IU!tnt!rgtò No probi.irnto PfO'ilde me(!ie.GI .!lil:ili~tJtrtiJei to farcign~QW mQ:IT\b4ilfli on OOQfd shlp!i.. Whl!ll'I l'l'lèditil'OO il!I roq,.iiroi;::I !i'v;I ~liip'1111i.i;111, 
Hl obli~ to anoourtee Il to lhè N.!ktiOrtàl èoòrd11'1.3oo blxly i;,nd to fotlow /Ju-rructlon:!I i;:ivtil'I. .,...,. .. 
NiJ problemmllll.i.gjng; al tho MornccllJl pOl,'[!t-wilh a.Cé!i,t.!tln flaxil:;ii~ty 1::1fllia port authorldl.'ls ard the !!.Ul}PCltlol" thil Mmnxl.11n 
unionl.JMT. 

Nllrw~y 'The ~ot t.l!lt'I att11nsa for .it:,onll'l!lt.i.tion l'lilh a Ooctor ra!.hElf lhtin 'vi!Yt.' 11 Daotor givi:,n thçi Qi,IITQJ'\t f0$tlict!oos. 

Phi1Elpuit!111 Pro1;11:iriptlQfl11,ofrill\l'Sleil!ltl8 Ml fi!llil'li;undarlha dalini:tian of PhiUpplr-.e l.a.wmay n~ btl teeiJg\itèd uhcror tha oonj11i,:t Qf 
prQ~riptlons, !?roettol"lio M othèrwi100. ...... Ati'f n'M!dic.at documQ:nti:Jtion fm-m iho coun1ry or Ollgir'I ifi 11òc.eptod proving t!,Q, nq.r,l1, lr, a1,1eh eaaas a Pòfish ptly!!li(]ian wot.dd i~u11 
li Pòlèth Q•p~.cripbongf\,ifljl:On lhe fom'I à!l,i!lll/;!itèt p111111p,:;irl; n1.1~rinsteacJ ol Polish PlN, Whil'.:.ll l!:t &l.àèpt6d by J1. phl;LfITl,1.i;ioJ.t, lf 
tha pl'l;liicriptbnla;of'l.à 11:pét:NII C:l'ò!l11•bonxM"form !it'i.nlX" normalfy E!'leem;rik;) il 111 reooi;n:ized in Pobnd nnd WQI.IIQl:l'!ll execmw. 
lfit~ nor. valldatio11of a Pò~'ilh phyiiicl.l.n wo1,11ç:l bg ,gquirod. 

Portugal Eli!!t."tronia p,nl:i(;:IÌJ1dons could be aceepi:M lf l'IOl thu 11a11fiu-ct,r ~1;1d~ to h3ve ooruments from a diJetfll' tD by tho ~Ct:lll.\l-il,fV 
tnt!diè.11tXm 

P\.111,WRl,i;io AdOClO/"o~nnot oondolii,çitr(llliC pm11-c,lpdon and lò kl'tbw tha pha~oy to-11-Q'r,ç:I !~ !Q. Ther.1 l:g a Wa.lj:1'<:r1:mt BMd CVS na11r tha 
Pon or 81111 Junn 

Romania lt lv. PQ'5Slblo tOg,!ll ni!H:licinll11 with Dloctroni,:i p~l!'.;lnpllOO!i: flll" fb«ligrl i!liè.ifilrllrLASI prcnciription11 lf.~ t111f'<lòl\'lhted efeC.U'iJl"de.:t.lly 10 

.a MIU89[ pt\,11.tlt'l.9.àyl:II' indi=.t~d p!,grrnaçy, Ali medic!M la availliblti 11J1.l:laplp+11~•1Jhol:n;lp~ dfl,,lgi;, 

""""' FqrfQ1"11lgn seafarers \l't"M lir'rtllè iri po~ .s pro~riptiQn wlUba neededòilt'f toil1tl.ntify !ho drus11nd thg Qll!Qtronlc pregcriptlons 

fQrlifQ ~'À~orraeut1'"1!4'1ln'llldicir'!,òti. forfori;iig;n llf!fl.f:11rnra !h'OUk1 ~ :i.eeeptlld 15t tkà ph1um11cy. l;lut U1oro 1:1wsom,ocate@C>fitl9 
of J~miente who are flluwMod totJ1.ka th~!Tll!diGln8 fCf free. !o !hl~ciw,. thoy nDQd;i pro!lf:ripli0I1from thelrcloc10!'. forè:,;rtt1-.plt:l, 
in1o1.Jiin•clepende11t p,1uit111t11. A.lii. WQII p:r, thplilij p,;tlEtnti. WNl llfl! U!!'!.100 fòr ò~rul.or. AIOS ~nd ljl,çlfll,Q Plhe.r mos1 8e4"l0Uil dil!:&111'.l!i. .. .,,.,,.., Pro!ioriptioni.m'-'!1 ti-& atrtttori.!èd or ro•writtan by Ili Slng.11por.i.an re~U!ll'ed ~t.!iòlitiOntir boforo bcingp~lil=i..xl ,11;r,; llO'lll'Jltal9 and 
modio.al ç(lfltrooeOO noi al'.leittpl ftln!li,511 profl(lriptiom1. 

SwlliodlNl Sl!i.!ifàror r'lllod,i: ~ PQP9f Pftl1i(;:jiJHlon 19-IIOO-d bv a doettK from UlQ EU, 1-bvl@',lflf it may D8 pogi!llblu to m't.1n,5a forti~ i~ lii~ Ili 
Daèllòr. 

llk.rDfaa t.'lost tt~~iòi:!.tion!l,in. lJkrni11ia11 pharmaclesare;gold tòàtiybòdywithol,I\" LJny Pf05-Cflptlon, The crew a,eun.likely lo faconf\y 
problètmr if thl! lisi.t QI madlc:adoM 1s !IUbMittèd to òòmp,my/k;i,,-:.i;I ~t In advBJ"rce to putè-hti:liil tM roqujrod mixlic~Wl\"a, 

Unitt;M;f H;insdom MCA re:ponedlhal ~iifll~waro h111,ing oo!ioo COfl.'!lllftSliDflSWi'th doè;lor111 21ncl .uiy pf'Q-';lllriptlorn;1 Wllf0 blJl.nglssu!:!{f thà!. wlly. NèJ 
d,e.talb wèlie si1,an nbout th,J IQg)lltic:~I is!kle or çettil"lg thi, roqWllito ml!Qii:;:.i:lj,çin11, to H""J SG~far&r, but j)(~Utntlb~f lhD nDOIHll.JUY 

if'lf()ffrli!ltiòr\ im oomm1.in:ic~too to a pham,acy IClcal w thc port wh,i;i,ro lhQ :11(11\to.ror'B fih!I) ìs. or is Matfiflg 10. Thè 111uppfi1;111 11:r1::1 t.!ikA;ln 
byot)urier to thQ Rhip, lfthe S8af.arE<fB l'IOI abiti lò lettvo tho ohip .11n,cl o:;illac:t them, 

Unlt4i(;I StAtllHI of So-alil.rerwoukl 1'13.vè 10 11'!!011 dDQtorm>mowhl!rn withln ihe U.S. wt1oè.òukl11c.oapt;:i. fon;iigti 1}111,jjCflpllofl 0ndtt1en i:l!'!IU~à U.S. 
Amerlc.~ pre!W:ri!=lliOf'I th.1tWDUtd Qlòl ~ liUlywMrewlrhln theU.S. 

Unltltd Stati,111 i;,f A.111:~w have to 00 ls l~l lhò m1tdio11.I .111.~ilff on boa.rd 1-:naw wh,u n'\edg thèy nl!!òdll,ndthi;,y will gG"t !t.. oid1er fromstll11'B-mediè-iil 
Alll'l)rl,ç-~ (R~d.a) 9:toroa °' li"thilydon'th111.'Q i1 on hQ;;ud d\Oy ,,ii!I i:etln tot.I~ with 11horo llidq mGi;ti~~ 11talt: ....+iowm ,i:,et ti~ Pfl!l!!(;tiption fiHllld. 

Ul'llted8Lmtt!H!II of A.!i lòni; ~fl: t~ !l'e'af.arer haa lheif prè!o!Klliption or 1ho bottli:> in ••♦.tilcii 1he mede c&M, it i:!I ih most 0111110!1. no, li, prohlelm rn 2'!:!l a refili 
Am11ric11. 
(Qulf0aQt) 

Ul'll!l!ldSt.iil~ TaloconfofQl'lcl!\gwith j]il.liel'l!!I M. boo.rd 11nd arowmcangi;i to ~ pham,aev fotl'l'tediè-3.ti::mroncwal. Thii.i11 u~~Y t.rrorigetlbV 111+!1 
t,[Afl'l:l!triè-à vo~lagent, 
(Portfand] 

--Unlted Sl..!i.lM of lfthll DO;;ifll,r~r>11 t,11,m~yca11 :!ltlrtd !ho modicinD by PQ11t1d~Nk::e on !i!11t.1(tlepe11dirtg 011 tho c.01,umy] tothQ~li'nt or nea1~ 
Anlèrlòl!r.(Taxa.m] 111olllf.1tt"Qr'11,c~nt,ef orm an 1Mpè,è!cr, thlly c,11n bringit io i~ ehlp. lf 8gilllt l!llld bwm:ir 11graocltc =d thQ PRl~fl'I to1he 1Joe1o.r, tht:, 

pmlo-nl \lii.li g_et lhl:! p~riplion fn;imU1Q doctoffO(" medleÌr'leB l'!:!tjl.liK!d. 



Allegato 18 

Linee guida concernenti la completa ripresa delle ordinarie attività nelle istituzioni della 
formazione superiore per l'nnno 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 CRUl del 26 giugno 2020 e del 22 luglio 2020 sulle modalità di 
erogazione della didattica, accolte dal Comitato tecnico scientifico del Dipmtimento della protezione 
civile il 24 luglio 2020, riguardano le modalità di svolgimento delle attività nel sistema universitario, per 
il primo semestre dell'anno accademico 2020/2021, individuando le principali misure per l'erogazione 
della didattica nelle aule universitarie in condizioni di sicure72a. 
Le azioni delineate nelle presenti linee guida si basano su uno scenario plausibile per il primo semestre 
del prossimo anno accademico, presupponendo il protrarsi della pandemia a livello globale e nuovi episodi 
di contagio a livello locale in autunno-inverno. Si escludono quindi sia scenari più positivi, con la 
scomparsa della pandemia a livello globale, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in uso, 
sia scenari più negativi, con la riproposizione del lockdown di marzo-maggio, che implicherebbero il 
blocco dei flussi in ingresso, rendendo vana qualsiasi azione da parte degli attori coinvolti nelle procedure 
di accoglienza. 

Premessa 
Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha p01tato alla necessità di 
adottare importanti azioni contenitive che hanno richiesto la sospensione temporanea di numerose attività. 
Tra i primi interventi adottati, con il d.P.C.M. del 4 marzo 2020, recante ulteriori disposizioni attuative 
del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 "Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
de/l'emergenza epidemiologica da COVJD-19", applicabili sull'intero territorio nazionale, sono stati 
sospesi i servizi educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del d.l.gs. 13 aprile 2017, n. 65, e le attività 
didattiche nelle scuole di ogni ordine e grado, nonché la frequenza delle attività scolastiche e di 
formazione superiore, ferma in ogni caso la possibilità di svolgimento di attività formative a distanza. 
Le università hanno prontamente reagito con forza straordinaria al periodo di lockdown attivandosi 
tempestivamente a erogare lezioni, esami e sessioni di laurea in modalità telematica. Si è 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 modalità telematica, permettendo agli studenti di procedere con i propri studi e di non rallentare le loro 
carriere. L'università non si è, di fatto, mai fermata: non solo le lezioni online, ma anche gli esami sono 
stati erogati in modalità telematica, cosi come le sessioni di laurea. Dal computer di casa in questi mesi, 
gli studenti hanno "frequentato le lezioni", sostenuto esami e si sono laureati. 
Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza integrato COVID-19 coordinato dall'Istituto superiore di 
sanità (!SS) ha iniziato a registrare dapprima una stabifi72azionc 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 attività, che deve connotare la c.d. fase 3, le istituzioni della 
formazione superiore sono ora chiamate ad adeguare la propria programmazione, al fine di coniugare lo 
svolgimento delle attività 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 verrà erogata contemporaneamente sia in presenza sia online, delineando una 
didattica mista che possa essere fruita nelle aule universitarie ma al contempo anche a distanza. È una 
scelta che non solo denota l'impegno alla riapertura volta a sottolineare l'impmtanza de li 'università come 
luogo di ricerca, di scambio e di arricchimento culturale, ma al contempo ne salvaguarda l'inclusione. 
Tutti gli studenti e le studentesse avranno la possibilità di seguire le lezioni anche se non potranno essere 
presenti fisicamente negli atenei, ad esempio i numerosi studenti internazionali che per motivi di mobilità 
non riusciranno ad arrivare per l'inizio del semestre, così come i tanti studenti extraregionali e gli studenti 
con paiticolari patologie per i quali si sconsiglia la ripresa delle attività in presenza. La modalità online 
permetterà inoltre di ridurre la numerosità 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 modalità mista si potranno 
organizzare sistemi di turnazione. 
Le università potranno organizzarsi al fine di garantire in presenza tutte le attività laboratoriali, le 
esercitazioni e le attività esperienziali, parte integrante e imprescindibile di una formazione di qualità, nel 
pieno rispetto delle no1111e di sicurezza. 
Le università potranno provvedere all'adeguamento di tutte le strutture tecnologiche delle aule al fine di 
permettere una didattica online di qualità, utilizzando le risorse assegnate dal Ministero a valere sul Fondo 
per le esigenze emergenziali del sistema dell'università, delle istituzioni di alta formazione artistica, 
musicale e coreutica e degli enti di ricerca. 

Rimodulazione delle misure contenitive nell'nniversità 
Anche per le attività universitarie, pur in presenza di specificità di contesto, restano validi i principi 
cardine che hanno caratterizzato le scelte e gli indirizzi tecnici quali: 

l. distanziamento sociale; 
2. rigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti; 
3. capacità di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanità pubblica territoriale e 
ospedaliera. 

È necessario quindi prevedere specifiche misure di sistema, organizzative, di prevenzione e protezione, 
igieniche e comunicative declinate nello specifico contesto delle università, tenendo presente i criteri già 
individuati dal CTS per i protocolli di settore, anche facendo riferimento ai documenti di indirizzo prodotti 
da ISS e INAI.L, ovvero: 
I. li rischio di aggregazione e affollamento e la possibilità di prevenirlo in maniera efficace nelle singole 
realtà e nell'accesso a queste; 
2. La prossimità delle persone (es. studenti, docenti, personale ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone 
tutte forme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contemporanea presenza di 
persone in posizioni fisse e di altre in movimento); 



3. Raccomandazione di mantenere l'uso della mascherina 
4. li rischio connesso alle principali vie di trasmissione (drop/et e contatto) in pm1icolare alle 
contaminazioni da drop/et in relazione alle superfici di contatto; 

5. La concreta possibilità di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani; 
6. L'adeguata aerazione negli ambienti al chiuso; 
7. L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici; 
8. La disponibilità di una efficace informazione e comunicazione; 

9. La capacità di promuovere, monitorare e controllare l'adozione delle misure definendo i conseguenti 
ruoli. 

Misure organizzative di prevenzione e di protezione per l'esercizio dell'attività 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 l'uso obbligatorio delle mascherine per tutto il tempo di permanenza nelle strutture 
didattiche, nelle aule con posizionamento libero delle sedute degli studenti, le postazioni devono essere 
collocate alla distanza minima di l m. Nelle aule con postazioni fisse è opportuno prevedere 
l'occupazione di postazioni alternate "a scacchiera;\ nel rispetto del distanziamento minimo di 1 metro, con 
un margine della misura di +/. 10%, in considerazione delle caratteristiche antropometriche degli studenti, 
nonché della dinamicità 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 l'attuazione di misme contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di 
sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento", in particolare nella 
sezione Attività di sanifìcazione in ambiente chiuso. Nelle aule deve essere inoltre previsto frequente 
ricambio d'arin (ad esempio prevendendo ape,tura delle finestre ad ogni cambio di lezione e comunque 
non meno di 2 volte al giorno). ln ogni aula, e negli spazi comuni, deve essere disponibile un dispensatore 
di soluzione igienizzante idroalcolica per permettere l'igiene delle mani all'ingresso in aula, favorendo 
comunque in via prioritaria il lavaggio delle mani con acqua e sapone neutro. 

Spazi comuni e flussi. Per ogni complesso didattico devono essere valutati i flussi di entrata e di nscitu, 
gli spostamenti interni, le caratteristiche degli spazi comuni, ecc. e devono essere messe in atto le misure 
più efficaci per prevenire assembramenti al di foori delle lezioni in aula. In particolare, è necessario 
programmare flussi ordinati di studenti, attraverso la predisposizione di vie di ingresso e di uscita definite 
e indicate attraverso esplicita cartellonistica, definire capienza e modalità di utilizzo di aree e servizi 
comuni e, qualora necessario, predisporre orari di inizio delle lezioni non simultanei per permettere flussi 
di studenti sfalsati temporalmente. 

Misure specifiche per i lavoratori (docenti, personale tecnico, amministrativo e di ricerca) 
Per quanto concerne il personale, a seguito dell'approvazione della legge 17 luglio 2020, n. 77, di 
conversione, con modificazioni, del decreto.legge 19 maggio 2020, n. 34, con circolare del Ministro 



della pubblica amministrazione n. 3 del 24 luglio 2020, recante il "Protocollo quadro per la 
prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubblici sui luoghi di lavoro in ordine a// 'emergenza 
sanitaria da "Covid-19", sono state fornite indicazioni per il rientro in sicurezza dei dipendenti 
pubblici, ponendo l'accento sugli elementi di maggior rilievo della norma, quali la presenza del 
personale nei luoghi di lavoro non più correlata alle attività ritenute indifferibili e urgenti; la 
disposizione in esame consente quindi alle amministrazioni di prevedere il rientro in servizio anche del 
personale fino a oggi non adibito a queste ultime. Le università definiranno le modalità per garantire al 
meglio la piena ripresa di tutte le attività coinvolgendo, nell'ambito delle ordinarie relazioni, le 
Organizzazioni sindacali per l'ambito di competenza, come già anticipato con nota del Ministro 
dell'università e della ricerca del 30 luglio u.s., prot. n. 2833. 
Si fa quindi rinvio, per le misure di sorveglianza sanitaria e l'organizzazione del lavoro, alle disposizioni 
di cui agli arti. 83 e 263 del citato d.l. 34/2020 e alla predetta circolare del Ministro della pubblica 
amministrazione n, 3/2020. 

Indicazioni di informazione e comunicazione 
È necessario predisporre iniziative di informazione sulle misure di prevenzione e protezione adottate: le 
università assicureranno adeguata comunicazione agli studenti, al personale docente e al personale 
tecnico amministrativo in modalità telematica (siti web, comunicazioni via mail, webinar dedicati, ecc.), 
anche attraverso una cartellonistica, chiara e ben visibile che aiuti nella gestione dei flussi in entrata e in 
uscita e renda evidenti le misura di sicllfezza necessarie. 

Le cinque regole per il rientro nelle aule universitarie in sicurezza 
I. Se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore), NON venire all'università. 
All'ingresso dell'università NON è necessaria la rilevazi.one della temperatura corporea. Pertanto, si 
rimanda alla responsabilità 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 bocca. 

3. Segui le indicazioni riportate sulla cartellonistica. 
4. Nelle aule siediti solo nelle se,l11te permesse (saranno evidenziate da appositi segnali), evita gli 
assembramenti (soprattutto in entrata e uscita) e il contatto fisico. 

5. Lava frequentemente le mani o usa gli appositi dlspenser cli soluzioni igienizzanti per tenerle pulite; 

evita di toccarti il viso e la mascherina. 



Allegato 19 

Misure igienico-sanitarie 

I. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali pubblici, 

palestre, supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio 

delle mani; 

2 evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorieacute; 

3. evitare abbracci e strette di mano; 

4. mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro; 

5. praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fa7.zoletto evitando il contatto 

delle mani con le secrezioni respiratorie); 

6. evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l'attività spoitiva; 

7. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 

8. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce; 

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico; 

10. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol; 

11. è fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie 

respiratorie come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico.sanitarie. 



Allegato 20 

Spostamenti da e per l'estero 

Elenco A 
Repubblica di San Marino, Stato della Città del Vaticano 

Elenco B 
Austria, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Ocr e Groenlandia), Estonia, 
Finlandia, Germania, Grecia, Irlanda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Polonia, Portogallo 
(incluse Azzorre e Madeira), Slovacchia, Slovenia, Svezia, Ungheria, Islanda, Liechtenstein, 
Norvegia (incluse isole Svalbard e Jan Mayen), Svizzera, Andorra, Principato di Monaco 

Elenco C 
Belgio, Francia (inclusi Guadalupa, Martinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusi altri territori 
situati al di fuori del continente europeo), Paesi Bassi (esclusi territori situati al di fuori del continente 
europeo), Repubblica Ceca, Spagna (inclusi territori nel continente africano), Regno Unito di Gran 
Bretagna e Irlanda del nord (inclusi isole del Canale, Gibilterra, isola di Man e basi britanniche 
nell'isola di Cipro ed esclusi i territori al di fuori del continente europeo). 

Elenco D 
Australia, Canada, Georgia, Giappone, Nuova Zelanda, Romania, Ruanda, Repubblica di Corea, 
Tailandia, Tunisia, Uruguay 

Elenco E 
Tutti gli Stati e territori non espressamente indicati in altro elenco 

Elenco F 
A decorrere dal 9 luglio 2020: Armenia, Bahrein, Bangladesh, Bosnia Erzegovina, Brasile, Cile, 
Kuwait, Macedonia del nord, Moldova, Oman, Panama, Perù, Repubblica dominicana 
A decorrere dal 16 luglio 2020: Kosovo, Montenegro 
A decorrere dal 13 agosto 2020: Colombia 
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Destinatari del rapporto 

Il presente rapporto è destinato alle istituzioni sc()lastiche e dei servizi educativi dell'infanzia 
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e a tutti coloro che 
potrebbero essere coinvolti nella risposta a livello di salute pubblica ai possibili casi e focolai di 
COVID, 19 in ambito scolastico e dei servizi educativi dell'infanzia. 

Scopo del documento 

Fornire un suppo1to 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 modalità basate su 
evidenze e/o buone pratiche di sanità pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio 
nazionale, evitando cosi frammentazione e disomogeneità. 

A questo documento saranno correlati; 

• altri elementi/iniziative di tipo informativo/c<>municativo/fommtivo rivolti a vari 
target; 

• stmmenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la 
relativa difficoltà di stimare il reale ruolo che possono ave1·e le attività in presenza nelle 
scuole nella trasmissione di SARS- CoV,2. 

Glossario 
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Introduzione 

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista 
epidemiologico un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunità, La 
questione centrale delle decisioni di riapertura scolastica non è se le scuole debbano riaprire o meno, ma 
piuttosto come procedere con una riapertura scolastica più sicura attraverso la comprensione e la 
consapevolezza dei rischi per la salute pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico e sui loro 
contatti sociali immediati, ma anche su un aumento della trasmissione a livello di virus comunitari. 

Per controllare/mitigare questa possibilità sono state già considerate alcune misure di prevenzione in 
docrnnenti forn1ali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro 
dell'Istruzione (CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le 
indicazioni per la riapertura della scuola e dei servizi educativi dell'infanzia, in linea con la situazione 
epidemiologica e con le conoscenze scientifiche finora disponibili. 

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma 
non possono azzerarlo. Pe11anto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settembre, è 
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 la strategia 
di risposta a eventuali casi e focolai in ambito scolastico sarà strettamente correlata alla situazione 
epidemiologica. Le attuali strategie di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche 
disponibili. Per valutare il possibile impatto dell'epidemia in ambito scolastico è necessario fare alcune 
riflessioni preliminari. 

Una valutazione rigorosa dell'effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in 
termini dì interventi (chiusura preventiva, reattiva, graduale!} e dì frigger (eccesso di assenteismo, 
incidenza di SARS-CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti' o casi 
confermati") richiede la disponibilità 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), 

È nota la trasmissibilità di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (RO 
circa 3 prima dell'identificazione del paziente I, con Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 e O, 7 durante il 
lockdown) (Guzzetta et al., 2020; Riccardo et al., 2020; ISTAT et al., 2020_). Son(> noti con una certa 
precisione tutti i tempi chiave che regolano la trasmissione di SARS-CoV-2 in Italia (periodo di 
incubazione, intervallo seriale, tempo da sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad 
ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza in terapia intensiva, ecc.) (Cereda et al., 2020; 
Lavezzo et al., 2020). Sono disponibili stime sulla probabilità per età di sviluppare sintomi, sintomi 
critici o morte, da cui emerge una probabilità molto inferiore dei bambini di ammalarsi (> morire a 
seguito dell'infezione da SARS-CoV-2 (Percz-Saez et al, 2020; Verity et ai., 2020; Poletti et al. (a), 
2020; Poletti et al, (b), 2020; Wu et a/., 2020). È prevalente l'ipotesi che i bambini, specialmente queHi 
sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione, sviluppino l'infezione con minor probabilità tispetto agli 
adulti e agli anziani, da cui gli autori inferisc(mo che i bambini possano trasmettere meno l'infezione 
rispetto ad adulti e anziani (Zhang et al., 2020; Jing et al. 2020; Wu et al., 2020; Bi et al., 2020; Viner et 
al., 2020). È infine noto che la carica virale di sintomatici e asintomatici non e statisticamente differente e 
quindi il potenziale di trasmissione è verosimilmente lo stesso 

1 Cioè prima: la singola classe1 poi il g1·ado =• es. scuola primaria o secondaria - o aree dell'edificio a seconda della 
orgimizzazionc cd infine 11 intero istitulo - o su base geografica 

1 Ad esempio individui con sintomi riconducìbìlì a SARSYCoV-2 
3 Ad esempio individui diagnosticati trnmite test mokcolarc in RT~PCR o tramite test PCR rapido 



(Cernda et al., 2020; Lavezzo et ai., 2020; Lee et al., 2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato 
una carica virale più elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald·Sargent et al., 2020). 

Sono però ancora diverse le incognite~ di cui alcune cruciali, che non permettono al nwmento una solida 
valutazione dell'efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, non è 
n<ita la trasmissibilità di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili 
descrizioni scientifiche di outbreak in ambienti scolastici in altri Paesi (Stcin-Zamir et al., 2020). Più in 
generale, non e 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 è statisticarnente differente. 

QLtest() non permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-CoV"2 all'interno delle 
scuole nel contesto italiano. Non è inoltre predicibile il livello di trasmissione (Rt) al momento della 
riape1tura delle scuole a settembre, 

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto la soglia di 1, si è notato un 
aumento, a paitire dall'ultima settimana di luglio, di Rt (con Rt vicino ad 1) a seguito delle maggiori 
ape1ture nel nostro Paese del 4 e 18 rnaggio e del 3 giugno. Se da un lato è evidente la migliorata 
capacità dei sistemi di prevenzione nell'identificare rapidamente i focolai 1 isolare i casi e applicare 
misure di quarantena ai contatti dei casì, cosa che contribuisce in modo dcterm inante a mantenere la 
trasmissione sotto controllo, non è noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esempio in 
tennini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione riescono a gestire efficacemente .. È prevedibile 
che gli scenari possano cambiare anche notevolmente a seconda che si riesca o meno a mantenere Rt 
sotto-soglia. Un'ulteriore incertezza deriva dalla probabile co-circolazione del virus dell'influenza o altri 
virus responsabili di sindromi influenzali a partire dai mesi autunnali, che renderà probabilmente più 
complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 e quindi i trigger di applicazione delle 
strategie. Un altro aspetto importante da considerare riguarda \'eta media dei casi e quindi l'impatto sul 
sistema sanitario. Recentemente è stata osservata un'impo1tante decrescita dell'età media dei casi con 
rnlativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19. Non e al momento chiaro se questo è un 
fenomeno che può protrarsi nel tempo o è semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale 
che permette di mantenere protette le categorie a rischio, ad esempio, gli anziani. È del tutto evidente che 
l'identificazione di strategie di controllo ottimali dipenderà dalla conoscenza di questo aspetto che regola 
l'impatto della trasmissione nelle scuole sulla popolazione generale e quindi sulle categorie a rischio. 

Per questi motivi, non è al momento possibile svilupparn modelli previsionali solidi sull'effetto delle 
diverse sh·ategie di intervento. Questi modelli potranno essere sviluppati man mano che si acquisirà 
conoscenza su questi aspetti specifici, derivante dagli studi proposti in questo documento o da studi 
condotti in altri Paesi o raccolte di evidenze scientifiche aggiornate e consensus da pmte di istituzioni 
internazìonalì. 

Il presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore 
scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e nella 
risposta a casi sospetti/probabili e conferrnati di COVID-19 nonché nell'attuare strategie di prevenzione 
a livello comunitario. 



l. Preparazione alla riapertura delle scuole 
10 relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai di 
COVID-19 

Ogni scuola deve seguire le indicazioni pet la prevenzione dei casi COVID· I 9 del Ministero della 
Istruzione (Ml), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). ln 
particolare, i seguenti documenti aggiomati rappresentano l'attuale riferimento: 

Ml: Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le 
Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l'anno scolastico 2020-2021 (26/6/2020) 

CTS: "Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalità di 
ripresa delle attività didattiche per il prossimo anno scolastico", approvato in data 28/5/2020 e 
successivamente aggiornato il 22/6/2020 

Circolare n, 18584 del 29 maggio 2020: "Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID"19 
(contaci /racing) ed App IMMUNI" 

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. Indicazioni ad interim per l'effettuazione dell'isolamento 
e della assistenza sanitaria domiciliare nell'attuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio 
2020, 

Ai fini dcli' identificazione precoce dei casi sospetti è necessario prevedere: 

• un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico; 

• il coinvolgimento delle famiglie nell'effettuare il controllo della temperatura corporea del 
bambino/studente a casa ogni giorno prima di recarsi al servizio educativo dell'infanzia o a scuola; 

• la misurazione della temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o 
di un operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante l'uso di 
termometri che non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti; 

• la collaborazione dei genitori nel contattare il proprio medico curante (PLS o MMG) per le 
operatività connesse alla valutazione clinica e all'eventuale prescl'izione del tampone naso,faringeo. 

È inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerosità delle assenze per 
classe che possa C$Sere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio; 
attraverso il registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati ogni gio1110. 

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell'infanzia di: 

• identificare dei i·eferenti scolastici per COVID-19 adeguatamente fonnati sulle procedure da 
seguire (vedi capitolo 1.3.2); 

• identificare dei referenti per l'ambito scolastico all'interno del Dipartimento di Prevenzione 
(DdP) della ASL C<>mpetente te1Titoriahnente (vedi capitolo 1.3. I); 

• tenere un registro degli alunni e del personale di ciascun i:,,ruppo classe e di ogni contatto che, 
almeno nell'ambito didattico e al di là della normale programmazione, possa intercorrere tra gli 
alunni ed il personale di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o 
eccezionali di studenti fra le classi, ecc.) per facilitare l'identificazione dei contatti stretti da parte del 
DdP della ASL competente territorialmente; 

• richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazi<>ne 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·l 9 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 protocollo nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli 
studenti contatti stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo 
nell'ambito scolastico alcun elenco di contatti sti·ctti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 
2016/679 EU e alle prescrizioni del garante (DL.vo IO agosto 2018, n 101) ma fornendo le 
opportune informazioni sok> al DdP. Questo avrà anche il compito di informare, in C()llaborazionc 
con il dirigente scolastico, le famiglie dei bambini/studenti individuati come contatti stretti ed 
eventualmente predisporre una informativa per gli utenti e lo staff della scuola; 

• provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessità, per gli alunni e il personale 
scolastico, di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra di libera scelta o 
medico di famiglia, in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si 
riportano di seguito i sintomi più comuni di COVID•l9 nei bambini: febb1·c, tosse, cefalea, sintomi 
gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione 
nasale; sintomi più comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, 
perdita improvvisa dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto 
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea 
(ECDC, 31 luglio 2020); 

• infonnare e sensibilìzzare il 
precocemente eventuali segni/sintomi e 
COVID-19; 

personale scolastico sull'importanza di individuare 
comunicarli tempestivamente al referente scolastico per 

• stabilire procedme definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano 
sintomi mentre son<> a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile, 
mantenendoli separati dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DI:'!; 

■ identificare un ambiente dedicato al1 1 accoglienza e isolamento di evenniali persone che 
dovessero manifestare una sintomatologia compatibile con COVID·19 (senza creare allarmismi o 
stigmatizzazione). l minori non devon() 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 l'area di isola1nento e per i luoghi 
frequentati dall'alunno/componente del personale scolastico sintomatici; 

• C(lndividere le procedure e le informazionì con il personale scolastico, i genitori e gli alunni 
e provvedere alla formazione del personale; 

• predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (ODI), previsto dalle Linee 
Guida, le specifiche modalità di attivazione nei casi di necessità di contenimento del contagio, 
nonché qualora si rendesse necessario sospendere nuovamente le attività didattiche in presenza a 
causa delle condizioni epidemiologiche contingenti. 

• L'attivazione della didattica a distanza nel corso dell'anno scolastico 2019-2020 è stata una 
delle modalità di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervento di sanità pubblica 
cardine per il contenimento della diffusione dell'infezione dal SARS·CoV·2. A fronte di ciò è 
opportuno, nel rispetto dell'autonomia scolastica, che ciascuna scuola ne definisca le modalità di 
realizzazione, per classi e per plesso, qualora si dovessero verificare cluster che ne imponga la 
riattivazione. 



1.1. Peculiarità dei servizi educativi dell'infanzia (bambini 0-6 
anni) 

1 sei-vizi educativi dell'infanzia presentano delle peculiarità didattiche/ed,,cative che non rendono possibile 
l'applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di età maggiore, in pa11icolare 
il mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e l'uso di mascherine. Questo è un aspetto che 
deve essere tenuto in debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che ricadono 
nella definizione di contatto stretto. Per tale motivo è raccomandata una didattica a gruppi stabili (sia per i 
bambini che per gli educatori). 

Il rispetto delle nonne di distanziamento fisico è un obiettivo che può essere raggiunto solo 
compatibilmente con il grado di autonomia e di consapevolezza dei minori anche in considerazione 
dell'età degli stessi. Pertant(l, le attività e le strategie dovranno essere mod,1late in ogni contesto specifico. 
Questa parte verrà sviluppata successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documento di 
indirizzo e orientamento per la ripresa delle attività in presenza dei servizi educativi e delle scuole 
dell'infanzia (Ministero dell'Istruzione, 2020). 

1.2. Bambini e studenti con fragilità 

In questo contesto si rende necessario garantire la tutela degli alunni con fragilità, in collaborazione con le 
strutture socio"sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMO, ecc.), le famiglie e le associazioni che li 
rappresentano, La possibilità di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il 
referente scolastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con 
patologie croniche in età adolescenziale possono rimanere a carico del PLS firio a 16 anni. Da ciò si evince 
la necessità di un accordo primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino 
a questa età) nel rispetto della privacy ma c(,n lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso 
la precoce identificazione dei casi di COVID-19. Particolare attenzione, quindi, andrebbe posta per 
evidenziare la necessità di priorità di screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola 
frequentata. Particolat·e attenzione va posta agli studenti che non possono indossare la mascherina o che 
hanno una fragilità che li pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire la prevenzk>ne della 
possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 e garantendo un accesso prioritario a eventuali screening/test 
diagnostici. 

1.3. Interfacce e rispettivi compiti dell'SSN e del Sistema 
educativo ai vari livelli 

1.3.1. Interfaccia nell'SSN 

Si raccomanda che i DdP identifichino figure professionali .. ,,. referenti per l'ambito scolastico e per la 
medicina di comunità (PLS/MMG) all'interno del DdP (a titolo puramente esemplificativo assistenti 
sanitari, infermieri, medici) - che, in collegamento funzionale con i medici curanti di bambini e studenti 
(PLS e MMG), supportino la scuola e i medici curanti per le attività di questo protocollo e che facciano da 
riferimento per un contatto diretto con il dirigente scolastico o un suo incal'icato (referente scolastico per 
COVID-19 e con il medico che ha in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze 
relative alle modalità di trasmissione del SARS-CoV-2, alle misure di prevenzione e conh·ollo, agli 
elementi di base dell'organizzazione scolastica per contrastare il COVID-19, alle indagini 
epidemiologiche, alle circolari ministeriali in materia di conract /racing, quarantena/isolamento e devono 
interfacciarsi con gli altri operatori del Dipartimento. Si suggerisce che vengano identificati referenti del 
DdP in numero adeguato ( e c,nnunque non meno di due) in base al territorio e alle attività da svolgere, in 
modo da garantire costantemente la presenza di un punto di contatto con le scuole del territorio. Si 
suggerisce anche dj organizzare incontri 



virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettano la partecipazio11e di più scuole 
contemporaneamente, al fine dì presentare le modalità di collaborazione e l'organizzazione $Celta. Devono 
essere definiti e testati i canali comunicativi (es. e-mail, messaggistica elettronica) che permettano una 
pronta l'isposta alle richieste scolastiche e viceversa. 

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo 

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COV!D- 19), 
ove non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il DdP e possa 
creare una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del tenitorio. Deve essere identificato un sostituto 
per evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente. 

li referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede di 
struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i circoli didattici, per una migliore interazione con la struttura 
stessa. il referente del DdP e il suo s<istituto devono essere in grado di inte,·facciarsi con tutti i referemi 
scolastici identificati, i quali devono ricevere adeguata fonna,ione sugli aspetti principali di trasmissione 
del nuovo co1·onavirus, sui protocolli di prevenzione e controllo in ambito scolastico e sulle procedure di 
gestione dei casi COV!D- 19 sospetti/ o confennati. 

È necessaria una chiara identificazione, messa a punto e tesi di t\mzionamento anche del canale di 
comunicazione reciproca tra "scuola", medici curanti (PLS e MMO) e DdP (attraverso i rispettivi 
referenti) che andrà adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono, 
ecc.). 

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola 

La tutela della salute e sicutezza dei lavoratori della scuola è garantita~ come per tutti i settori di attività, 
privati e pubblici dal DL.vo 81/2008 e successive mudifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto 
dalla specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382). 

Nella '1ordinai-ietàll, qualora il datore di lavoro, attraverso il processo di valutai.ione dei rischi evidenzi e 
riporti nel Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi "normati" dal DL.vo 
81/2008 che, a sua volta, preveda l'obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente 
per l'effettuazione delle visite mediche di clli all'art 41 del citato decreto, finalizzate all'espressione del 
giudizio di idoneità alla mansione. 

Tale pi-evisione non ha subito modifiche nell'attuale contesto pandemico; ogni datore di lavoro del 
contesto scolastico dovrà comunque integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per 
contenere il rischio da SARS-CoV,2. 

Elemento di novità è invece costituito dall'art. 83 del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua 
conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotto la "sorveglianza sanitaria eccezionale", 
assicurata dal datore di lavoro, per i "lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione 
dell'età o della condizione di rischio derivante da immuMdepressione, anche da patologia COV!D•l9, o 
da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilità che 
possono caratterizzare una maggiore rischiosità~'. 

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di 
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione approvato dal 
CTS, fin dall'inizio della pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore 
fragilità nelle fasce di età più 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'età) che, in caso di 
comorbilità con l'infezione da SARS~CoV~2, possono influenzare negativamente la severìtà e l'esito della 
patologia. 

II concetto di fragilità va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto 
alle patologie preesistenti (due o più patologie) che potrebben, determinare, in caso di infezione, un esito 
più grave o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio. 

In ragione di ciò - e quindi per tali c.d. "lawratori fragili" - il datore di lavoro assicura la sorveglianza 
sanitaria eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato: 

o. attraverso il medico competente se già nominato per la sorveglianza sanitaria cx art. 41 del DL.vo 
81/2008; 

b. attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad esempio, 
prevedendo di consorziare più istituti scolastici; 

c. attraverso la richiesta ai servizi territoriali dcli' lnail che vi provvedono con propri medici del lavoro. 

1.5. I test diagnostici a disposizione 

I test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumento essenziale non solo per la gestione clinica dei 
pazienti ma anche e soprattutto per controllare la pandemia, mediante il rlconosciinento e le successive 
misure di prevenzione e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono diffondete la 
malattia (ECDC, I O aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020). 

li gold standard, cioè il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi internazionali per 
rivelare la presenza del virus SARS-Co V-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumento più adatto per un 
caso sospetto, è un saggio molecolare basato sul riconoscimento dell'acido nucleico (RNA) virale mediante 
un metodo di amplificazione (l'olymerase Chain Reaction, PCR) effettuato su un campione di secrezioni 
rcspfratorie, generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio deve essere effettuato in un 
laboratorio di microbiologia uti.lizzando reagenti o kit diagnostici e macchinari complessi, nonché 
personale specializzato. Per tutto il processo diagnostico dal prelievo, al trasporto in laboratorio, 
all'esecuzione del test e alla refortazione •possono essere richiesti di norma 1-2 giorni. 

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilità (capacità di rilevare il 
virus) e specificità (capacità di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur simili). 

l test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione da SARS•CoV-2 e vengono 
utilizzati nella ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione che 
non ha presentato sintomi. Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVJD. J 9 e nel 
controllo dei focolai. 

Sono stati sviluppati, e sono inoltre in continua evol.uzione tecnologica per migliorare la loro performance, 
dei test diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti. Questi test sono in genere 
basati sulla rilevazione di proteine virali (antigeni) nelle secrezioni respiratorie (tamponi oro-faringei o 
saliva). Se l'antigene o gli antigeni virali sono presenti in sufficienti quantità, vengono rilevati mediante il 
legame ad anticorpi specifici fissati su un support,>, producendo la formazione di bande colorate o 
fluorescenti. Questi test rapidi possono fornire una risposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi, tipicamente 
entro 30 minuti, e non richiedono apparecchiature di laboratorio, anche se per la lettura dei risultati di 
alcuni test è necessaria una piccola apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono essere eseguiti sia 
nei laboratori (diminuendo la complessità e i tempi di lavorazione) sia anche nl "punto di assistenza" 
( cosiddetto "point of care"), prevalentemente presso gli studi dei pediatl'i e medici di famiglia, da 
personale sanitario che non necessita dì una formazione specialistica. Sono in genere però meno sensibili 
del test molecolare classico eseguito in 



laboratorio, con una sensibilità (indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore all'85% (cioè 
possono n(ln riconoscere I S soggetti su I 00 infetti da SARS-Co V-2), anche se in genere la loro specificità 
appare buona (riconoscono solo SARS"CoV-2). 

È prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche pennctteranno di realizzare 
test diagnostici rapidi con migliore sensibilità. La disponibilità di questi test dopo oppo11una validazione 
potn\ rappresentare un essenziale contributo nel contt()IIO della trasmissione di SARS-CoV-2. 



2. Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19 

2.1. Gli scenari 

Vengono qui p,.esentati gli scenari più frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID· 19. 
Uno schema ,-iassuntivo è in Allegato 1. 

2.1.1, Nel caso in cui un alunno presenti un numento della temperatnm 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 dì un alunno sintomatico deve avvisare il 
referente scolastico per COVID-19. 

I· Il refe,-ente scolastico per COVID-19 o altro componente del pe,-sonale scolastico deve 
telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale. 

Ospitare l'alunno in una stanza dedicata o in un'area di isolamento. 

l'." Procedere all'eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale 
scolastico individuato, mediante l'uso di termometri che non prevedono il contatto. 

,.. Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente 
non deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie 
croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse et al., 2020; G6tzingcr et al, 2020) e che dovrà mantenere, ove 
possibile, il distan,iamento fisico di almeno un metro e la mascherina chirurgica fino a quando l'alunno 
non sarà affidato a 1111 genitore/tutore legale. 

Fiu indossare una mascherina chirurgica a!Falunno se ha un'età superiore ai 6 anni e se la tollera. 

I . .' Dovrà essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, 
compresi i genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la pr<>priaabitazione. 

Fare rispettare; in asser1i.a di mascherina; retichctta respiratoria (tossire e stamutire direttamente 
su di un fazzoletto di ca,ta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo 
stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso. 

[ Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che l'alunno sintomatico 
è tornato a casa. 

I' I genitori devono contattare il PLSIMMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso. 

r· Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al DdP. 

L. I.I DdP provvede all'esecuzione del test diagnostico. 

:· Il DdP si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiokigica e le procedure conseguenti. 

1·· Se il test è positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti e le azioni di 
sanificazione straordinal'ia della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunità 
bisognerà attendere la guarigione clinica ( cioè la totale assenza di sintomi). La confo1·1na di avvenuta 
guarigione prevede l'effettuazimie di due tamponi a distanza di 24 ore l'uno dall'altro. Se entrambi i 
tamponi risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà l'isolamento. II 
referente scolastico COVID-19 deve fornire al DdP l'elenco dei compagni di classe nonché degli 
insegnanti 



del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti l'insorgenza dei sintomi. I contatti 
stretti individuati dal DdP con le consuete attività di contaci /racing, saranno posti in quarantena per 14 
giorni dalla data dell'ultimo contatto con il caso confermato. li DdP deciderà la strategia più adatta 
circa eventuali screening al personale scolastico e agli alunni. 

1·; Se il tampone naso-oro faringeo è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, 
a giudizio del pediatra o medie(> curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque 
restare a casa fino a guarigione clinica e a confe,ma negativa del secondo test. 

I"; In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimaffà a 
casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che 
il bambino/stridente può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 
prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali. 

2.1.2. Nel <'liso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea 
111 di sopra di 37,5°C o un sintomo comp11tibile con COVID-19, presso il proprio 
domicilio 

[ L'alunno deve restare a casa. 

i:. I genitori devono informare il PLS/MMG. 

r.:.: I genitori dello stude11te devono comunicare rassenza scolastica per motivi- di salute. 

I ... , li PLS/MMG, in caso di sospetto COYID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al DdP. 

i... Il DdP provvede all'esecuzione del test diagnostico. 

I.. Il DdP si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. 

[ li DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1. 1. 

2.1.3. Nel caso in cui un operatore scolnstico presenti un aumento della 
temperatura corporea al di soprn di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-
19, 
in ambito scolastico 

r:·::: Assicurarsi che l'operatore scolastico indossi 1 come già previsto i una mascherina chirurgica; 
invitare e ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG 
per la valutazione clinica necessaria. Il Medico curante valuterà l'eventuale prescrizione del test 
diagnostico. 

I., Il MMG, in caso di sospetto COYID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al DdP. 

Il DdP provvede all'esecuzione del test diagnostico. 

L Il DdP si attiva per l'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. 

I.. Il DdP provvede all'esecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1. 1. 

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVlD-19, il MM(l redigerà una attestazione che 
l'operatore può rientrare scuola poiche è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 
prevenzione per CQV!l). J 9 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e 
regionali. 

1:::: Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno u11a priorità nell'esecuzione dei test diagnostici. 



2.1.4. Nel caso in cui uo operatore scolastico presenti un aumento della 
temperatura corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-
19, 
al proprio domicilio 

l.... L'operatore deve restare a casa. 

1:: Informare il MMG. 

r · Comunicare l1aS$enza dal lavoro per motivj di salute 1 con certificato medico. 

1·; Il MMO, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al DdP. 

I... Il DdP prnvvede all'esecuzione del test diagnostico. 

i... Il DdP si attiva per l'approfondilnento dell'indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. 

1·: Il DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1. l. 

1··, In caso di diagnosi di patologia diversa da COVfl). J 9, il MMG redigerà una attestazione che 
l'operatore può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di 
prevenzione per COVJD-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e 
regionali. 

[ Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorità nell'esecuzione dei test diagnostici. 

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe 

[' Il 1·eferente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un numero 
elevato di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conto anche della 
situazione delle altre classi) o di insegnanti. 

[ li DdP effettuerà un'indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanità pubblica da 
intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di COVID-19 
nella comunità. 

2.1.6. Catena di trasmissione non nota 

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non è nota la catena di 
trasmissione, il DdP valuterà l'opportunità di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione della 
quarantena. Il tampone avrà lo scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus 
nella comunità. 

2.1.7. Alunno o operatore scolastico convivente di nn caso 

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso~ su valutazione 
del Ddl', sarà considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio 
compagni di classe dell'alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive 
valutazioni del DdP in seguito a positività di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un 
caso (si consulti il capitolo 2.3). 



2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi 

2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola 

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha visitato o 
utilizzato la struttura: 

L. Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione. 

I.. Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nell'ambiente. 

e: Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule, 
mense; bagni e aree comuni. 

[_ Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria. 

2.2.2, Collaborare con il DdP 

In prnsenza di casi confennati COVID-19, spetta al DdP della ASL competente te1Titorialmente di occuparsi 
dell'h1dagine epidemiologica volta ad espletare le attività di contaci /racing (ricerca e gestione dei contatti). 
Per gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso conformato COVID· 19 il DdP 
provvederà alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all'ultima esposizione. 

Per agevolare le attività di contaci /racing, il referente scolastico pe,- COVID-19 dov!'à: 

I:." fornire l'elenco degli studenti della classe in cui si è verificato il caso conformato; 

:·· fornire l'elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto l'attività di insegnamento all'interno 
della classe in cui si è verificato il caso confermato; 

r·: fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della 
comparsa dei sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa dei sint(llTii. Per i casi 
asintomatici, considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 
14 giorni successivi alla diagnosi; 

i-: indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilità; 

fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti. 

2,2.3. Elementi per la valutazione della qua.-anteua dei contatti stretti e della 
chiusura di una parte o dell'intera scuola 

La valutazione dello stato di contatto sMtto è di competenza del DdP e le azioni sono intraprese dopo una 
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID· l 9 positivo, il Ddl' 
valuterà di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici 
esp(>Sti che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa dovrà essere 
valutata dal DdP in base al numero di casi conformati e di eventuali cluster e del livello di circolazione del 
vinis all'interno della comunità. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determinarne la 
chiusura soprattutto se la trasmissione nella comunità non è elevata. Inoltre, il DdP potrà prevedere l'invio di 
unità mobili per l'esecuzione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alla necessità di definire 
eventuale circolazione del virns. 



2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto 
stretto di un caso 

Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto 
(ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi è alcuna precauzione da prendere a meno che il contatto 
stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici disposti dal DdP e che 
quest'ultimo abbia accertato una possibile esposizione. In quel caso si consulti il capitolo 2.2.3, 

2.4. Algoritmi decisionali 

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potrà considerare un approccio individuale sui casi 
sospetti basata sulla loro individuazione in collabo,·azione tra PLS/MMG, scuola e f)dP per mantenere un 
livello di rischio accettabile. 

In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sarà necessario definire frigger 
di monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso in 
considerazione un trigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare 
un elevato numero di studenti/staff ammalato. 



3. Formazione, informazione e 
comunicazione per operatori sanitari e 
operatori scolastici 

3.1. Formazione 

L'impatto dell'emergenza COVID-19 su tutto il settore "formazione" è stato notevole, con una progressiva 
rapida cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziali e la C<lntestuale 
necessità/urgenza di formare il maggior numero di operatol'i possibile in lutto il territorio nazionale. 

L 1urgc11za temporale, congiuntamente aWesigenza di garantire il distanziamento fisico~ imp<.me la scelta di 
utilizzare la Formazione A Distanza (FAD) come modalità di erogazione dei percorsi formativi. L'Istituto 
Superiore di Sanità (ISS) dispone della piattaforma EDUISS (http://www.eduiss.il) attraverso la quale, dal 
2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica. 

L'ISS, inoltre, è sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In questo contesto, attraverso 
opportuna fase preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavoro ISS e le altre istituzioni coinvolte 
nella preparazione di questo piano, attraverso la piattaforma EDUISS fornirà un percorso fonnativo in tema di 
COVID-19 per la gestione dei casi sospetti o confennati di COVID-19. 

I destinatari della fonnazione FAO sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituzione o struttura scolastica e 
gli operatori sanitari dei DdP referenti COVID-19 per le scuole. 

Il corso FAD asincrono sarà accessibile e fruibile alla coOite di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 utenti) 
nel periodo 28 agosto - 3 I 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 
prr:ss release si raccomanda. vengano descritti il piano, i criteri su cui si basano le azioni previste e sarà 
sottolineato tra i messaggi centrali l'obiettivo di garantire per quanto possibile le attività didattiche. 

• Target: famiglie• operatori scolastici 

Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito 
del Ministero de\l'lstmzione e linkate dal Ministero della Salute e dall'ISS, destinate agli 
insegnanti, al personale A TA, alle famiglie e ai ragazzi. 

Valutazione dell'opportunità di un video per il target ragazzi da promuovere e viralizzare a cura 
dell'ISS e condiviso con il coordinamento per la comunicazione. 



Valutazione della possibilità di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del 
Ministero della Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e i alle famiglie. 

Promuovere l'uso della App Immuni anche in ambito scolastico4• 

3.2.2. Azioni di informazione e comunicuzionc 
raccomandnte dopo l'inizio dell'anno scolastico 

• Aggiornamento costante delle pagine web dedicate. 

• Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione 
epidemiologica, ai casi e/o focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un'eventuale 
comunicazione del rischio o di crisi, i Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istit<izionali 
coinvoltì nell 'emcrgcnza. 

4 È necessario ave!'e almeno 14 anni per usare Immuni. Se si hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per usure r App 
si deve avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita la tua rappresentanza legale. 



4. Monitoraggio e studi 

4.1. Obiettivi specifici 

• Definire le caratteristiche e modalità di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio più 
stringente delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilità di 
integrare dati di sorveglianza epidemiologica con quelli di altri flussi informativi (es. dati su 
assenteismo scolastico o da luogo di lavoro). 

• Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere le 
attività in presenza nelle scuole nella trasmissio11e di SARS-CoV-2 all'interno delle scuole stesse e 
nella comunità, l'lSS proporrà strumenti di indagine ad htJc (es. protocolli di studio FFX adattati al 
contesto scolastico). 

4.2. Proposte per la sorveglianza e gli studi 

• Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in ambito scolastico introducendo nella 
sorveglianza integrata na,ionale per COVID-19 gestita dall'ISS una variabile che permetta di segnala,·e 
casi che lavorano o frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici già in uso per 
identificare le scuole e un campo ulteriore che permetta di specificare l'istituto frequentato. Questi dati 
andrebbero a complementare la rilevazione dei focolai settimanali già realir;,ata 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 potrà essere presente nel bollettino epidemiologico settimanale. 

• Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complementari utili al 
monitoi-aggio epidemiologico e lon> possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate, 
potenziali trigger per attivare le ai.ioni di risposta sul territorio (vedere capitolo 3). 

• Valutare la preparazione di un protocollo di indagine model!() FFX per i primi focolai 
identificati nelle scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti 
ad accertare la reale suscettibilità a COVID-19 e la capacità di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie 
fasce di età nel contesto scolastico e nella comunità. 



5. Tempistica prevista di alcuni 
prodotti correlati a questa tematica 

• Disponibilità della FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche e dei 
DctP: 28 agosto. 

• Inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale integrata su COVID-
19 gestita da ISS: 14 settembre. 



6. Criticità 

• Dovrnbbe essere identificato il meccar,ismo con il quale gli insegnanti posn ,n quarantena 
possano continuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stat() di 
lavoratori in quarantena. 

• Dovrebbe essere identificato regolamentato e condiviso con gli attori coinvolti, Il meccanismo 
di attestazione da parte dei PLS e MMG per il rientro degli studenti/staff a scuola dopo sospctt(> o 
conferma di caso di COVID-19. 
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Allegato 1. Schema riassuntivo 

Alunno con sintomatologia 
a scuola 

... 
Operatore scolastico segnala 

a referente scolastico COVID-19 

Referente Scolastico chiama i genitori. 
Alunno attende in area separata 

con mascherina chirurgica assistito 
da operatore scolastico con mascherina 

chirurgica 

... 
Pulire e disinfettare le superflcl della 

stanza o area di Isolamento dopo che 
l'alunno sintomatico è tornato a casa 

· ...... ''''' ' 

I genitori devono contattare Il PLS/MMG 
per la valutazione clinica del caso .. 

Il PLS/MMG richiede tempestivamente 
il test diagnostico e lo comunica al DdP 

... 
Il DdP prowede all'esecuzione del test 

diagnostico 

Operatore scolastico 
con sintomatologia 

a scuola 

Assicurarsi che Indossi 
mascherina chirurgica 

Invito a tornare a casa 
e a consultare Il MMG .. 

Il MMG richiede tempestivamente il test 
diagnostico e lo comunica al DdP 

Il DdP prowade all'esecuzione 
del test diagnostico 

Alunno con sintomatogia 
a casa 

Alunno resta a casa 

I genitori devono lnfonmare Il PLS/MMG 

I genitori dello studente devono 
comunicare l'assenza scolastica 

per motivi di salute 

Il PLS/MMG richiede tempestivamente Il 
test diagnostico e lo comunica al DdP 

Il DdP pmwede all'esecuzione 
del test diagnostico 

Operatore scolastico 
con sintomatologia 

a casa 

Consulta Il MMG 

Comunica l'assenza dal lavoro per motivi 
di salute, con certificato medico 

... 
Il MMG richiede tempestivamente il test 

diagnostico e lo comunica al DdP 

Il DdP prowede all'esecuzione 
del test diagnostico 
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Allegato 22 

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CASI CONFERMATI E SOSPETTI DI 
COVID-19 NELLE AUJ,E UNIVERSITARIE 

I. Il presente pwtocol\o per la gestione di casi confermali e sospetti dì COVID-19 nelle aule univcrsihl1·le -
proposto dalla CRlJl e modificato per' recepire il parere espresso dal Con1itato Tecnico Scientifico di 
supporto al Capo del Dipartimento della protezione civile per l'emergenza di COVID-19 nella dunlone del 
28 agosto 2020; trasmesso dal Ministro della salute con nota del 3 settemh1·e u.s. (prot .. n. 63) - intcgrn le 
lince guida per lo svolgimento delle atlività didattiche e curriculari nelle universilù, applicnbili in quanto 
compatibili anche alle ìst"ituzioni a.f.a.111., di cui all\illegato 18 del d.P.C.M. 7 agosto 20201 pubblicato nella 
Gazzetta Ufficiale n. 198 dell'8 agosto 2020. 
Tali linee guida ~ che a loro volta u·aggono ol'lgine dal doèumcnt'o CRUI '1 Modalità di riptesa delle attività 
didalliche AA 202012.I nelle Università" con le allegate l'acco1m:mda1.ioni del predetto Comitato Tecnico 
Sde11tit1co, trosmosso dal Ministro dell'uoivel'Sitò e ddla ricerca con nota prot. 0002833 del 30/07/2020 • 
descrivono; infatti 1 tutte le misutc cd i comportamenti da tenere per la "p1·even2.ione ptimnriu" dell'infezione 
da SARS~Co V-2, atti cioè a ridurre l'esposizione al virus, 
Il presente protocollo, invect\ specifica una linea dì attività (gestione dei casi confermati e sospetti dì 
COVID~l9 nelle: aule universitarie) che rientra nella cosiddeua "prevenzione secondaria" dei focolai 
epidemici di COVIf.)~ I 9; attraverso findividuazionc dei casi confermati o sospetti di COVIDn 19 e la 
gestione tempestiva dei relativi contatti stretti o casuali. 
2. La proc~dura descritta nel prese.nte protocollo richiede una collaborazione stretta lrn gli Uffici della 
Sicurezza degli Atenei e l'Autorità Sanitaria Competente, ra.pprcsi;;ntata dai Servizi di Igiene e Sanità 
Pubblica dei Dìpurlimcnti di Prevemdone delle Aziende Sanitarie Locali, o.I fine di predisporre 
tempestivamente ed efficacemente le appropriate misure di preveoi,ione, 
fn proposito, in ciascun Ateneo deve esse,·e identificato un referente (Referente Universitario per COVID~ 
19) che svolga un ruolo di interfaccia con il Dipa1tìmento di Prevenzione. Il Reforente Unìvc:rsìtarìo per 
COVll)~l9, di nornin individuato tra il personale degli Uffici dèlla Sìcurczza dcWAteneo ed eventualmente 
coadiuvato dal Gruppo di Lavoro/Task Force COVID-19 laddove costituita, rappresenta l'andlo di 
congiunzione tra l'Ateneo e l'Autorità Sanitaria Competente sia pe1· i protocolli di prevenzione e contt'ollo in 
ambito univet~iturio sìa per le prncedu1·e di gestione: dei t:asi COVID-19 sospetti e confernrnti. li Referente 
Universitario per COVlD~l9 e il Delegato di Ateneo per la Disabilità mettono in atto, inoltre, quanto 
necessario pc!' li supporto e la comunicazione a studenti con disabilità, eventualmente, ove necessnrio

1 

disponendo procedure dedicate, 
3, Presupposto importante pe1· la gestione dei casi conformati e sospetti di COVID-19 è che gli Atenei si 
dotino di sistemi che consmtano dì conoscere il nominativo degli studenti iscritti a ogni co1·so o a ogni turno 
del corso, ove presenti (con l'ifel'imento all'aula e al gìorno). 
Tali elenchi devono essere predisposti e devono essere conservati per almeno 14 giorni do.Ila data di ogni 
lezione per essete messi a disposizione del Dipni-tim~nto di prevenzione che potrebbe dchiederli per 
eventuali attività di contact tra,:ing. Talì sistemi possono esse,·e i sistemi informatizzati dì prenotazione dn 
parte degli studenti e/o la rilevazione fisica delle presenze (tramite lettura di codice a barre, appello 
norninale in auln da parte del docente, ... ) e/o infine l"clcnco degli iscl'ini alrinsegnarnc:nto o al turno. È 
imp011antc infatti ricordare che le linee guida prevedono che nella fase 3 la didattica sia erogata con 
modalità rnista, con il docente in aula e gli studenti in parlc in aula e in parte collegati da casa. Ciò impone 
la suddivisione della classe degli studenti in gruppi, in rnodo da programmare le opportune turnazioni. Tale 
mganh.za7.ione dell'erogazione implica la conoscenza dt1:ll'eknco degli studenti ammessi a frequentare ir'I 
presenza. 
4. Nel caso in cui l'Ateneo venga u conoscenza! attraverso PAutorità Sanit.atia Co111pctcnt'ci dì un caso 
conformato di COVID-19 rifr:rito a uno studente o a un docente presente in aula o al personule tecnico 
amministrativo preposto alle attività di supporto alla didatticn, in un di:tel'minato giomoi collabma, 
attraverso gli Uffici della Sicmczza con l'autorità sanitaria competente (Dipaitimento di Prevenzione) 
aWadozione deHi.: misure necessarie. lo particolare sempre in raccordo con il DdP dispongono la chiusura 
ddl'nulu i: la disìnfczìone e sanificazione della stessa; secondo le pwcedure previste dai protocolli in vigore; 
supportano l'attività di contact tracing 



trnsmcttcndo contestualn-1e,He ali' Autotità Sanitaria Competente l'elencù dei docenti, del personale tecnico 
ammìnìstrntivo e degli studenti iscritti alr ìnsegnamentù e/o nl turno con il caso conferm.at(l nel pèriodo 
comp1·eso tta. i due gìomi precedenti l'inizio dei sintùmi o l'effettuazione del tampone e la data d'inizi() 
dell'isolnine11\o, Inoltre a tali studenti, docenti e personale tecnico amministmtivo gli Uffici della Sicurezza 
inviano, sempre in accmdo cor-1 DdP èùmunìcazìonc raccomandando, ln via cu.uteh1tivn, di isolarsi a casa e la 
sorvcglhmza passivo. dei sintomi e invitando a seguire pedissequamente le disposi7,ioni dell'Autorità Sanitaria 
Competente. Spetta il'l.fa:Ui aWAutoritò. Sanitaria. Coiupetenl'.c l'cffcUuazionc dell'indagine epidernìologic}l e 
Pindividuazione delle eventuali mism·e da att~1are (ad es. quarantena, isolamento, ~oi·vegliunza attiva, etc), La 
ripresa delle nttività dìdattiche in p1·ese11za. som) ~ubordinate all'esito dcll'indagirie epidemiologica e alle 
raccomandazioni del Diparlimento di Prevenzione. 
In ognì caso, fatte salve div~m•e comunicazioni e disposizioni da patte dcli' Autorìtà Sanitaria Competente si 
consiglia pe1· gli studentì, i docenti e il personale tecnico amministrativo a supporto della didatticn la. ripresa 
dell'attività in presenza solo al termine di uri peti()dù di quindici giorni~ anche in considetl:l:i:i(me che l'atlivitù 
didattica può proseguire on-line e non è quindi sospesa. La medesima procedu,·a viene aUivata anche per le 
attività cmriculari ( esarni di profitto, esami di lauree; , , . ) 
5. Nel caso in cui si ide1HH1chi in aula c/o durante attività cutdcuh:ire (esami, lauree, . , ,) un caso sospetto (ck)è 
un soggetto cm1 temperatura corporea al di sopra i.li 37 ,5°C, o sintomatologia compatibile con Covid~ 19), 
questo va imrnedlatamcnte_dotato di UiO.!:>che61:u1 chirurgica (qualora non ne fosse già d<)tato) e adeguatamente 
isolato (i11 um~ stanza dedicata o in un'area di isolamento) dalle alti'e per::a·me, se non quelle strettamente 
necessarie a una sua assisten;,,..a e che comunque dovmnno i1"1dossutr.: nrnschcrinc chirurgiche e cei·cme, nei limiti 
consentiti dalla situazlon.e di stare ad almeno un metm di ùista.nza. È necessario provvede!'e a che lo Slt;SS1) possa 
ritomare al prnpdo dornicìlìo al pili presto possibile, invihlliùolo a contattare ìl proprio medico di base (MMG) 
o in sua asse11~a. i'USCA o il DdP pe1· h.1 valutu.;,,i~mc clìnica necessaria e reventuale prescrizi<..Jnc del test 
dh1gl'IOS:tico, t'nrca di isolamento e qudlu frequentata dal soggetto Ct)11 la. $intomatologia dovranno essere 
sanificale in via straordinari~\. 
Non è indicata~ in questo ca,s~), hi s(1spcnsionc dell'attività didattica. in presenza, che ovviamente sarò. disposto 
in caso di conferrrHl del caso sospetto. Il caso, fl que:;to punto confem1ato, innescherà la proce:dura di cui al 
precedente punto 4. 
6. Al llnc di facilitare il tracci~:i.mcn\c) e l'ìdcntìficazionc dei contatti slrettì e di qucllì casuali laddove si 
vcrìflcassoro i casi di cui ai punti 4 e 5, gli studenti 1 i docenti e il personale tecnico amministrativo degli Ate111~j 
sono fortemente invilat'i a dotarsi della app IMMUNI li:.ncndola attiva durante i periodi di pl'e:;enza m:glì spazi 
dolrAteneo. 



Allegato 23 

Commercio al dettaglio 

• Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti alimentari e 
bevande (ipermercati, supennercati, discount di alimentari, minimercati ed altri esercizi non 
specializzati di alimenti vari) 

• Commercio al dettaglio di prodotti surgelati 
• Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati di computer, periferiche, attrezzature 

per le telecomunicazioni, elettronica di consumo audio e video, elettrodomestici 
• Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi specializzati 

(codici ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzati nella vendita di sigarette elettroniche 
e liquidi da inalazione 

• Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati 
• Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioni (ICT) in 

esercizi specializzati (codice ateco: 47.4) 
• Commercio al dettaglio di fenamenta, 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 l'agricoltura e per il 

giardinaggio 
• Commercio al dettaglio di miicoli per l'illuminazione e sistemi di sicurezza in esercizi 

specializzati 
• Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati 
• Commercio al dettaglio di giornali, riviste e periodici 
• Commercio al dettaglio di articoli di cartoleria e forniture per ufficio 
• Commercio al dettaglio di contèzioni e calzature per bambini e neonati 
• Commercio al dettaglio di biancheria personale 
• Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il tempo libero in esercizi 

specializzati 
• Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessori 
• Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati 
• Commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati (farmacie e altri esercizi 

specializzati di medicinali non soggetti a prescrizione medica) 
• Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati 
• Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erboristeria in esercizi 

s pccializzati 
• Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti 
• Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestici in esercizi 

specializzati 
• Commercio al dettaglio di materiale per ottica e fotografia 
• Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento 
• Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini 
• Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimiteriali 
• Commercio al dettaglio ambulante di: prodotti alimentari e bevande; ortofrutticoli; ittici; 

carne; fiori, piante, bulbi, semi c fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi, detersivi ed altri 
detergenti; biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonati 

• Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet, per televisione, 
per corrispondenza, radio, telefono 

• Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici 



Allegato 24 

Servizi per la persona 

• Lavanderia e pulitura di articoli tessili e pelliccia 
• Attività delle lavanderie industriali 
• Altre lavanderie, tintorie 
• Servizi di pompe funebri e attività connesse 
• Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere 
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Ministero della Salute• Istituto Superiore di Sanità 
Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il 
periodo autunno-invernale. 
vii,115p. 

Con l'Inizio della stagione autunno-invernale l'Italia, come altri Paesi europei, si trova ad affrontare un lento e 
progressivo peggioramento della epidemia da virus SARS-CoV-2 in un momento in cui è prevista una aumentata ca­
circolazione di altri patogeni respiratori (come i virus influenzali). Sebbene l'andamento epidemico in Italia sia stato alla 
fine dell'estate più contenuto rispetto a quello di altri Paesi europei, è fondamentale rafforzare l'attività di preparedness 
alla luce di tutti i possibili scenari epidemici che potrebbero delinearsi. Questo documento, realizzato prendendo a 
riferimento i pilastri strategici individuati dall'Organizzazione Mondiale della Sanità per la risposta a COVID-19, 
costituisce una "cassetta degli attrezzi" per le autorita di sanità pubblica impegnate nella risposta all'epidemia da 
SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le attività svolte dall'inizio di questo evento pandemico, il 
documento fa il punto per ciascuno degli otto pilastri strategici, declinando le iniziative nazionali messe in campo e 
operative durante la fase di transizione nel diversi settori e tutte le attività di preparedness in previsione della stagione 
autunno-Invernale. Il documento identifica e riporta l'insieme degli strumenti e provvedimenti operativi oggi disponibili 
e propone un approccio condiviso alla ri-modulazlone delle misure di contenimento/mitigazione in base allo scenario 
ipotizzato e alla classificazione del rischio in ciascuna RegionelPA. 

Ministero della Salute - Istituto Superiore di Sanità 
Preventlon and response to COVID-19: evolution of strategy and plannlng In the transition phase lor the 
autumn-winter season. 
vii, 115 p. 

With the beginning of the autumn-winter season ltaly, as other European countries, is experiencing a slow and 
progressive worsening of the SARS-CoV-2 epidemie at a time when lncreased co-drculation of other respiratory 
pathogens (such as influenza viruses) ls expected. Although, as of the end of summer, the increase in the number of 
cases has been more contalned in ltaly compared wlth other European countries, it is criticai to strengthen 
preparedness against all possible epidemie scenarios. This document, based on the 8 WHO Strategie Pillars of COVID-
19 response, is a "tool box" tor Public Health Authorities respondlng to the SARS-CoV-2 outbreak in ltaly. After 
reconstructing the activities pertormed tram the start of this pandemie event. this document describes for each of the 
8 WHO Strategie Pillars, the national initiatives pertormed and currently available during the transltion phase and the 
activities conducted to enhance preparedness to tace the autumn•winter season. The document provides the list of 
available operational tools and documents as well as an appendix proposing a shared approach to escalation and de­
escalation of mitigationlcontrol measures tor each scenario and possible level of risk assessed at reglonal levai. 

Citare questo documento come segue: 

Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il 
periodo autunno-Invernale. Roma: Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità; 2020. 
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Glossario 

De-escalation 
Ri-modulazlone delle attivila con misure meno stringenti 

Epidemia nazionale In fase acuta 
I nuovi casi a livello nazionale in sono evidente aumento con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei servizi 
sanitari 

Epidemia nazionale in fase di transizione 
I nuovi casi a livello nazionale sono stabili o con variazioni contenute, l'Incidenza è bassa e non è presente un 
sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole l'epidemia è controllata a livello nazionale 

Epidemia nazionale In fase post-acuta 
I nuovi casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco e seppur ancora in numero elevato hanno un trend in 
diminuzione 

Esca/al/on 
Ri-modulazione delle attivita con misure più stringenti 

Fase di allerta pandemica 
Identificazione di un nuovo virus emergente nell'uomo 

Fase di transizione pandemica 
Diminuzione del rischio a livello globale 

Fase Inter-pandemica 
Periodo tra le pandemie 

Fase pandemica 
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno 

Lockdown 
Realizzazione di misure su scala variabile volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento e contatto 
inter-personale quali la chiusura di esercizi commerciali, il divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della 
mobilità Individuale, la chiusura delle scuole di ogni ordine e grado, l'istituzione su vasta scala di lavoro agile 
dal proprio domicilio 

RO: numero di riproduzione di base 
Trasmissibilità di un patogeno in assenza di interventi 

Rt: numero di riproduzione netto 
Trasmissibilita di un patogeno calcolata nel tempo in presenza di Interventi 
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Premessa 

La preparedness nelle emergenze di sanità pubblica comprende tutte le attività volte a minimizzare i 
rischi posti dalle malattie infettive e per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanità pubblica, a 
prescindere dalla entità dell'evento (locale, regionale, nazionale, internazionale). Durante una emergenza 
di sanità pubblica sono richieste capacità di pianificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva, 
valutazione, indagine, risposta e comunicazione. 

Questo documento si inserisce come ulteriore evoluzione nell'ambito delle attività nazionali di 
preparedness per supportare la verifica, e se necessario il rafforzamento, dello 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 nella stagione autunno,lnverno 2020-
2021. A seguito della analisi delle criticità riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di 
possibili scenari epidemici e dello sviluppo di uno strumento di autovalutazione della preparedness dei 
servizi sanitari (Circolare del Ministero della Salute "Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nella 
stagione autunno-invernale" pubblicata 1'11 agosto 2020), questo documento, elaborato da molteplici 
Istituzioni Internazionali, nazionali e regionali, intende rafforzare Il coordinamento e la pianificazione 
nazionale nel breve termine raccogliendo le iniziative, gli strumenti e i provvedimenti disponibili sviluppati 
dall'inizio di questo evento pandemico e operativi in questa fase. 

La struttura del documento segue quella degli 8 pilastri strategici chiave identificati dall'Organizzazione 
Mondiale della Sanità 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/sanità transfrontaliera: Laboratori nazionali; lnfection Preventlon 
and Contrai (IPC); Gestione clinica dei casi; e Supporto operativo e logistica. Elementi trasversali a questi 
pilastri, come la formazione e la ricerca scientifica, vengono trattati quando rilevanti per la risposta operativa 
a breve termine, all'interno degli 8 pilastri elencati. 

In sintesi, questo documento costituisce una "cassetta degli attrezzi" per te autorità di sanità pubblica 
impegnate nella risposta all'epidemia da SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le attività 
svolte dall'inizio di questo evento pandemico, il documento fa Il punto per ciascun pilastro strategico 
declinando le Iniziative nazionali messe in campo e operative durante la fase di transizione e le attività di 
preparedness realizzate in previsione della stagione autunno-invernale. Il documento propone un approccio 
condiviso alla ri-modulazlone delle misure di contenimento/mitigazione, coerente con quanto definito nel 
DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo scenario ipotizzato e al livello di classificazione del rischio in 
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. 

In Appendice si riporta, inoltre, l'insieme degli strumenti e provvedimenti operativi per ciascun pilastro 
strategico. 
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Introduzione 

La pandemia da COVID-19 è una emergenza globale legata alla comparsa di un nuovo virus (SARS­
CoV-2). In poco tempo questo patogeno ha provocato una pandemia a cui l'Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) attribuisce tre caratteristiche specifiche (1 ): 

• Velocità e scala: la malattia si è diffusa rapidamente in tutto il mondo ed è stata in grado di 
sovraccaricare anche i sistemi sanitari più resilienti; 

• Gravità: complessivamente il 20% dei casi è grave/critico con una letalità attualmente superiore al 
3% e più elevata in gruppi di popolazione con età più avanzata e affetti da co-morbiditè; 

• Impatto sociale ed economico: ampie ripercussioni socio-economiche per il forte impatto sui 
sistemi sanitari e sociali e per l'effetto delle misure prese per controllare la trasmissione. 

In assenza di farmaci efficaci e di un vaccino, in una popolazione completamente suscettibile, SARS­
CoV-2 dal 31 dicembre 2019 al 18 settembre 2020 ha provocato oltre 30 milioni di casi confermati di 
infezione nel mondo e oltre 900.000 decessi (2). In base ai dati pubblicati dal Centro europeo per la 
prevenzione e il controllo delle malattie (European Centre for Disease Prevention and Contro/, ECDC), nei 
Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazio Economico Europeo), si registrano oltre due milioni di casi 
confermati e oltre 185.000 decessi (3). In Italia sono stati notificati complessivamente oltre 290.000 casi 
confermati di infezione da SARS-CoV-2 e oltre 35.000 decessi (4). 

Il Gruppo di Studio sul Coronavirus ( Coronavlrus Study Group, CSG) del Comitato internazionale per la 
tassonomia del virus (/nternationaf Committee on Taxonomy o/ Viruses) ha classificato ufficialmente, con il 
nome di SARS•CoV-2, il virus provvisoriamente chiamato dalle autorita sanitarie internazionali 2019•nCoV 
e responsabile dei casi della malattia COVID-19 (COronaV/rus Disease 2019). Il CSG dopo aver valutato la 
novitè del patogeno umano e sulla base della filogenesi, della tassonomia e della pratica consolidata, ha 
associato formalmente questo virus con il coronavlrus che causa la sindrome respiratoria acuta grave 
(SARS-CoVs, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviruses) classificandolo, appunto, come Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS•CoV-2). 

Con il suo periodo di incubazione relativamente lungo (mediana 5-6 giorni, range 1-14 giorni) (5), uno 
shedding virale documentato da 1·2 giorni prima della comparsa di sintomi (6), in grado di prolungarsi per 
settimane dopo la comparsa degli stessi (7), che possono essere inizialmente lievi e aspecifici, e la presenza 
di casi asintomatici e paucisintomatici in grado di trasmettere l'infezione (8), SARS-CoV-2 mostra di essere 
maggiormente adattato all'uomo rispetto al virus SARS-CoV emerso nel 2002 e in grado quindi di 
trasmettersi in modo molto più efficiente. 
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Capitolo 1 

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19 





L'OMS (9) e l'ECDC (10) individuano le seguenti fasi "in continuum" nella risposta ad una pandemia da 
virus emergenti: 

• Fase inter-pandemlca: periodo tra le pandemie. 

• Fase di allerta: identificazione di un nuovo virus emergente nell'uomo (es. nuovo sub-type 
influenzale). In questa fase è necessario aumentare l'attenzione e svolgere una valutazione del 
rischio a livello locale, nazionale e globale. Se le valutazioni del rischio indicano che il nuovo virus 
non ha la potenzialità di evolvere in un ceppo pandemico, si procede verso una de-escatatfon, ossia 
una rl-modulazione delle attività con misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle della 
fase inter-pandemica, 

• Fase pandemica: periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno, che 
viene monitorato dalla sorveglianza globale. La transizione tra la fase inter-pandemica, la fase di 
allerta e la fase pandemica può avvenire rapidamente o In modo graduale, principalmente sulla base 
dei dati virologici, epidemiologici e clinici. 

All'interno della fase pandemica ciascun Paese può osservare diverse fasi della epidemia a livetlo 
nazionale con: 

fasi acute in cui 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 transizione epidemica in cui i casi sono stabili o con variazioni contenute, l'Incidenza 
è bassa e non si assiste ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole sono fasi In cui 
l'epidemia è controllata a livello nazionale. 

• Fase di transizione pandemica: con la diminuzione del rischio a livello globale, può verificarsi una 
de-escalation delle azioni, con riduzione delle attività di risposta alle epidemie in ambito nazionale e 
lo spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del rischio paese-specifiche. 

Il continuum delle fasi di una pandemia è riportato in Figura 1, 

Figura 1, Continuum delle fasi di una pandemia {Fonte OMS) 

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per I quali una popolazione si deve presumere 
completamente suscettibile e In assenza di farmaci e vaccini efficaci, il rischio associato ad una diffusione 
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senza controllo risiede nel fatto che è possibile osservare molti casi di malattia in poco tempo con 
sovraccarico di tutte le strutture e dei servizi dedicati alla loro gestione. 

Per questo motivo si devono attuare misure non 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 
l'effetto di rallentare la diffusione dell'infezione, "appiattendo la curva" e permettendo la gestione di un 
numero inferiore di casi di infezione concomitanti. per un periodo di tempo più lungo (Figura 2). 

o 
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raddoppio dei tempi 

4-7 giorni 

2 3 4 

Tempi e ampiezza del picco incerti a causa di: 
Stocasticllà nelle prime dinamiche 
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Variazione spaziale 
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Curva di appiattimento por distanziamento sociale 

l Rischio di 

5 
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degli interventi 
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6 7 8 9 10 

Masi dalla data di trasmlsslono stabilita 

Figura 2. Simulazione illustrata di un modello di trasmissione di COVID,19 (11) 

11 12 

Sono state descritte numerose misure non farmacologiche per rallentare la trasmissione di SARS-CoV• 
2 (11) che dovrebbero essere realizzate in combinazione per una migliore efficacia (12). Sono state Inoltre 
identificate 4 fasi nella risposta ad una epidemia da COVID-19 (13): 

i) Fase 1: rallentare la diffusione con misure di contenimento; 

ii) Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di contenimento, 

lii) Fase 3: sviluppo di Immunità e sospensione delle misure di distanziamento fisico, 

iv) Fase 4: ricostruzione e preparazione dei sistemi. 

Di queste, le prime due rientrano nella fase pandemica. 
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Capitolo 2 

Fasi della pandemia da COVIDR19 in Italia 
(dicembre 2019 Rsettembre 2020) 
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Questa sezione riporta la linea 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 

Il 31 dicembre 2019, le autorità sanitarie cinesi hanno notificato un focolaio di casi di polmonite ad 
eziologia non nota nella città di Wuhan (Provincia dell'Hubei, Cina). Poiché molti dei casi iniziali hanno 
riferito una esposizione al Wuhan's South China Seafood City market, inizialmente è stato sospettato un 
possibile meccanismo di trasmissione da animali vivi. 

Il 9 gennaio 2020, il China CDC (il Centro per il 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 

1114 gennaio 2020 l'OMS riportava nelle sue comunicazioni che l'evidenza della possibile trasmissione 
interumana del nuovo virus era limitata. Tuttavia, Il 22 gennaio dopo una missione In Cina, l'OMS ha 
dichiarato che vi era evidenza di una trasmissione interumana dell'Infezione, ma che sarebbero stati 
necessari ulteriori studi per verificarne l'estensione (14). Questo fatto ha determinato l'inizio della fase di 
allerta. 

Il 22 gennaio 2020 è stata costituita in Italia dal Ministro della Salute una task force nazionale per 
contrastare COVID-19 coordinata dal Ministero della Salute (Direzione Generale della prevenzione e 
programmazione). 

Tra le Istituzioni partecipanti si annoverano l'Istituto Superiore di Sanità (ISS), il Dipartimento della 
Protezione Civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri (DPC), l'Istituto Nazionale Malattie Infettive 
(INMI) L, Spallanzani (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), la rete degli Uffici di Sanità 
Marittima, Aerea e di Frontiera (USMAF), i Nuclei Antisofisticazioni e Sanità dell'Arma dei Carabinieri (NAS), 
l'Agenzia Nazionale per I Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), l'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) e 
Forze Armate e le Regioni/PA con il compito di: 

• allertare le strutture sanitarie competenti; 

• attivare controlli agli aeroporti; 

• riportare in Italia in sicurezza e/o in bio-contenimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal 
Giappone in contesti di elevata trasmissione di SARS-CoV-2; 

• diramare indicazioni operative per le norme di profilassi in caso di epidemia e di restrizione della 
mobilità delle persone; 

• verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazioni Internazionali (OMS, ECDC); 

• gestire i casi confermati in Italia in collaborazione con tutti i Servizi Sanitari Regionali, Aziende 
Sanitarie Locali (ASL). Aziende ospedaliere e IRCCS. 

1130 gennaio sono stati Inoltre sospesi i voli diretti dalla Cina in Italia (Figura 3). 
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Figura 3. Fasi temporali nella gestione di COVID-19 In Italia, curva epidemica 
per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di contenimento e riapertura 

e ipotesi di fasi temporali nella gestione di casi e focolai epidemici, 30 gennaio - 6 ottobre 2020 
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Lo stesso giorno, il direttore generale dell'OMS ha dichiarato il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 una 
Emergenza di Sanità Pubblica Internazionale (Pub/ic Hea/th Emergency of lnternationat Concern, PHEIC) 
(15). 1131 gennaio si è quindi riunito il Consiglio dei Ministri italiano che ha dichiarato lo stato d'emergenza 
sanitaria nazionale, inizialmente per la durata di sei mesi, successivamente prorogata, e lo stanziamento 
dei fondi necessari all'attuazione delle misure precauzionali conseguenti alla dichiarazione di emergenza di 
sanità pubblica di rilevanza internazionale da parte dell'OMS, al fine di consentire l'emanazione delle 
necessarie ordinanze di Protezione Civile. 

Il 3 febbraio, con l'ordinanza del capo del DPC n. 630, è stato istituito il Comitato Tecnico Scientifico 
(CTS) con competenza di consulenza e supporto alle attività di coordinamento per il superamento 
dell'emergenza 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-istituzlonale che ha coinvolto la Direzione 
Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, l'ISS e la Direzione Generale 
dell'Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) della Lombardia e INMI Lazzaro Spallanzani, in 
rappresentanza della Conferenza Stato-Regioni, con Il coinvolgimento multidisciplinare della Fondazione 
Bruno Kessler (FBK). 

Durante questa fase sono state svolte attività finalizzate a rafforzare la capacità di identificare casi di 
COVID-19 in Italia. In particolare, con la Circolare Ministeriale "Polmonite da nuovo coronavirus (2019· 
nCoV) in Cina" del 22 gennaio 2020 (16). è stata istituita una sorveglianza epidemiologica su casi 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 dall'OMS e delle 
specifiche tecniche fornite dall'ECDC ai Paesi UE/SEE e al Regno Unito. Tutti i casi corrispondenti alla 
definizione di caso in Italia sono stati notificati entro 24 ore dalla rilevazione al Ministero della Salute, 
Direzione Generale della Prevenzione sanitaria (Ufficio 5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e 
Profilassi Internazionale) e all'ISS (Dipartimento di Malattie Infettive). tramite la registrazione su una 
piattaforma di sorveglianza online dedicata. Con l'inizio dell'epidemia nazionale da COVID-19, tale 
sorveglianza è stata convertita In un sistema di sorveglianza adattato al contesto epidemiologico di 
trasmissione locale. 

È stata inoltre definita, a seguito della stessa circolare, dal Ministero della Salute e dalle Regioni e PA, 
una rete di 31 laboratori con capacità diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospetti di 
infezione da SARS·CoV-2 secondo i protocolli Indicati dall'OMS. 

Contestualmente, è stato identificato, presso 1'188 (WHO Nationa/ Influenza Centre - NIC/ISS), il 
laboratorio di riferimento nazionale per la conferma e la segnalazione all'OMS di tutti I casi di infezione da 
SARS-CoV·2 Identificati in Italia. Con la Circolare Ministeriale n. 9774 del 20 marzo 2020 (17) e quella n. 
11715 del 3 aprile 2020 (18). sono stati individuati più di 70 Laboratori Regionali abilitati per la diagnosi di 
CDVID•19 che hanno a loro volta accreditato laboratori aggiuntivi individuati nelle Regioni stesse, secondo 
modalità concordate con 1'188. La conferma di laboratorio è infatti necessaria per definire un caso COVID· 19 
positivo. Per questa ragione l'attività dei laboratori e in particolare dei laboratori di riferimento è alla base 
delle attività di monitoraggio per questa epidemia. Le reti coordinate a livello centrale sono una garanzia di 
uniformità e qualità (Figura 4). 

1120 febbraio 2020, con l'identificazione del primo caso trasmesso sul territorio nazionale di COVID-19 
(19-21), si è passati da una fase di preparazione a una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida 
e continua del rischio e una attivazione delle misure previste nella precedente fase di pianificazione. Il 24 
febbraio 2020, un team guidato dall'OMS con esperti provenienti dall'OMS e da ECDC è arrivato in Italia 
per supportare le autorità nella valutazione della situazione (22). 
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Figura 4. Numero e distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle Regioni/PA 
per la conferma diagnostica dell'infezione da SARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di raccolta dati 

del laboratorio nazionale di riferimento In ISS, 23 settembre 2020 

Dal 27 febbraio, con l'Ordinanza 640 della Presidenza del Consiglio del Ministri - Dipartimento della 
Protezione Civile (23) è stata disposta la sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza microbiologica del 
virus SARS-CoV-2 e la sorveglianza delle caratteristiche cliniche di COVID-19. Le prime due sono state 
affidate all'ISS, la terza all'INMI Lazzaro Spallanzani di Roma, In qualità di Centro collaboratore dell'OMS 
per la gestione clinica, diagnosi, risposta e formazione sulle malattie altamente contagiose, In collaborazione 
con l'ISS. Il rafforzamento della sorveglianza epidemiologica e microbiologica con istituzione di un sistema 
integrato nazionale di sorveglianza di 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 pubblicati dalla 
Protezione Civile, ha permesso di sorvegliare l'andamento dell'epidemia a livello nazionale e sub-nazionale 
(vedi Figura 3), 

2.3. Fase pandemica 

L'11 marzo 2020, mentre l'Italia affrontava la fase acuta dell'epidemia da SARS-CoV-2 dichiarando un 
lockdown nazionale (24), l'OMS dichiarava COVID-19 una pandemia dando inizio alla fase pandemica (25). 
In questa fase tutti i Paesi hanno iniziato ad attivare misure per il contenimento, Il ritardo e la mitigazione 
della trasmissione e dell'impatto di SARS-CoV-2. Lo stesso giorno, è stata istituita una collaborazione 
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Istituzionale tra l'OMS e il governo Italiano con una presenza residenziale di un esperto dell'organizzazione 
internazionale nel CTS. 

L'epidemia nazionale da COVID-19 in Italia può essere suddivisa a sua volta nelle seguenti fasi: 

• Fase acuta: dal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con aumento rapido nel numero di casi, in 
particolare in popolazioni di età avanzata con co-morbidità. Il numero di casi ha rapidamente 
sovrastato le capacità territoriali di contaci tracing e isolamento/quarantena nell'epicentro 
dell'epidemia. Si é riscontrata una elevata mortalità e un rapido sovraccarico dei servizi assistenziali 
(in particolare ospedalieri) nelle Regioni maggiormente colpite. 

Dal 23 febbraio, con l'introduzione delle prime misure di distanziamento fisico, e dal 4 marzo con le 
prime misure di chiusura su scala nazionale, in Italia è iniziata, infatti, la fase 1 della risposta 
all'epidemia (rallentare la diffusione con misure di contenimento), culminata 1'11 marzo 2020 
con un /ockdown nazionale, ovvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente il 
rischio di assembramento e contatto interpresonale, quali la chiusura di esercizi commerciali, Il 
divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della mobilità individuale, la chiusura delle scuole di 
ogni ordine e grado, l'istituzione su vasta scala di lavoro agile dal proprio domicilio. Questa fase si è 
caratterizzata pertanto per una ri-moduia,ione delle attività di mitigazione e controllo verso 
misure più stringenti (escalation) con adozione di misure straordinarie sull'intero territorio 
nazionale. Lo scopo della fase 1 è stato quello di rallentare la diffusione del virus. 

L'analisi giornaliera dei dati provenienti dal sistema di sorveglianza integrato COVID•19, coordinato 
dall'ISS (26) e dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha 
permesso di sorvegliare l'andamento dell'epidemia a livello nazionale (vedi Figura 3) e sub.nazionale 

Sono state inoltre adottate misure straordinarie volte al rapido potenziamento dei servizi assistenziali, 
per rispondere all'emergenza con assunzione di personale sanitario, approvvigionamento di 
strumentazioni, e materiali di consumo e realizzazione di misure volte a contenere gli effetti del 
disagio economico e sociale connessi al lockdown nazionale. 

In termini di efficacia epidemiologica, il /ockdown nazionale ha avuto successo nel realizzare un 
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglianza nazionali (vedi 
Figura 3). 

La trasmissibilità di SARS-CoV-2 prima dell'11 marzo (/ockdown nazionale) è stata stimata a circa 
R0~3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad 
interventi localizzati e mirati. Questa è da intendersi come la trasmissibilità di SARS-CoV-2 In 
assenza di interventi (R0: numero di riproduzione di base). Dalla data del /ockdown al 25 marzo la 
trasmissibilità è calata in tutte le regioni a valori compresi tra Rt•0,5 e Rt•0,7. In questo caso la 
trasmissibilità è stata calcolata nel tempo In presenza di interventi (Rt: numero di riproduzione netto). 

• Fase posi-acuta: dal 21 marzo al 4 maggio 2020, nel contesto del /ockdown nazionale in cui le 
misure di controllo e mitigazione straordinarie sono state mantenute, il sistema di sorveglianza 
integrato COVID-19 coordinato dall'ISS 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 assistenziali. 

In questa fase, sono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dei servizi sanitari 
e un ulteriore ampliamento delle reti assistenziali, con approvvigionamento straordinario di 
strumentazione e materiali di consumo. 

Ai sensi dell'Allegato 1 O "Principi per il monitoraggio del rischio sanitario" (28) al Decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 26 aprile (Gazzetta Ufficia/e n.108 del 27 aprile 
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2020) e del Decreto del Ministro della Salute (DM Salute) del 30 aprite 2020 (29), nel mese di maggio 
2020 è stato avviato un sistema di monitoraggio settimanale sviluppato e realizzato dall'ISS e 
coordinato dal Ministero detta Salute che permette di fornire settimanalmente ad ogni Reglone/PA 
una classificazione quantitativa del rischio epidemico e della resilienza del servizi 
territoriali/assistenziali, atto scopo di introdurre tempestivamente gli interventi correttivi necessari. 

In termini di trasmissibilità, dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggio (fine del /ockdown 
nazionale) l'Rt è rimasto quasi costantemente net range compreso tra Rt•0,5 e Rt=0,7 in tutte le 
Regioni/PA. 

In questa fase, la necessità di adottare misure graduali per la ripresa delle attività lavorative, 
compatibilmente con la curva epidemiologica e nell'ottica detta tutela della salute e della sicurezza 
di tutti i lavoratori, si è concretizzata nello sviluppo, da parte di INAIL, di un approccio metodologico 
di stima del rischio occupazionale per settore di attività economica. Tale modello, che ha portato alla 
creazione di 4 classi di rischio (basso, medlo"basso, medio-alto, alto), si è basato su tre parametri: 
esposizione, prossimità e aggregazione, ed è stato adottato dal CTS per la programmazione delle 
riaperture (30). La necessità di adottare misure graduali per la ripresa ha anche riguardato la 
riorganizzazione del sistema di trasporto pubblico terrestre (31 ). 

• Fase di transizione epidemica: dal 4 maggio 2020 fino atta data di pubblicazione di questo 
documento, sebbene globalmente sia ancora attiva la fase pandemica, l'Italia è entrata nella fase 2 
della risposta all'epidemia (transizione con ri-modul~zione in senso meno stringente delle 
misure di contenimento- de-escalation), Questo ha comportato la riapertura progressiva (4 e 18 
maggio e 3 giugno 2020) delle attività lavorative, commerciati e ludiche e il graduale ripristino della 
mobilità intra-regionale, Inter-regionale e internazionale, nonché una riapertura delle scuole limitata 
alle secondarie di Il grado per consentire l'effettuazione degli esami di stato in presenza. Il CTS in 
questa fase ha erogato, in base al modello sviluppato da INAIL nella fase precedente, Indicazioni 
puntuali per lo svolgimento di attività sportive e ricreative. 

In questa fase sono state rafforzate le attività di controllo dell'infezione in ambito territoriale, ad 
esempio aumentando gli accertamenti diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve e 
potenziando il contaci /racing, È stato messo a regime Il sistema di monitoraggio settimanale che 
permette una classificazione del rischio e della resilienza dei servizi territoriali di ciascuna 
Reglone/PA. È stata inoltre 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% degli Italiani era entrato 
in contatto con il virus (32). 

Questa fase si è caratterizzata In Italia e In altri paesi europei, per una iniziale diminuzione seguita 
da una sostanziale stabilita dei casi in condizioni di bassa incidenza (in Italia fino alla fine di luglio 
2020) e poi da un lento e graduale aumento nel numero dei casi che, tuttavia, presentavano 
caratteristiche di una transizione epidemica rispetto alle fasi precedenti con assenza di segnali di 
sovraccarico dei servizi sanitari (in particolare assistenziali). Questo era in parte dovuto ad un 
interessamento di popolazioni di età più giovane in contesti di trasmissione associati anche a viaggi 
e attività ricreative. 

In Italia, a partire dal mese di giugno 2020, si è notato un leggero ma costante incremento di Rt che 
ha superato la soglia di 1 net suo valore medio Intorno al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni 
settimanali attorno al valore medio di 1 e evidente variabilità Inter-regionale dovuta alla presenza di 
focolai anche di dimensioni importanti. 

Durante la fase di transizione epidemica, te attività si sono focalizzate sulla preparedness in 
previsione della stagione autunno"invernate 2020. Durante questa fase, il sistema di monitoraggio 
settimanale è stato operativo in modo continuativo, sono state emesse e adottate linee guida e 
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documenti (33) per la riapertura delle scuole (realizzata dal 14 settembre 2020) e per supportare la 
preparedness dei servizi sanitari ad un eventuale aumento nel numero di casi e delle 
ospedalizzazioni per COVID-19 In Italia (34). In linea con le evidenze in ambito internazionale (35), 
In Italia è stata data una estrema importanza alla preparazione verso la riapertura degli Istituti 
scolastici e, in seguito, al monitoraggio dell'impatto di questa riapertura sull'andamento epidemico. 
Allo scopo di valutare le evidenze e indirizzare azioni di sanità pubblica, l'Italia ha proposto e ospitato 
insieme all'Ufficio europeo dell'OMS, il 31 agosto 2020, un aggiornamento di alto livello rivolto ai 
Ministri della Salute della Regione europea dell'OMS intitolato "Schoollng during the COVID-19 
pandemie" (36). 
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Capitolo 3 

Possibili scenari epidemici 
nel periodo autunno-invernale in Italia 





Gli scenari in Italia per l'autunno, in termini di impatto sul sistema sanitario, dipenderanno molto da 
alcune incognite: 

1) Trasmissibilità di SARS-CoV-2 a fine estate. Non è, infatti, ancora chiaro se l'incremento di 
trasmissibilità (Rt) osservato a partire da giugno in alcune Regloni/PA si stabilizzerà attorno ai valori 
osservati durante il mese di settembre oppure continuerà ad aumentare nel tempo, È del tutto 
evidente che gli scenari cambieranno notevolmente a seconda che si riesca o meno a mantenere Rt 
a valori prossimi a 1 nella stagione autunno-invernale. 

2) Trasmissibilità di SARS-CoV-2 nelle scuole. La reale trasmissibilità di SARS-CoV-2 nelle scuole 
non è ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolai in ambienti scolastici in Paesi in 
cui le scuole sono state riaperte più a lungo. Non è Inoltre stato quantmcato l'impatto che potranno 
avere le misure di riorganizzazione scolastica adottate. Più in generale, non è noto quanto I bambini, 
prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenza 
che la carica virale di sintomatici e asintomatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia 
statisticamente differente. Tutto questo rende molto incerto il ruolo della trasmissione nelle scuole a 
partire da settembre sull'epidemiologia complessiva di SARS-CoV-2 In Italia. 

3) Trasmissibilità di SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro. I luoghi di lavoro si sono dimostrati fin dalla 
fase acuta un Importante serbatoio di infezioni, non solo in ambienti a rischio specifico, come quello 
sanitario, ma anche in contesti che, In Italia e non solo, sono stati caratterizzati da cluster anche di 
notevoli dimensioni, ad esempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione delle 
carni, mercati) e in quello delle spedizioni mediante corriere. Inoltre, la ripresa delle attività lavorative 
in presenza, anche se in percentuali variabili a seconda dei settori, potrebbe contribuire alla 
attivazione di ulteriori focolai epidemici. 

4) Impatto della mobilità della popolazione sulla trasniissione di SARS-CoV-2. La ripresa della 
scuola e delle altività lavorative in presenza tende ad una messa a regime a pieno carico del sistema 
di trasporto pubblico in generale e, in particolare, di quello locale, con inevitabile aumento delle 
occasioni di esposizione al virus. 

5) Contributo del sistema di prevenzione aziendale nei luoghi di lavoro. Il sistema realizzatosi nel 
tempo si è già rivelato, 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 protezione previste a partire dal "Protocollo condiviso di regolamentazione delle 
misure per Il 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 il 
periodo autunno-invernale - la tutela della salute e sicurezza del 23 milioni di lavoratori interessati, 
con inevitabili ricadute positive anche sulla collettività. Particolare rilievo continua a rivestire la 
sorveglianza sanitaria anche in relazione alle attività di informazione sul rischio nonché per la tutela 
dei lavoratori cosiddetti "fragili". 

6) Grado di accettazione delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per la prevenzione 
della trasmissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale. Ad esempio sono 
possibili inasprimenti di criticità già riscontrate allo stato attuale, come la collaborazione dei soggetti 
positivi per la conduzione delle attività di indagine epidemiologica e di contaci tracing e il 
rispetto/adesione alle misure contumaciali sia per i casi confermati che per i contatti stretti. 
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7) Capacità di risposta dei sistemi di prevenzione e controllo. È evidente la migliorata capacità del 
sistemi di prevenzione nell'identificare rapidamente I focolai. isolare i casi e applicare misure di 
quarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la 
trasmissione sotto controllo. Tuttavia non è noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad 
esempio in termini di numero di focolai, che I sistemi di prevenzione possano gestire efficacemente. 
Va considerato, infine, come l'Inizio della stagione influenzale possa rendere queste attività più 
complesse e impegnative. 

Un altro aspetto importante da considerare, correlato più alla tenuta del sistema sanitario che alla 
trasmissibilità di SARS-CoV-2, riguarda l'età media del casi. Nei mesi estivi è stata osservata un'importante 
decrescita dell'età media dei casi con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19, tuttavia, 
a questo è poi seguito un nuovo aumento dell'età mediana nei casi diagnosticati tra la fine di agosto e l'inizio 
di settembre. Non è ai momento chiaro se questo trend si manterrà nel tempo e se sarà possibile mantenere 
protette categorie a rischio come gli anziani. 

Alla luce di queste incognite, i possibili scenari che si prospettano per l'autunno nelle diverse regioni 
possono essere cosi schematizzati: 

• SCENARIO 1 
Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto al periodo 
lugllo•agosto 2020, con Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa 
Incidenza, nel caso in cui la trasmissibilità non aumenti sistematicamente all'inizio dell'autunno, le 
scuole abbiano un impatto modesto sulla trasmissibilità e i sistemi sanitari regionali riescano a 
tracciare e tenere sotto controllo i nuovi focolai, Inclusi quelli scolastici. 

• SCENARIO 2 
Situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel breve­
medio periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1 e 
Rt=1,25 (ovvero con stime dell'Intervallo di Confidenza al 95% - IC95% • di Rt comprese tra 1 e 
1,25), nel caso in cui non si riesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, 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 caratteristiche 
di trasmissibilità potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente impossibilità di contenere 
tutti i focolai, da una costante crescita dell'incidenza di casi (almeno quelli sintomatici; è infatti 
possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati rispetto ai 
totale vista l'impossibilità di svolgere l'investigazione epidemiologica per tutti i nuovi focolai) e 
corrispondente aumento dei tassi di ospedalizzazione e dei ricoveri in terapia intensiva. La crescita 
del numero di casi potrebbe però essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante 
sovraccarico del servizi assistenziali per almeno 2-4 mesi. 

• SCENARIO 3 
Situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel 
medio periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1,25 
e Rt=1,5 (ovvero con stime IC95% 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 misure di contenimento/mitigazione 
ordinarie e straordinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche di trasmissibilità dovrebbe essere 
caratterizzata da una più rapida crescita dell'incidenza di casi rispetto allo scenario 2), mancata 
capacità di tenere traccia delle catene di trasmissione e iniziali segnali di sovraccarico dei servizi 
assistenziali in seguito all'aumento di casi ad elevata gravità clinica (con aumento del tassi di 
occupazione del posti letto ospedalieri - area critica e 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 assistenziali entro 2-3 mesi. È però importante 
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osservare che qualora l'epidemia dovesse diffondersi prevalentemente tra le classi di età più giovani, 
come osservato nel periodo lugllo"agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie più fragili (es. 
gli anziani), il margine di tempo entro cui intervenire potrebbe essere maggiore. 

• SCENARIO 4 
Situazione di trasmissibilità non controllata con criticità nella tenuta del sistema sanitario nel 
breve periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1,5 
(ovvero con stime IC95% di Rt maggiore di 1,5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche 
porterebbe a misure di mitigazione e contenimento più aggressive nei territori interessati, uno 
scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosità di casi elevata e chiari 
segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilità di tracciare l'origine dei nuovi 
casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenziali 
entro 1-1,5 mesi, a meno che l'epidemia non si diffonda prevalentemente tra le classi di età più 
giovani, come osservato nel periodo luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie più 
fragili (es. gll anziani). A questo proposito, si rimarca che appare piuttosto improbabile riuscire a 
proteggere le categorie più fragili In presenza di un'epidemia caratterizzata da questi valori di 
trasmissibilità 
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Capitolo 4 

Politiche adottate in Italia per affrontare 
la stagione autunno-invernale 2020 

in riferimento ai pilastri strategici OMS 



I 



La strategia dell'OMS nel documento "COVID"19 strategie preparedness and response pian operational 
planning guidelines to suppor! country preparedness and response" (SPRP) pubblicato a febbraio 2020 
(37), e nel documento "2019 Novel coronavlrus (2019 nCoV): strategie preparedness and response pian" 
aggiornato ad aprile 2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nella risposta alla pandemia COVID-19 
(Figura 5): 

• Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio 

• Pilastro 2: Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione 

• Pilastro 3: Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi 

• Pilastro 4: Punti di ingresso/sanità transfrontaliera 

• Pilastro 5: Laboratori nazionali 

• PIiastro 6: lnfection prevention and contrai (IPC) 

• Pilastro 7: Gestione clinica dei casi 

• Pilastro 8: Supporto operativo e logistica. 

":4l. ~ Coordinamento nazionale, .! • ' pianificazione e monitoraggio 

·~im• I 1•.~: ..... l ~".'.. Comunicazione del rischio e 
~ "°'' coinvolgimento della popolazione 

'ì'• ~ Sorveglianza, team di risposta ,,qd ~ rapida e Indagine sui casi 

ft Punti di Ingresso/ Il sanità transfrontaliera 

li·~-~ 

~ 

lnfection Prevention 
and Contrai 

Gestione cllnlca 
dei casi 

Supporto operativo 
e logistica 

Figura 5. Gli 8 pilastri strategici per la preparazione e risposta a 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 strategiche fornite dall'OMS (1, 37, 38), dimostrando un elevato livello di preparedness (39). I 
paragrafi seguenti riportano per ciascun pilastro strategico una descrizione delle attività realizzate durante 
la fase di transizione e le attività 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 

Attività durante la fase di transizione 

In Italia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere attivi tutti i meccanismi di 
coordinamento e di interfaccia multisettoriale e Inter-istituzionale utili per la definizione di atti di 
programmazione nazionale e alla redazione di documenti di pollcy, organizzazione, pianificazione e Indirizzo 
tecnico-scientifico. 

Questa produzione- insieme a quanto già realizzato nelle fasi precedenti della pandemia - rappresenta 
la base normativa e tecnica a sostegno dell'impianto operativo degli interventi che costituisce uno strumento 
utilizzabile nel caso di un peggioramento dell'epidemia nei mesi futuri. Il livello di risposta dei sistemi 
regionali ai provvedimenti programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attività di monitoraggio 
sistematico e sono attivi percorsi formativi in modalità FAO (formazione a distanza) realizzati dall'ISS e rivolti 
ad operatori sanitari come il corso "SARS-CoV-2 Preparazione e contrasto", che ha l'obiettivo di favorire la 
creazione di un linguaggio comune e di procedure condivise tra gli operatori sanitari su una nuova 
problematica emergente mal affrontata in precedenza, nonché per amplificare in modo coordinato anche a 
livello locale le indicazioni fornite dalle Istituzioni centrali e regionali. Dall'inizio della offerta formativa, l'ISS 
ha assicurato la disponibilità della piattaforma di erogazione per la formazione a distanza EDUISS, deputata 
a veicolare Indicazioni nazionali condivise e univoche che potranno essere interpretate successivamente In 
base alle specifiche esigenze loco.regionali. 

Le basi normative a supporto delle misure di sanità pubblica potenzialmente necessarie per il 
contenimento epidemico sono state periodicamente aggiornate, allo scopo di garantirne la legittimità (ultimo 
aggiornamento: DPCM 7 settembre 2020, "Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, 
n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto­
legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica 
da COVID-19"). 

È stato Implementato un sistema di monitoraggio settimanale per la classificazione quantitativa del 
rischio e della resilienza dei sistemi assistenziali e territoriali a livello regionale, realizzato dall'ISS e 
coordinato dal Ministero della Salute (28, 29). Il sistema prevede meccanismi di consultazione regolare con 
referenti tecnici dei sistemi sanitari regionali e con un comitato di coordinamento nazionale (Cabina di 
Regia). Al fine di monitorare la qualità e la completezza delle informazioni riportate dalle Regionl/PA e fornire 
loro uno strumento per il controllo dei dati, vengono realizzati settimanalmente dei rapporti automatici per 
ciascuna Regione/PA che riportano dati mancanti/incongruenti per ciascun indicatore valutato e l'eventuale 
discordanza tra il numero di casi di infezione da virus SARS-CoV-2 riportati alla sorveglianza integrata 
COVID-19 coordinata dall'ISS e quelli riportati al flusso del Ministero della Salute/Protezione Civile. 

Per quanto concerne la tutela infortunistica, l'INAIL ha fornito indicazioni operative fin dall'inizio della 
situazione emergenziale legata alla diffusione pandemica da nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2) per la tutela 
dei lavoratori assicurati con l'Istituto che hanno contratto l'Infezione in occasione di lavoro anche in virtù di 
specifici disposti normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare le modalità di denuncia di 
malattia•infortunio e la relativa certificazione medica, nonché a favorire un ruolo proattivo delle proprie 
strutture territoriali per consentire l'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 il settore della sanità e assistenza sociale. 

In considerazione del coinvolgimento 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 operatori sanitari; l'obiettivo è fornire a 
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tutte le strutture sanitarie indicazioni procedurali e strumenti utili per l'attivazione di servizi di sostegno 
psicosociale, costituiti a livello locale con task force di psicologi. 

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale 
Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le attività di programmazione regionale 

finalizzate al potenziamento delle dotazioni e dell'organizzazione dell'assistenza ospedaliera e territoriale 
per la gestione dell'emergenza COVID• 19 e ne sono state definite le modalità di monitoraggio nazionale, 
volto alla verifica dello stato di realizzazione delle attività e di eventuali situazioni di criticità. 

Nello specifico, è stato adottato un provvedimento legislativo, il decreto-legge 34/2020 convertito nella 
Legge 77/2020 (Decreto Rilancio), che all'articolo 1 ha previsto l'adozione, da parte delle Regioni/PA, di 
Piani di potenziamento e riorganizzazione dell'assistenza territoriale con l'obiettivo di assicurare la presa in 
carico precoce dei pazienti contagiati, dei loro contatti e delle persone in isolamento, nonché dei pazienti 
fragili, cronici e affetti da patologie invalidanti. 

È previsto, in particolare, il rafforzamento delle principali funzioni del territorio coinvolte nel sistema di 
accertamento diagnostico, monitoraggio e sorveglianza della malattia da SARS-CoV-2 e il potenziamento 
delle attività di assistenza domiciliare sia per i pazienti contagiati, sia per I soggetti affetti da malattie 
croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure 
palliative e di terapia del dolore. Si prevede anche l'attivazione di centrali operative regionali per garantire Il 
coordinamento delle attività sanitarie e sociosanttarie territoriali messe in atto. Tali attività sono supportate 
da specifici finanziamenti. È stato rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio e sorveglianza di casi e focolai 
di SARS-CoV-2 nelle scuole e nel servizi educativi per l'Infanzia, attraverso una stretta collaborazione tra i 
dipartimenti di prevenzione territoriali e le scuole per l'adozione di modalità operative basate su evidenze 
e/o buone pratiche di sanità pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio nazionale, evitando cosi 
frammentazione e disomogeneità. 

Lo stesso Decreto all'art. 2 prevede l'adozione di Piani di riorganizzazione ospedaliera, volti a rendere 
strutturale su tutto il territorio nazionale Il potenziamento delle dotazioni di posti letto di terapia Intensiva, 
con un incremento complessivo di 3.500 posti letto, e di quelle di terapia sub-Intensiva, con un Incremento 
di 4.225 posti letto (di cui il 50%, cioè 2.112 posti letto, trasformabili in caso di emergenza in posti letto di 
terapia intensiva), con l'obiettivo di garantire livelli di assistenza adeguati ad eventuali aumenti anche 
significativi della domanda. 

Allo stato attuale tutti I Piani di riorganizzazione ospedaliera presentati dalle Regioni e PA al sensi 
dell'art, 2 decreto-legge 34/2020 e secondo le indicazioni formulate nella Circolare del Ministero della Salute 
n, 11254 del 29 maggio 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salute e sono avviate le procedure 
per dare loro attuazione da parte del Commissario Straordinario, previste dal comma 11 del citato decreto 
(vedi anche PIiastro 8). 

Ambedue I predetti Piani (ospedalieri e territoriali) sono stati recepiti nei programmi operativi COVID-19 
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sono monitorati congiuntamente dal Ministero della Salute e dal 
Ministero dell'Economia. 

Allo scopo di supportare la preparedness dei servizi sanitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero 
di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in Italia nella stagione autunno-invernale 2020 è stato 
predisposto il documento "Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nella stagione autunno­
invernale" (34). È stato Inoltre istituito un meccanismo mensile di confronto sulla resilienza del servizi 
assistenziali e territoriali, coordinato dal Ministero della Salute e realizzato dall'ISS, con produzione regolare 
di aggiornamenti (rapporti preparedness) per ciascuna regione e incontri In video-conferenza con referenti 
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del sistemi sanitari regionali allo scopo di garantire un coordinamento continuo per la definizione di risposte 
tempestive e supportare un processo decisionale tempestivo e collaborativo. 

La Tabella A 1 dell'Appendice riporta una raccolta delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di livello 
nazionale prodotte in materia di programmazione, coordinamento e monitoraggio delle attività finalizzate ad 
affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020 per argomento. 

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento 
della popolazione 

Attività durante la fase di transizione 
Nella nuova fase epidemica, la comunicazione ha come obiettivo il mantenimento dei risultati conseguiti 

nel periodo di /ockdown e la promozione di un ulteriore contenimento dell'epidemia. In questa fase è di vitale 
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico. 

In considerazione del principali target di riferimento (stampa, operatori sanitari e cittadini) é necessario 
utilizzare in una comunicazione semplice e chiara. 

Per coinvolgere l'intera popolazione nell'assunzione di comportamenti virtuosi di contrasto all'epidemia 
è fondamentale assumere l'imperativo della trasparenza, anche condividendo i margini di incertezza che 
caratterizzano la conoscenza scientifica in tutti i periodi di emergenza. 

In questa fase è fondamentale realizzare una comunicazione costante, coerente e coordinata con le 
altre istituzioni, in modo da sviluppare fiducia nel pubblico e rappresentare un punto di riferimento costante, 
autorevole e affidabile. 

Gli Uffici Stampa delle istituzioni coinvolte fanno da raccordo per il coordinamento della comunicazione. 
In ISS, in particolare, continua ad essere attivo il meccanismo di coordinamento RCCE (Rlsk 
Communicatlon and Community Engagement), avviato nella prima fase emergenziale con la costituzione 
del Gruppo di comunicazione (Ufficio Stampa, Servizio Comun·1cazione scientifica con l'integrazione di 
alcuni esperti di riferimento), 

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale 
Per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale in questa fase, la comunicazione delle 

istituzioni coinvolte continua a garantire: 

• la produzione costante di contenuti finalizzati ad accrescere la consapevolezza della popolazione e 
al contrasto delle fake news attraverso i principali canali istituzionali (comunicati stampa, web e 
soclal, infografiche e video); 

• il supporto alla diffusione dei dati della sorveglianza e sulla situazione epidemiologica attraverso i 
canali social e Il web; 

• la gestione delle interviste e l'identificazione dei portavoce istituzionali; 

• le azioni di comunicazione dirette alla prevenzione per fasce di popolazione più fragili; 

• le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione della formazione degli stakeholder; 

• la diffusione dei contenuti tecnici e I relativi aggiornamenti sulla gestione di questa fase 
dell'emergenza presso gli stakeholder (scuola, supermercati, ecc.). 
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Nell'ambito della comunicazione si sta svolgendo inoltre un'attività di preparedness per affrontare 
eventuali scenari di aumentata trasmissione tra cui: 

• attivita di monitoraggio constante del sentiment della popolazione attraverso attività di ricerca, 
sondaggi e focus group; 

• adattamento della strategia di comunicazione ai diversi scenari epidemiologici predisponendo ove 
necessario media briefing e conferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni 
coinvolte; 

• adattamento della strategia ed eventuale potenziamento delle attività sui canali socia!; 

• informazione tempestiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevenzione. 

la Tabella A2 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolari, ordinanze e 
strumenti di livello nazionale prodotti in materia di comunicazione del rischio e coinvolgimento della 
popolazione, volti ad affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 
2020. 

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi 

Attività durante la fase di transizione 

Durante la fase di transizione continua l'attività del sistema di sorveglianza integrata epidemiologica e 
microbiologica COVID-19 istituita con l'ordinanza 640 della Presidenza del Consiglio dei Ministri • 
Dipartimento della Protezione Civile del 27/212020 e coordinata dall'ISS. Il Sistema di sorveglianza Integrato 
raccoglie, tramite una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati positivi al SARS-Cov.2 mediante 
test molecolare effettuato su prelievo rlno/orofaringeo (tampone). Questo sistema permette non solo di 
monitorare l'andamento della epidemia nella popolazione, ma di effettuare analisi specifiche per sottogruppi 
di popolazione, Inclusi gruppi di popolazione vulnerabili. 

11 laboratorlo di riferimento nazionale presso l'ISS ha il compito di svolgere la sorveglianza genomica 
virale al fine di monitorare l'epidemiologia molecolare di SARS-CoV-2, in un numero definito di campioni 
clinici per ogni Regione/PA, che vengono inviati a cadenza mensile presso l'ISS (17) (vedi Pilastro 5). 

Con il progredire dell'epidemia e l'esigenza di raccogliere informazioni aggiuntive sui casi confermati, la 
scheda di sorveglianza è stata integrata con alcune nuove Informazioni, quali, ad esempio, la variabile 
"provenienza del caso (autoctono, importato da altra regione o dall'estero)", o la variabile "setting" che 
permette di descrivere il luogo/comunità di acquisizione della malattia. 

Dal mese di giugno 2020, l'ISS ha provveduto ad integrare nella piattaforma web del Sistema di 
Sorveglianza Integrata COVID•19, anche la scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri del flusso del 
Ministero/Protezione Civile. Il Ministero della Salute, dopo un controllo e validazione dei dati, provvede a 
pubblicare la tabella riepilogativa generata automaticamente dal sistema sul proprio portale. Il sistema, 
Inoltre, invia automaticamente i dati a un repository della Protezione Civile per l'aggiornamento della 
dashboard. 

Le attività di identificazione e gestione del contatti dei casi probabili o confermati di COVID-19, mediante 
quarantena e sorveglianza attiva, hanno lo 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 
considerevoli, si è assistito ad un progressivo aumento delle suddette attività, sia a livello centrale che 
periferico, in seguito alle riaperture avvenute successivamente alla fase di /ockdown. L'identificazione e 
gestione dei contatti stretti è stata svolta a livello territoriale dalle autorità sanitarie locali. 
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A livello centrale, le at1ività prevalenti sono state: 

• richiesta delle liste passeggeri di aerei. navi, pullman e treni, con identificazione dei passeggeri-
contatti stretti e comunicazione delle informazioni; 

• segnalazione alle autorità sanitarie regionali per l'attivazione della sorveglianza sanitaria; 
• scambi di messaggi selettivi tra I Paesi UE/IHR National Focal Potnt. 

Per far fronte alle attività descritte, è stato istituito un team multidisciplinare composto da assistenti di 
prevenzione e sanità e da medici ed è stato predisposto un database contenente i contact /racing COVID-
19 espletati a livello nazionale. 

A giugno 2020, l'ISS ha pubblicato una guida che illustra le fasi chiave del processo di contaci /racing, 
mettendo a disposizione una serie di moduli standard per la raccolta dei dati, con lo scopo di fornire uno 
strumento per rendere omogeneo l'approccio a questa attività sul territorio nazionale (40) e ha sviluppato 
un corso di formazione a distanza (FAD) "Emergenza epidemiologica COVID-19: elementi per Il contaci 
/racing", per gli operatori di sanità pubblica che svolgono le attività di contaci /racing nel contesto del COVID-
19. Il corso è In fase di erogazione e ne è prevista, a partire dalla metà del mese di ottobre, una edizione 
aggiornata che sarà arricchita dalle esperienze vissute e raccolte negli ultimi mesi di contrasto. Infine, l'ISS 
ha messo a disposizione la versione italiana dei software Go.Data, la piattaforma web sviluppata dall'OMS 
per agevolare la raccolta dei dati durante le emergenze di sanità pubblica. 

Nell'ambito della digitai health, Il Commissario straordinario per l'emergenza COVID-19 (Presidenza del 
Consiglio dei Ministri) - in collaborazione con il Ministero della Salute e il Ministero per l'Innovazione 
tecnologica e la digitalizzazione - ha, inoltre, reso disponibile un'applicazione per telefoni cellulari finalizzata 
al tracciamento di prossimtta (App Immuni) quale strumento per coadiuvare Il contact /racing tradizionale. 
Altre attività realizzate in questo ambito sono state: 

• una valutazione tecnologica inter-istltuzionale delle soluzioni di contrasto all'epidemia da COVID-19; 

• una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dal cittadini fragili e disabili; 

• lo studio delle problematiche di protezione dei dati al fine di promuovere policy dei dati a favore della 
costituzione dei portali per Open Data Covid In EU e nazionali; 

• la promozione dell'innovazione tecnologica in relazione alla interoperabilità delle cartelle cliniche 
elettroniche, alla realizzazione di strumenti per la gestione della salute digitale in mare e delle 
applicazioni di Intelligenza Artificiale affidabile; 

• lo sviluppo di software open source di tele-visita auditablle automaticamente per la continuità di 
esercizio (ISO 27000) e protetto con strumenti innovativi per la cyber secur/ty, attualmente in 
esercizio di prova e In attesa di autorizzazione. 

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale 
Nella stagione influenzale 2020-2021 in Italia si Integrerà alla sorveglianza sentinella dei virus influenzali 

(lnfluNet) anche la sorveglianza del virus SARS-CoV-2. Il sistema tnfluNet si basa su una nste di medici 
sentinella costituita da Medici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutati 
dalle Regioni, che segnalano i casi di sindrome simtl-influenzale (/nfluenza-/ike 1//nesses, ILI) osservati tra i 
loro assistiti. I medici sentinella e altri medici operanti nel territorio e negli ospedali collaborano, Inoltre, alla 
raccolta di campioni biologici per l'identificazione di virus circolanti. Le indagini virologiche sui campioni 
biologici raccolti vengono eseguite dal Laboratori facenti parte della Rete lnfluNet. È prevista net contesto 
della Rete lnftunet la realizzazione di un corso FAD specifico rivolto all'intera rete degli operatori socio­
sanitari per la 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 sull'andamento epidemico e sviluppare allerta, precoce attraverso il progetto 
nazionale SARI (Sorveglianza Ambientale Reflue in Italia), coordinato da 188 attraverso il Coordinamento 
Interregionale della Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delle Regioni e delle Province 
Autonome della Conferenza Stato-Regioni, in linea con le recenti raccomandazioni europee di Preparazione 
Sanitaria per affrontare I focolai di COVID-19 (44, 45). 

Si realizzerè una indagine conoscitiva che permetta di definire la situazione attuale delle attività legate 
al contaci trac/ng svolte a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere più efficiente e omogeneo 
il processo e di identificare le aree da rafforzare. 

È stato realizzato il documento "Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 
nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia" (46), volto a dare un approccio razionale e uniforme alle 
procedure di indagine e tracciamento dei contatti a seguito della riapertura delle scuole. A questo è seguita 
la realizzazione da parte di ISS del corso FAD "Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di 
SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia", per professionisti sanitari e peroperatori della 
scuola. 

È In corso di progettazione una piattaforma per gestire la rete di allerta rapida nazionale - sulla falsa 
riga dell'Ear/y Wamlng Response System (EWRS) della Commissione Europea- in cui Regioni e Autorità 
Centrali hanno la possibilità di scambiare comunicazioni tempestivamente e soprattutto con la garanzia della 
protezione dei dati sensibili. Lo scopo di questo strumento è di migliorare il flusso comunicativo tra gli attori 
coinvolti. 

La Tabella A3 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolari, ordinanze e 
strumenti di livello nazionale prodotte In materia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sul casi 
volte ad affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020. 

Pilastro 4. Punti di ingresso/sanità transfrontaliera 

Attività durante la fase di transizione 

Nel periodo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanità Marittima, Aerea e di Frontiera) ha 
continuato a garantire le attività di monitoraggio Imposte sin dall'inizio della pandemia. La numerosità di 
Polnts of Entry abilitati al traffico internazionale, specialmente nel settore marittimo, ha imposto l'esigenza 
di decuplicare le risorse umane in servizio presso gli uffici di sanitil marittima e aerea. 

L'ufficio di coordinamento USMAF della Direzione Generale della Prevenzione del Ministero della Salute 
ha coordinato l'integrazione di risorse umane e la distribuzione agli uffici periferici del materiali occorrenti 
per l'emergenza pandemica, dai DPI ai termometri, alla strumentazione Informatica. Ha inoltre redatto 
protocolli sanitari, con i colleghi europei della Joint Action Heafthy GateWays e con la collaborazione delle 
associazioni di categoria e del Comando Generale delle Capitanerie di porto. Con la ripresa dell'attività 
crocieristlca nel Mar Mediterraneo é stato trasmesso all'IMO (lnternational Maritime Organlzation) un 
protocollo redatto ad hoc. 

Con la collaborazione delle Sanità Regionali e della Protezione Civile si è attuato il monitoraggio della 
temperatura a tutti I viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi internazionali, poi da tutte le destinazioni e 
infine anche per le partenze. Insieme ai gestori portuali e aeroportuali sono state implementate una serie di 
misure per la prevenzione della diffusione del SARS-CoV-2: dalla formazione degli addetti alla sanificazione 
degli ambienti, alla verifica del distanziamento dei passeggeri, alla verifica della corretta compilazione delle 
autodichiarazioni. 
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Parallelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilità di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno 
iniziato a monitorare I passeggeri in arrivo dalle destinazioni europee per le quali sono state imposte misure 
restrittive. L'esigenza di garantire, con la collaborazione con la Polizia di frontiera, l'ottemperanza al DPCM 
che si sono susseguiti identificando una serie di paesi dai quali è Imposto il divieto di accesso in Italia, ha 
comportato l'obbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori per la quarantena 
obbligatoria. 

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-Invernale 
Con il DPCM del 7 settembre 2020 (47), l'ufficio di coordinamento USMAF è incaricato della redazione 

e dell'autorizzazione di protocolli sanitari (che prevedano tamponi obbligatori e autoisolamento) per la 
concessione di deroghe al divieto di accesso In Italia (per eventi sportivi, manifestazioni fieristiche, altro). 

È 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 e aeroporti). 
Lo strumento, realizzato dall'Ordine del Medici di Palermo quale capofila degli ordini dei Medici della Sicilia, 
unitamente al Ministero della Salute ha lo scopo di descrivere le procedure per la gestione di un sospetto 
caso di malattia infettiva diffusiva con il coinvolgimento di molteplici attori; attuare le misure di prevenzione 
e controllo attraverso le funzionalità dei Servizi Sanitari Provinciali e complessivamente formare un pool di 
persone, definite foca/ 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 A4 in Appendice riporta la raccolta Integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze 
e strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Punti di ingresso/sanità transfrontaliera volte ad 
affrontare la pandemia da SARS"CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020. 

Pilastro 5. Laboratori nazionali 

Attività durante la fase di transizione 

il 16 luglio 2020, è stato approvato il decreto "Rilancio", conversione in legge del decreto-legge 19 
maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché 
di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19, presentato 1119 maggio 2020. Nel 
testo approvato viene riconosciuto per la prima volta in una legge ordinarla il ruolo della rete dei laboratori 
di Microbiologia e Virologia nella strategia di contrasto alla pandemia. Il testo recita: 

"le Regioni e le Province Autonome costituiscono le reti dei laboratori di microbiologia per la diagnosi 
di infezione da SARS-CoV•2, individuandoli tra i laboratori dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di 
adeguate competenze specialistiche del personale addetto, a copertura del fabbisogni di prestazioni 
generati dall'emergenza epidemiologica [ ... ]. Le regioni e le province autonome [ ... J Identificano un 
laboratorio pubblico di riferimento regionale che opera in collegamento con l'Istituto Superiore di Sanità 
e individua, con compiti di coordinamento a livello regionale, ai fini dell'accreditamento, i laboratori 
pubblici e privati operanti nel territorio di riferimento, in possesso del requisiti prescritti" (48). 

La necessità di riconoscere formalmente le reti dei laboratori ai quali viene demandata la diagnosi 
molecolare di COVID-19 risiede nell'importanza e nella imprescindibilità dei compiti specialistici svolti dai 
laboratori nel contesto del piano di contrasto alla diffusione dell'epidemia. In Italia, Il modello delle reti dei 
laboratori è ben consolidato, ed è applicato da tempo a livello nazionale per tutte le principali malattie 
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infettive che possono dare luogo ad epidemie (es. influenza) e che richiedano sistemi di sorveglianza molto 
avanzati e con una forte componente laboratorlstlca (per esempio la rete per la sorveglianza delle malattie 
batteriche invasive). 

Nella fase di transizione i Laboratori Regionali abilitati hanno effettuato diagnosi con i metodi molecolari 
di riferimento o kit diagnostici, su campioni (tamponi oro- naso-faringei) provenienti da soggetti sintomatici, 
asintomatici o re-testing per guarigione di pazienti già positivi per SARS-CoV-2 con aumento progressivo 
della capacità di accertamento diagnostico (Figura 6). 
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Figura 6. Tasso di accertamento settimanale (per 100.000 ab), 
20 febbraio - 31 agosto 2020 (Fonte Ministero della Salute) 

Al Laboratorio Regionale di Riferimento presso INMI "Lazzaro Spallanzani" è stato affidato il compito di 
validare i nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Il laboratorio si è, Inoltre, occupato di 
caratterizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusters regionali, le cui sequenze sono state messe a disposizione 
della comunità scientifica (49). 

Essendo stato designato laboratorio di riferimento nazionale nello studio TSUNAMI, per il coordinamento 
e la standardizzazione della capacità neutralizzante del plasma dei pazienti convalescenti COVID-19, in 
collaborazione con il laboratorio del policlinico S. Matteo di Pavia, presso l'INMI è stata valutata l'eventuale 
differente capacità neutralizzante degli anticorpi di malati utilizzando ceppi virali differenti e ben 
caratterizzati, utilizzando un unico ceppo di riferimento, distribuito ai laboratori coinvolti e un pool di sieri con 
titolo neutralizzante noto. 

li Laboratorio di Riferimento Nazionale COVID-19 presso l'ISS, ha nella prima fase e in particolare tra 
fine febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sul tamponi positivi provenienti dalle tutte le Regioni 
italiane (50) per assicurare una accuratezza e uniformità di capacità diagnostica sul territorio nazionale. 
Successivamente, oltre a continuare a supportare i laboratori periferici della rete lnflunet su tutto il territorio 
nazionale, ha Iniziato il monitoraggio molecolare del virus SARS-CoV-2 circolante nel nostro Paese, tramite 
l'isolamento virale e/o sequenziamento genomico direttamente dal tampone oro/nasofaringeo. L'analisi di 
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mutazioni nei genomi virali provenienti, al momento come un sotto-campione da ogni Regione/PA, 
permetterà di caratterizzare il virus causa di cluster epidemici per condividerli con la comunità scientifica 
nazionale e internazionale, e monitorare la predominanza di certi ceppi in certe Regioni italiane. Lo studio 
prenderà in considerazione tutto il territorio nazionale sia nella fase di /ockdown sia nella fase Il a seguito 
del riawio delle varie attività. Questo monitoraggio nella fase pre-introduzione del vaccino, permetterà di 
conoscere e di fotografare i cambiamenti virali senza pressione vaccinale, 

Inoltre, li Laboratorio Nazionale di Riferimento presso l'ISS ha Isolato e titolato ceppi di virus SARS-CoV-
2. Questa attività ha permesso di mettere a punto saggi di siero-neutralizzazione su cellule e di fornire a 
diversi gruppi di ricerca dell'ISS il virus per studi di infezione in vitro. 

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-Invernale 
Nella stagione autunno-invernale, si prevede la CO•Circolazione del virus SARS·COV-2 e di virus 

influenzali stagionali che, presentando una sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratorio 
per accertare la diagnosi differenziale. In quest'ottica, diventa estremamente importante il monitoraggio 
concomitante di casi di infezione da SARS-CoV-2 e da virus influenzali, inclusa la rilevazione di possibili co­
infezionl nella comunità, attraverso la realizzazione di test diagnostici molecolari multipli (51). 

A tal fine ISS ha avviato l'integrazione nel sistema lnfluNet della sorveglianza COVID-19, con richiesta 
ai laboratori della Rete lnfiuNet di testare sistematicamente I tamponi pervenuti oltre che per virus influenzali 
anche per il virus SARS-CoV-2 (vedi Pilastro 3), 

Inoltre il Laboratorio di Riferimento Nazionale presso l'ISS sarà operativo: 

• fornendo supporto laboratoristlco alla messa a punto di protocolli molecolari per multiplex rt-Real 
time PCR per la simultanea Individuazione e differenziazione di SARS-CoV-2 e virus influenzali. 
Recentemente la Food and Drug Administration (FDA) ha autorizzato nell'ambito della Emergency 
Use Authorizatlon (EUA) un kit di multiplex rt Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dal CDC, 
per la simultanea individuazione e differenziazione di virus influenzali A/8 e SARS-CoV-2 
(https://www.fda.gov/media/139744/download). Questo kit, indirizzato principalmente ai laboratori di 
riferimento Internazionali lnfluenza/COVID-19 e a laboratori autorizzati (CLIA), è indicato per la 
diagnosi differenziale in campioni delle vie respiratorie superiori e inferiori di pazienti con sintomi 
slmil-influenzali. Sono disponibili anche protocolli messi a punto dall'ISS (51); 

• fornendo supporto per la produzione di reagenti in-house; 

• rafforzando le capacità laboratoristiche anche tramite metodologie di pooHesting (52) da valutare e 
condividere con I laboratori periferici; 

• valutando protocolli e metodologie per la diagnosi rapida polnt of care con test antigenici o molecolari 
che hanno la peculiarità di offrire in loco risultati molto velocemente (30-60 minuti), con minor costo 
e senza la necessità di personale altamente specializzato. Questi test potrebbero essere strategici 
per controllare possibili focolai in contesti come scuole o comunità chiuse (carceri. RSA). 

La Tabella A5 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolari, ordinanze e 
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Laboratori nazionali volte ad affrontare la pandemia da 
SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-Invernale 2020. 
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Pilastro 6. lnfection prevention and control (IPC) 

Attività durante la fase di transizione 

Nella fase di transizione, si è provveduto ad un aggiornamento dei documenti tecnici a supporto delle 
varie attività legate alla prevenzione e al controllo delle Infezioni attraverso una collaborazione Inter­
istituzionale e con il supporto di esperti dell'OMS. 

In tali documenti sono aggiornati i riferimenti normativi e le informazioni sulle conoscenze scientifiche 
disponibili in quel settore e sono fornite Indicazioni appropriate sia al contesto della fase di rimodulazione 
delle misure di contenimento, sia a quello di ripresa delle attività assistenziali non emergenziali. 

Gli strumenti maggiormente utilizzati sono stati le circolari del Ministero della Salute, i rapporti ISS 
COVID-19, i 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 documenti sono stati posti a 
disposizione del decisori nazionali, regionali e locali. In particolare, sono state aggiornate le indicazioni sulla 
gestione della quarantena e dell'isolamento domlclllare (53), l'uso dei dispositivi di protezione nelle attività 
assistenziali (54), la prevenzione e controllo nelle strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenzia/1 
(55), la gestione degli ambienti Indoor (56), la sanificazione di ambienti sanitari (57) e non sanitari (58). Tali 
docurnenti sono stati disseminati attraverso siti web istituzionali e non, circolari ministeriali e atti normativi. 
Altre indicazioni tecniche sono state fornite per la prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di attività 
commerciali/produttive, ludiche, sportive e di trasporto. In particolare, oltre ai già citati Documento tecnico 
per la programmazione delle riaperture (30) e Documento tecnico sulla riorganizzazione del sistema di 
trasporto pubblico terrestre (31), sono stati elaborati ulteriori documenti dedicati, nello specifico, alla ripresa 
delle attività ricreative di balneazione (59), della ristorazione (60) e dei servizi di cura alla persona (61). 
Gruppi di lavoro INAIL-ISS hanno elaborato ulteriori documenti tecnici e pareri che hanno supportato Il CTS 
nelle decisioni o nelle indicazioni relative ad attività specifiche, quali ad esempio, la ripresa delle attività 
sportive, delle attività culturali ed eventi di massa. 

La previsione dell'obbligo di utilizzare una protezione delle vie respiratorie (sia essa una mascherina 
chirurgica o una mascherina di comunità) In tutti gli ambienti chiusi aperti al pubblico e anche all'aperto 
quando non sia possibile mantenere la distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DPCM 
26 aprile 2020, è stato uno del capisaldi della strategia di contenimento della circolazione del virus nella 
popolazione generale. 

Ai sensi dell'art. 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 18 marzo 2020, è stato nominato l'attuale Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento 
delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 (Gazze/fa 
Ufficiale Serie Generale n.73 del 20 marzo 2020) (62).11 Commissario Straordinario per l'emergenza COVI□ -
19 gestisce ogni intervento utile a fronteggiare l'emergenza sanitaria, programmando e organizzando le attività, 
individuando i fabbisogni, indirizzando le risorse umane e strumentali e procedendo a/l'acquisizione e alla 
distribuzione di farmaci, delle apparecchiature e del dispositivi medici e di protezione individua/e, in raccordo 
con il Capo del Dipartimento della Protezione Civile (63). Sulla base di questa disposizione, dal punto di vista 
della programmazione sanitaria, la Protezione Civile ha continuato il lavoro per Il reperimento e la distribuzione 
di DP/ alle Regioni/PA in ambito assistenziale e residenziale (vedi Pilastro 8). 

Il supporto alla prevenzione e al controllo delle infezioni è stato assicurato anche con la formazione 
continua degli operatori sanitari attraverso corsi, webinar e materiali formativi, tra i seguenti corsi FAO prodotti 
dal/' ISS: Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto dell'emergenza COV/D, Emergenza sanitaria 
COVID-19: gestione del paziente dializzato, Emergenza sanitaria COV/D-19: la gestione del paziente 
odontoiatrico, Emergenza sanitaria COVID-19: gestione del rischi in ambito nutrizionale e alimentare. 
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale 
Nel settore della scuola, identificato come possibile punto critico, il CTS ha prodotto documenti per la 

riapertura della scuola che sono stati allegati al Piano Scuola 2020-2021. Al fine di contenere i rischi di una 
risposta non appropriata a casi e focolai in ambito scolastico è stato prodotto un documento con indicazioni 
tecniche per la gestione di tali casi (46). il documento è stato adottato dalla Conferenza Unificata delle 
Regioni e Province autonome. Inoltre, In accordo con il Ministero dell'Istruzione, tra le misure di prevenzione 
da adottare per la riapertura In sicurezza delle scuole, sono stati acquistati dalla struttura commissariale 
presso la Protezione Clvlle banchi singoli, per agevolare la misura del mantenere il distanziamento degli 
studenti nelle aule; inoltre è stata assicurata la fornitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale 
scolastico e per gll studenti di tutte le scuole di ogni ordine e grado. 

La Tabella A6 in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di 
livello nazionale prodotte in materia di lnfection Prevention and Contro/ (IPC) volte ad affrontare la pandemia 
da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020 per argomento. 

Pilastro 7. Gestione clinica dei casi 

Attività 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 protocolli 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 comunità scientifica 
internazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e la gestione clinica dei pazienti afietti da sintomi 
attribulblll al nuovo coronavirus (malati con COVID-19) è progressivamente evoluta nel tempo, riflettendo Il 
progressivo accumularsi di Informazioni relative al determinismo patogenetico della condizione morbosa, ai 
sintomi presentati dai pazienti e alle conoscenze che si sono andate via via accumulando nell'ambito 
dell'efficacia e delle tossicità correlate alle differenti terapie. In particolare, Il trattamento si è articolato su 
approcci differenziati che sono andati a coinvolgere: 

• farmaci a potenziale attività antivirale contro SARS-CoV-2; 

• farmaci ad attività profilattica/terapeutica contro manifestazioni trombotiche; 

• farmaci in grado di modulare la risposta immunitaria: 

• infusioni di plasma mirate a un trasferimento di anticorpi neutralizzanti il legarne tra il nuovo 
coronavirus e Il suo recettore espresso sulle cellule umane (ACE2). 

Va opportunamente ricordato che, ancora oggi, esistono larghi margini d'incertezza rispetto all'efficacia 
di alcuni del cardini terapeutici sopramenzionati e l'uso delle differenti terapie piuttosto che l'assenza 
d'Impiego delle stesse dipendono dalla severità delle manifestazioni cliniche presentate dal malati. Non 
casualmente, vi è forte raccomandazione che soprattutto I malati che presentano la sintomatologia più grave 
(pazienti ospedalizzati) vengano inclusi in clinica/ tria/ la cui conduzione è mirata a definire in maniera 
conclusiva il ruolo delle diverse opzioni di trattamento. 

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disponibili, presentando il ruolo degli approcci di 
gestione dei malati con particolare rilievo per i ricoverati nelle unità di terapia intensiva (TI). Essendo l'ambito 
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di approfondimento in continua evoluzione è largamente possibile che quanto proposto nel testo possa 
essere oggetto di sensibili cambiamenti nelle settimane e mesi a venire. 

Terapie farmacologiche emergenti nel trattamento del SARS-CoV-2 nei pazienti critici 
Come sopra ricordato, l'infezione da SARS-CoV-2 è una condizione estremamente complessa per i 

meccanismi fisiopatogenetici connessi, per la molteplicità delle manifestazioni cliniche e per il ruolo giocato 
dalla risposta immunitaria del soggetti. 

Il decorso clinico dell'infezione può essere riassumibile nelle seguenti 3 fasi: 

1. una fase iniziale durante la quale SARS-CoV-2 dopo essersi legato ad ACE2 ed essere penetrato 
all'interno delle cellule dell'ospite inizia la sua replicazione. Questa fase di solito si caratterizza 
clinicamente per la presenza di malessere generale, febbre e tosse secca, I casi in cui il sistema 
Immunitario dell'ospite riesce a bloccare l'infezione in questo stadio hanno un decorso assolutamente 
benigno; 

2. la malattia può 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 sintomatologia respiratoria che nella fase precoce è stabile e senza ipossiemia, ma che può, 
successivamente, sfociare verso una progressiva instabilità clinica; 

3. tale scenario, in un numero limitato di persone, può evolvere verso un quadro clinico ingravescente 
dominato dalla tempesta citochinica e dal conseguente stato iperinfiammatorio che determina 
conseguenze locali e sistemiche e rappresenta un fattore prognostico negativo producendo, a livello 
polmonare, quadri di vasculopatia arteriosa e venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed 
evoluzione verso lesioni polmonari gravi e talvolta permanenti (fibrosi polmonare). Le fasi finali di 
questo gravissimo quadro clinico portano ad una ARDS (Adult Respiratory Distress Syndrome) grave 
e in alcuni casi all'innesco di fenomeni di coagulazione intravascolare disseminata. In questa fase, 
si è osservata un'alterazione progressiva di alcuni parametri infiammatori quali PCR, ferritina, e 
citochine pro-infiammatorie (IL2, IL6, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A e TNFa) e coagulativi 
quali aumentati livelli dei prodotti di degradazione della fibrina come il O-dimero, consumo di fattori 
della coagulazione, trombocitopenia, ecc. 

Sulla base di queste tre fasi patogenetiche, in base alla classificazione del Natlonal lnstitutes of Health 
(NIH) statunitensi (64) si individuano 5 stadi clinici della malattia COVID-19 (Tabella 1). 

Tabella 1. Stadi clinici della malattia COVID-19 in base alla cfassiflcazlone NIH (64) 

Stadio , Caratteristiche 
Infezione asinlomatica 
o presintomatica 

Malattia lieve 

Malattia moderata 

Malattia severa 

Malattia critica 

Diagnosi di SARS-CoV-2 in completa assenza di sintomi 

Presenza di sintomatologia lieve (es. febbre, tosse, alterazione del gusti, 
malessere, cefalea, mialgie), ma in assenza di dispnea e alterazioni radiologiche 
SpO, :e 94% e evidenza clinica o radiologica di polmonite 
SpO, < 94%, PaO,/FIO, < 300, frequenza respiratoria> 30 atti/min (nell'adulto), 
o Infiltrati polmonari > 50% 
Insufficienza respiratoria, shock settico, e/o Insufficienza multiorgano. 

Un'ulteriore classificazione della gravità delle manifestazioni cliniche da COVID-19 che presenta il 
vantaggio d'includere anche valutazioni che pertengono all'ambito pediatrico, riportata in Tabella 2, è stata 
pubblicata dall'OMS (65). 
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Tabella 2, Classificazione della gravità delle manifestazioni cliniche da COVID,19 dell'OMS 

Classificazione Principali Descrizione · 
di gravità manifestazioni 

Malattia lieve 

Malattia 
moderata 

cliniche 

polmonite 

Malattia severa Polmonite 
severa 

Stato critico 
di malattia 

Stato critico 
di malattia 

Sindrome 
da distress 
respiratorio 
acuto 
(ARDS) 

Sepsi 

Pazienti sintomatici che soddisfano i criteri di caso COVID-19 senza 
evidenza di polmonite virale o ipossia. 
Adolescenti o adulti con segni clinici di polmonite (febbre, tosse, dispnea, 
respirazione veloce) ma nessun segno di polmonite grave, che include 
SpO, :e90% in aria ambiente. 
Bambino con segni clinici di polmonite non severa (tosse o difficoltà 
respiratoria + tachipnea e/o dispnea) e nessun segno di polmonite severa. 
Tachipnea (in respiri/min): <2 mesi: :e 60; 2-11 mesi: .:50: 1-5 anni: .e40. 
Benché la diagnosi può essere posta solo sulla base del quadro clinico, le 
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono aiutare nella 
diagnosi e identificare o escludere complicanze polmonari. 
Adolescente o adulto con segni clinici di polmonite (febbre, tosse, 
dispnea, tachipnea) più uno del seguenti fattori: frequenza respiratoria > 30 
respiri/min; grave difficoltà respiratoria o SpO2 <90% In aria ambiente 
Bambino con segni clinici di polmonite (tosse o difficoltà respiratoria) + 
almeno uno dei seguenti: 
• cianosi centrale o SpO, <90%; grave difficoltà respiratoria (es. tachipnea, 

grunllng, rientramenti toracici); segni generali di gravttà; difficoltà a bere o 
all'allattamento, letargia o stato di Incoscienza o convulsioni. 

- tachipnea (In resplri/min): <2 mesi: :e 60; 2-11 mesi: ò!:50; 1-5 anni: 2'40 
Benché la diagnosi può essere posta solo sulla base del quadro clinico, le 
Indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono aiutare nella 
diagnosi e identificare o escludere complicanze polmonari. 
Esordio: entro 1 settimana da un evento clinico noto (es. polmonite) o di 
nuova insorgenza o peggioramento dei sintomi respiratori. 
Radiologia del polmone: radiografia, TAC o ecografia polmonare: opacità 
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 cardiaca o sovraccarico di liquidi. 
Necessità di una valutazione oggettiva (es. ecocardiografia) per escludere 
la causa idrostatica di Infiltrazioni/ edema, se fattore di rischio non presente. 
Riduzione dell'ossigenazione negli adulti: 
• ARDS lieve: 200 mmHg <PaO,/FIO, o; 300 mmHg 

(con PEEP o CPAP;,,5 cmH,O). 
- ARDS moderata: 100 mm Hg < PaO,/FIO,,. 200 mm Hg 

(con PEEP :e 5 cmH,O). 
• ARDS severa: PaO2/FiO2 .:100 mmHg (con PEEP .:5 cmH,O). 

Riduzione dell'ossigenazione nel bambini: 01 e OSI. 
Usare 01 quando disponibile. Se PaO, non disponibile, modulare la FiO1 
per mantenere SpO, :s.97% per calcolare OSI o il rapporto SpO,iFiO,: 
• Pressione positiva bifasica (NIV o CPAP) :es cm H,O tramite maschera 

facciale: PaO,iFJO, s 300 mmHg o SpO,/FIO,,; 264. 
• ARDS lieve (ventilazione invasiva): 4 SOi <8 o 5 S:O$I <7,5. 
- ARDS moderato (ventilazione invasiva): 8 SOi< 16 o 7,5 sOSl<12,3. 
• ARDS gravi (ventilazione Invasiva): 012'16 o OSI :e12,3. 

Adulti; disfunzione d'organo acuta con pericolo di vita causata da una 
disregolazlone della risposta dell'ospite a una sospetta o comprovata 
Infezione. Segni di disfunzione d'organo includono: alterazione dello stato 
mentale, respirazione difficoltosa o tachipnea, ridotta saturazione di 
ossigeno, riduzione della diuresi, aumento della frequenza cardiaca, polso 
debole, estremità fredde o bassa 
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Classificazione Principali Descrizione 
di gravità manifestazioni 

cliniche 1 

Shock settico 

pressione sanguigna, macchie cutanee, evidenza di coagulopatla da esami 
di laboratorio, trombocltopenia, acidosi, aumento del lattato o 
iperbllirubinemia. 
Bambini: sospetta o dimostrata Infezione e " di 2 criteri della sindrome da 
risposta infiammatoria (SIRS) sistemica età correlata, di cui uno deve 
essere alterazione della temperatura o del numero di globuli bianchi. 
Adulti: ipotensione persistente nonostante il ripristino del volume 
sanguigno, che richiede vasopressori per mantenere MAP .,55 mmHg e 
livello di lattato siero s 2 mmol/L. 
Bambini: qualsiasi grado di Ipotensione (SBP <5° centile o s 2 SO sotto Il 
limite di norma per età) o due o tre dei seguenti criteri: alterazione dello 
stato mentale; bradicardia o tachicardia (HR< 90 bpm o s 160 bpm nei 
neonati e frequenza cardiaca <70 bpm o s 150 bpm nei bambini); aumento 
del riempimento capillare (> 2 sec) o polso debole; tachipnea; cute 
marezzata o fredda o con petecchie o rash purpurico; elevati livelli di lattato; 
riduzione della diuresi; ipertermia o Ipotermia. 

Alle differenti fasi della malattia corrispondono approcci terapeutici differenti (66) (Figura 7). Deve essere 
infine ricordato che SARS-CoV-2 può indurre un danno a livello anche di altri organi oltre al polmone; tra 
questi meritano menzione i danni osservati a livello cardiaco, renale e del sistema nervoso sia centrale sia 
periferico. 
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Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico della malattia COVID-19 • modificato da (66) 
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Corticosteroidi 

L'utilizzo del corticosteroidi è raccomandato dalle principali linee guida Internazionali, In assenza di 
controindicazioni specifiche, nei soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che 
necessitano di supplementazione di ossigeno (inclusi I soggetti in ventilazione meccanica Invasiva e 
non invasiva). In base alle evidenze ad oggi disponibili, I glucocortlcoidi rappresentano l'unica classe 
di farmaci che ha dimostrato un beneficio in termini di riduzione della mortalità. 

Raziona/e 
A causa del loro potente effetto antinfiammatorio, i corticosteroidi sono stati utilizzati in patologie 

strettamente correlate a COVID-19, tra cui SARS, MERS. Influenza grave, polmonite acquisita In comunità, 
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, tra cui la mancanza di studi randomizzati 
sufficientemente robusti in termini di dimensione campionaria, l'eterogeneitè delle popolazioni studiate e le 
modalità spesso inadeguate di raccogliere i dati riguardanti i dosaggi, la gravità della malattia di base, e gli 
effetti collaterali. 

Prindpali evidenze 
Le principali evidenze a supporto dell'utilizzo del desametasone nel COVID-19 derivano dallo studio 

RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy), studio randomizzato controllato in aperto, 
condotto In UK sotto l'egida del Randomized Eva/uation of COV/D-19 Therapy, che confrontava differenti 
trattamenti In soggetti ospedalizzati con COVID-19 (67). L'analisi del 6.425 soggetti randomizzati (2.104 nel 
braccio con desametasone e 4.321 nel braccio usua/ care) ha dimostrato. nella popolazione generale, una 
mortalità statisticamente Inferiore nel braccio in trattamento con desametasone rispetto al braccio di 
controllo (22,9% vs 25,7%; RR 0,83; IC95% 0,75-0,93; p<0,001). Nell'analisi per sottogruppi, la riduzione 
del tasso di mortalità nel braccio trattato con desametasone rispetto al gruppo di controllo si osservava 
anche nel sottogruppo dei soggetti in ventilazione meccanica invasiva (29.3% vs 41,4%; RR 0,64; IC95% 
0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel sottogruppo di soggetti che non ricevevano alcuna 
supplementazlone di ossigeno (17.8% vs 14,0%; RR 1, 19; IC95% 0,91-1 ,55). 

Altri studi clinici randomizzati, alcuni dei quali precocemente Interrotti dopo la divulgazione dei risultati 
de RECOVERY tria!, sono stati pubblicati (68-71) e una recente meta-analisi del WHO Rapid Evidence 
Appraisal forCOVID-19 Therapies (REACT) Working Group ha confermato il beneficio dei farmaci steroidei 
nel ridurre la mortalità (OR 0,66; IC95% 0,53-0,82: p<0,001) (72). 

L'efficacia viene riportata essere simile tra il desametasone e l'idrocortlsone. suggerendo che il beneficio 
è da ricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidei e non a uno specifico steroide, senza una chiara 
superiorità tra basse dosi (6 mg/diedi desametasone) e dosi più elevate (20 mg desametasone per 5 gg + 
10 mg per ulteriori 5 gg o fino alla dimissione dall'unità di terapia intensiva). Sulla base dei dati della meta­
analisi, l'OMS ha emanato specifiche raccomandazioni relative all'utilizzo di corticosteroidi (73): 

• Raccomandazione 1. I corticosteroidi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con 
manifestazioni gravi o critiche di COVID-19 (raccomandazione forte con una moderata certezza 
dell'evidenza) 

• Raccomandazione 2, Si suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con 
manifestazioni non gravi da COVID-19 (raccomandazione condizionale basata su una bassa 
certezza dell'evidenza). 

Sono in fase di prossima pubblicazione le indicazioni dell'AIFA, secondo cui l'utilizzo dei corticosteroidi 
è raccomandato nei soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che necessitano di 
supplementazione di ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non Invasiva). 
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Remdesivir 

L'utilizzo di remdeslvlr può 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 remdesivlr nel pazienti di età pari o superiore a 12 anni e peso pari ad 
almeno 40 kg è: 

• giorno 1: singola dose di carico di remdesivir 200 mg somministrata tramite Infusione endovenosa 

• dal giorno 2 in poi: 100 mg somministrati una volta al giorno tramite Infusione endovenosa. 

La durata totale del trattamento deve essere di almeno 5 giorni e non deve eccedere i 1 O giorni. 

Gli studi finora condotti non hanno evidenziato una differenza In termini di efficacia tra il trattamento 
a 5 giorni e Il trattamento a 1 O, sia nel pazienti con malattia moderata, sia nella coorte di malattia 
severa. 

Razionale 
11 remdeslvlr é un analogo nucleotidico della adenosina che ha dimostrato efficacia clinica Inibendo la 

replicazione di SARS-CoV-2 a livello della RNA polimerasi RNA dipendente (74). Inizialmente utilizzato per 
la Malattia da Virus Ebola, remdeslvlr è il primo farmaco antivirale ad aver ottenuto l'autorizzazione 
dall'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) con indicazione specifica per il "trattamento della malattia da 
coronavirus 2019 (COVID-19) negli adulti e negli adolescenti (di età pari o superiore a 12 anni e peso pari 
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigenoterapia supplementare". Remdesivir è stato 
autorizzato in Europa con procedura conditional approvai. 

Al momento, In Italia, remdesivir può essere fornito esclusivamente nell'ambito dell'Emergency Support 
lnstrument secondo le modalità operative riportate sul sito dell'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) (75), 

Principali evidenze 
Il principale studio che ha valutato l'efficacia e la sicurezza di remdesivir è stato lo studio ACTT-1, un 

trial clinico randomizzato. In doppio-cieco, multinazionale, sponsorizzato dai National Health lnstitutes negli 
Stati Uniti che ha valutato l'efficacia del remdesivir vs placebo (entrambi somministrati per 10 giorni) in una 
popolazione che comprendeva soggetti ricoverati. in gran parte con necessita di ossigenoterapia (74). I dati 
ottenuti hanno evidenziato, nella popolazione generale di pazienti ospedalizzati con COVID-19, una 
superiorità statisticamente significativa del remdesivir rispetto al placebo di 4 giorni nel tempo di recupero 
clinico nei pazienti del gruppo remdeslvir rispetto a quelli nel gruppo placebo (11 vs 15 giorni HR: 1,32; 
IC95% 1, 12-1,55; p<0,001 ). Nello strato di popolazione che presentava polmonite e necessità di ossigeno 
supplementare la differenza nel tempo mediano di recupero è stata di 12 giorni nel gruppo remdesivir contro 
i 18 del gruppo placebo (RR 1,36; IC95% 1.143• 1,623; p<0,001 ). Nessuna differenza è stata osservata nel 
sottogruppo di pazienti con malattia 'lieve-moderata' (stadio 4; RR 1,38: IC95% 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; IC95% 0,79-1,81) e in ventilazione meccanica 
(ventilazione meccanica invasiva ed ECMO; RR0,95; IC95% 0,64-1,42). Nella popolazione generale in 
trattamento con remdeslvir è stato osservato un andamento più favorevole in termini di mortalità a 14 rispetto 
al gruppo placebo senza raggiungere la significatività statistica; HR 0,70: IC95% 0,47-1,04). 

Un precedente studio clinico randomizzato in doppio-cieco, condotto in Cina, ma prematuramente 
sospeso per difflcoltil nel completamento del reclutamento. non aveva invece evidenziato alcun beneficio in 
termini di mortalità (77). Sono, infine, stati pubblicati i due studi aziendali "SIMPLE" condotti, rispettivamente, 
nella 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 criticità metodologiche), il 
beneficio clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia 
supplementare che non richiede l'erogazione di ossigeno ad alti flussi, ventilazione non invasiva, 
ventilazione meccanica invasiva o ossigenazione extracorporea a membrana (ECMO). Inoltre, gli studi 
finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giorni e il 
trattamento a 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 profilassi degli eventi trombo-embolicl nel 
paziente con infezione respiratoria acuta e ridotta mobilità è raccomandato dalle principali linee guida 
e deve continuare per l'intero periodo dell'immobilità. 

Nei casi gravi di COVID-19 può essere considerato l'uso delle EBPM a dosaggi terapeutici nel 
pazienti che presentano livelli di I).dimero molto superiori alla norma (4-6 volte) e/o un punteggio 
elevato In una scala di "coagulopatla Indotta da sepsi" (Sepsis induced Coagu/opathy, SIC, score 
:2:4) che considera parametri di laboratorio e cllnlcl. 

Razionale 
In considerazione del coinvolgimento del sistema micro-vascolare e della presenza di tromboembolie 

venose e polmonari osservate nel riscontro autoptico effettuato su malati deceduti per COVID-19 (80, 81), 
vi é razionale biologico e clinico per la terapia con EBPM (82). L'Impatto di questo trattamento nelle Terapie 
Intensive (TI) è di difficile valutazione in quanto tutti i pazienti ammessi in TI ricevono una profilassi da linea 
guida contro le trombosi venose profonde, a base di EBPM, avendo già una "protezione" di base. 

Numerosi studi hanno confermato l'importanza degli eventi trombotici associati al COVID (83-87). 

Nel complesso quadro fisio-patogenetico che contraddistingue la malattia COVID-19 è possibile 
identificare due scenari di utilizzo delle EBPM: 

• nella fase Iniziale della malattia quando è presente una polmonite e si determina una ipo-mobilità del 
paziente con allettamento. In questa fase, l'EBPM dovrà essere utilizzata a dose profilattica allo 
scopo di prevenire Il tromboembolismo venoso. 

• nella fase più avanzata, in pazienti ricoverati per contenere i fenomeni trombotici a partenza dal 
circolo polmonare come conseguenza dello stato iperinfiammatorio che connota COVID-19. In tale 
caso, le EBPM dovranno essere utilizzate a dosi terapeutiche. 

Prlnc/pa/i evidenze 
I primi dati che hanno valutato l'impatto della terapia anticoagulante sul decorso del COVID sono relativi 

a un'analisi retrospettiva su 415 casi consecutivi di polmonite grave in corso di COVID-19 ricoverati 
nell'ospedale cinese di Wuhan (82). 

Lo studio suggeriva che, nei pazienti In cui si dimostra l'attivazione della coagulazione, la 
somministrazione di eparina (non frazionata o EBPM) per almeno 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 O-dimero (6 volte i valori massimi superiori) o un punteggio elevato in una scala di 
SIC (score;;, 4). Successivi studi retrospettivi hanno fornito ulteriore supporto a un vantaggio in termini di 
mortalità correlato all'utilizzo di anti-coagulanti a dosi terapeutiche (88, 89). 
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lmmunomodulatori 

Non sono disponibili al momento risultati da studi randomizzati sull'immunoterapia (anticorpi 
monoclonali anti-lL-6, ant~IL-1, inibitori della tirosin-kinasl) che confermino l'efficacia della stessa nel 
trattamento del COVID-19. Per tale motivo, l'impiego di questi farmaci dovrebbe essere riservato 
prioritariamente all'interno di studi clinici randomizzati che ne valutino l'efficacia. 

Razionale 
Nei soggetti con COVID-19 si osserva un profilo citochinico simile a quello documentato nella 

linfolstiocitosi emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sindrome iper-infiarnmatoria e da una 
lper-cltochinernia spesso a esito fatale, che si associa in genere alla severità della malattia. 

Alla luce di queste osservazioni, l'utilizzo di farmaci modulanti la risposta citochinica e infiammatoria nel 
COVID-19 andrebbe preferenzialmente destinato ai pazienti con evidenza di risposta iper-lnflammatoria (un 
marcatore o più tra linfocitopenia, livelli elevati di O-dimero, ferritina, PCR e LDH). 

Principali evidenze 
Rimane ancora controverso in letteratura il ruolo degli immunomodulatori (In particolare anticorpi 

monoclonali che inibiscono IL-6, IL-1 e varie tirosin-kinasi) nel trattamento delle fasi della malattia COVIO-
19 caratterizzate da una maggiore attivazione immunitaria. In particolare, malgrado studi osservazionall o 
studi non controllati abbiano suggerito un beneficio clinico connesso all'utilizzo di questi farmaci (90, 91), 
l'assenza di risultati derivanti da studi clinici randomizzati controllati ne rende difficilmente valutabile il loro 
valore terapeutico. Report preliminari di due studi relativi rispettivamente all'utilizzo di Tocilizumab e 
Sarilumab sembrano indicare una mancanza di beneficio del trattamento nelle popolazioni studiate (91, 93), 
mentre sono stati recentemente comunicati i dati dello studio di fase lii EMPACTA che dimostrerebbe un 
vantaggio del Tocilizumab rispetto allo standard di cura in termini di progressione alla ventilazione 
meccanica o decesso (94). Per il momento questi risultati non sono ancora pubblicati e nel complesso le 
evidenze disponibili non consentono di valutarne In maniera incontrovertibile l'efficacia. L'utilizzo di tali 
farmaci andrebbe, quindi, considerato solo all'Interno di studi clinici randomizzati controllati. 

Plasma da convalescente 

I dati di letteratura disponibili al momento non consentono di supportare raccomandazioni in merito 
all'uso routinario del plasma da convalescente per il trattamento del COVID-19; Il suo impiego 
dovrebbe essere riservato esclusivamente all'interno di studi randomizzati che ne valutino l'efficacia. 

Razionale 
L'impiego del plasma da convalescente o di immunoglobuline iperimmuni si basa sull'ipotesi che un 

incremento dell'immunità umorale ottenibile attraverso l'infusione di anticorpi diretti contro SARS-CoV-2 sia 
una strategia efficace nella terapia dell'infezione da nuovo coronavirus, Questo approccio terapeutico trova 
le sue origini in diverse situazioni epidemiche ed è stato impiegato per Il trattamento della malattia da virus 
Ebola, nella MERS, e nell'influenza A H1 N1. 

Principali evidenze 
Un !rial clinico condotto in Cina nel periodo febbraio-aprile 2020, ma terminato precocemente a causa 

delle difficoltà di arruolamento per l'evoluzione epidemiologica dell'epidemia, 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 al miglioramento clinico nel sottogruppo di soggetti con 
malattia severa (95). Al contrario, non vi era efficacia correlabile all'infusione di plasma nei soggetti con 
manifestazioni meno gravi attribuibili a COVIO"19 cosi come nei pazienti in una situazione critica/avanzata. 
Alla luce dei dati disponibili al momento le principali linee guida internazionali concordano nel non poter 
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considerare il plasma da convalescente come standard di cura e con la necessità di documentarne 
l'eventuale efficacia attraverso la conduzione di ulteriori studi clinici controllati (96). In questa prospettiva, è 
opportuno sottolineare che in Italia è stato attivato lo studio clinico randomizzato multicentrico TSUNAMI 
(vedi Pilastro 5), mirato a documentare in maniera solida e incontrovertibile l'efficacia della terapia con 
plasma di soggetto guarito/convalescente nei pazienti affetti da forme di COVID-19 connotate da quadri 
d'Insufficienza respiratoria, 

Farmaci in sviluppo clinico 

In virtù della selettività del meccanismo d'azione e della potenziale grande efficacia, deve essere, infine, 
ricordato che è in fase di sperimentazione l'utilizzo di anticorpi monoclonali che potrebbero neutralizzare il 
virus e rappresentare un'opzione terapeutica importante nei pazienti COVID-19. 

Farmaci attualmente non raccomandati 

L'AIFA ha sospeso l'autorizzazione all'utilizzo off-/abe/ per COVID-19 di alcuni farmaci utilizzati durante 
la prima fase della epidemia, quali la clorochlna e l'idrossiclorochina (29 maggio 2020), lopinavir/ritonavir e 
darunavir/coblcistat (17 luglio 2020), Il cui Impiego è al momento previsto solo all'interno di studi clinici, 

Relativamente all'azitromlcina, la mancanza di un solido razionale e l'assenza di prove di efficacia nel 
trattamento di pazienti COVID-19, non consente di raccomandarne l'uso, da sola o associata ad altri farmaci, 
con particolare riferimento all'idrossiclorochina, al di fuori di eventuali sovrainfezionl batteriche. 

Per ulteriormente e compiutamente definire Il ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono 
certamente da riferimento le raccomandazioni dell' lnfectious Diseases Soc/ety of America (IOSA) per il 
trattamento e la gestione dei pazienti affetti da COVID-19. Infatti, nel marzo 2020, l'IDSA ha costituito un 
panel di esperti al fine di individuare delle raccomandazioni utili al trattamento e alla gestione dei pazienti 
con COVID•19. Dopo una prima pubblicazione di raccomandazioni 1'11 aprile 2020, il gruppo di esperti ha 
continuato a lavorare, aggiornando le conoscenze sulla letteratura esistente e ha prodotto degli 
aggiornamenti sul tema. In particolare, l'ultimo aggiornamento risale al giorno 25 settembre 2020. 

In quest'ultimo documento, vengono identificate differenti raccomandazioni, supportate dal/'evidence 
based medicine, 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 di 
farmaci, quali la clorochina) 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'associazione idrossiclorochina (o equivalenti) /azitromiclna (raccomandazione forte, certezza delle 
evidenze bassa). 

• Raccomandazione 3. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IOSA raccomanda l'associazione 
lopinavir/ritonavir solo all'interno di un clinica/ tria/ (gap nelle conoscenze ad oggi disponibili). 

• Raccomandazione 4. Nei pazienti ospedalizzati con malattia non severa da SARS-CoV-2 (pazienti 
con SpO, > 94% in aria ambiente che non necessitino di supplementazione di ossigeno), ISDA NON 
raccomanda l'uso di glucocorticoidi (raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze bassa). 

• Raccomandazione 5. Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IOSA NON raccomanda 
l'utilizzo routinario di tocilizumab, anticorpo monoclonale che inibisce l'lnterleukina-6 
(raccomandazione condizionale certezza delle evidenze bassa). 
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• Raccomandazione 6. Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IOSA raccomanda l'uso di 
plasma di convalescente solo nel contesto di un clinica/ tria/ (gap nelle conoscenze ad oggi 
disponibili). 

• Raccomandazione 7. Nel pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2 (definita come 
una SpO, ,;94% In aria ambiente, includendo pazienti in supplementaziane di ossigeno e pazienti in 
ventilazione meccanica o in ECMO) IOSA suggerisce l'utilizzo di remdeslvlr senza altri trattamenti 
antivirali (raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata). 

In situazioni connotate da limitate scorte del farmaco, deve essere considerato che remdeslvir ha 
dimostrato maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malattia severa in supplementazione di 
ossigeno rispetto a quelli in ventilazione meccanica e/o ECMO (vedi sopra). 

• Raccomandazione 8. Nei pazienti con malattia severa da SARS-CoV-2 in supplementazione di 
ossigeno, ma non in ventilazione meccanica o ECMO, IOSA suggerisce un trattamento con il farmaco 
antivirale remdesivir In schedula da 5 giorni e non da 10 giorni (raccomandazione condizionale, 
certezza delle evidenze bassa). Si noti che nei pazienti In ventilazione meccanica o ECMO la durata 
del trattamento è di 1 O 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 sepsi/shock settico. Nei pazienti COVID"19 la più comune forma d'insufficienza 
d'organo è rappresentata dall'Insufficienza respiratoria dovuta ad ARDS), IOSA raccomanda l'utilizzo 
di desametasone (raccomandazione forte, certezza delle evidenze moderata). 

• Raccomandazione 10. Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa ma non critica da SARS-CoV-
2 (definita come una SpOi,;; 94% in aria ambiente, includendo pazienti in supplementazione di 
ossigeno), ISDA raccomanda l'utilizzo del desametasone (raccomandazione forte, certezza delle 
evidenze moderata). Per quel che pertiene alle raccomandazioni 9 e 10, deve essere sottolineato 
che qualora il desametasone non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzata una dose equivalente 
di un altro glucocortlcolde. La dose raccomandata di desametasone è di 6 mg per via endovenosa o 
per via orale per 10 giorni (o fino alla dimissione) o una dose equivalente di un altro glucocorticoide 
qualora Il desametasone non fosse disponibile. Esempi di dose equivalente/alternativa rispetto a 6 
mg/diedi desametasone sono: metilprednisolone 32 mg e prednisone 40 mg. 

• Raccomandazione 11. Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2, IOSA NON 
raccomanda l'uso di famotldlna al di fuori di un c!lnical tria/ (raccomandazione condizionale, certezza 
delle evidenze molto bassa). 

Capacità delle Terapie Intensive e la risposta programmatica alla pandemia 
Durante la fase acuta della pandemia da SARS-CoV-2 uno degli elementi cruciali è stata la forte 

pressione sul Servizio Sanitario Nazionale e in particolare sulle capacità di gestione dei malati delle TI 
italiane. 

Nel periodo tra l'inizio del mese di marzo e il mese di aprile 2020, le terapie intensive italiane sono giunte 
a saturazione, nonostante l'allestimento di nuovi letti dedicati alla gestione intensiva in aree dell'ospedale al 
di fuori delle Rianimazioni. Un report dei medici della terapia intensiva di Bergamo bene illustrava la 
situazione, con saturazione completa dei nuovi letti intensivi pur aumentati del 200% rispetto alla capienza 
usuale (97). 

In ragione di questa situazione, il Ministero della Salute (98) ai sensi delle circolari DG del Ministero della 
Salute (DGPROG) circolari del 29 febbraio e del 1 ° marzo 2020 e in seguito dell'articolo 2 del decreto-legge 
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19 maggio 2020 n. 34, ha effettuato un censimento del posti letto disponibili nel periodo prima della 
pandemia da COVID-19, evidenziando poi l'esigenza di un incremento per poter offrire un trattamento 
rianimatorio adeguato al numero dei pazienti che necessitavano di TI. Questo potenziamento è stato messo 
in atto In emergenza, creando centinala di posti letto aggiuntivi, attrezzati anche nei reparti convenzionali e 
per i quali Il decreto-legge citato ha sancito il consolidamento. Dagli originari 5179 PL in Terapia intensiva 
si è arrivati a stabilire un aumento fino a 8679 PL, tradottosi in un ampliamento dei posti di TI da 12 a 14 
ogni 100.000 abitanti, in questo modo andando a rispondere agli standard raccomandati dalle società 
internazionali di settore (vedi Pilastro 1). 

La fornitura dei ventilatori meccanici ha costituito un problema nelle fasi iniziali, In considerazione 
dell'elevato numero contemporaneo di pazienti critici ricoverati in TI. La struttura commissariale delegata al 
contrasto dell'emergenza da COVID-19 si è fatta carico di recuperare I ventilatori necessari all'emergenza, 
ora parte dell'armamentario consolidato delle TI. Nel solo mese di marzo la struttura commissariale ha 
consegnato 1.231 ventilatori e 6.831 caschi per CPAP (vedi PIiastro 8). 

A conferma delle necessità e delle corrette decisioni prese a livello governativo, uno studio europeo 
recentemente pubblicato (99) ha posto in luce una notevole disomogeneità nei paesi europei per i livelli di 
accesso al posti letti di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato In base al numero di posti letto per 
100,000 abitanti e altri fattori quali i tempi necessari per trasportare un malato dal luogo di residenza alla TI. 

L'Indice di accessibilità più alto veniva, infatti, evidenziato per la Germania (35,5), essendosi dimostrato 
per l'Italia un indice tra I più bassi (8,1). Questo studio ha anche evidenziato una correlazione negativa tra 
l'indice di accessibilità alle TI e l'indice di fatalità del casi correlati al SARS-CoV-2. Le conclusioni 
sottolineavano la possibilità di utilizzare i risultati dello studio per elaborare a livello nazionale un piano 
logistico proporzionato alle esigenze epidemiologiche, come è stato fatto in Italia. 

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in TI 

Il quadro dell'insufficienza respiratoria della SARS-CoV-2 ha sostanzialmente ricalcato quello descritto 
dalle definizioni internazionali di Berlino per l'ARDS (100-102) e riassunte nella Tabella 3 (100). 

Tabella J. Definizione di Berlino della ARDS 

Timing 
Immagini 

_ radiologiche 

Origini dell'edema 

Ossigenailone 

Quadro lieve 

[ Enlro unasettimana da un Insulto clinico o sintomi respiratori nuovi o In peggioramento 
i OpaclÌà nodulari bilaterali diffuse non pienamente spiegate da suffÙsioni: collasso 
: pol111onareJobare o noduli .... 
i Insufficienza respiratoria non spiegata pienamente da insufficienza cardiaca o 
i sovraccarico fluidico con la necessità di una conferma oggettiva (es. ecocardiografia, 
i volta ad escludere l'edema idrostatico 
1 """""""""""""""""""'""""""" """''' '' """""""""""""""'" 

' 1 200 mmHg < PaO,/FiO, < 300 mmHg con PEEP o CPAP > 5 cm H,0 

Quadro moderato 100 mmHg < PaO,/Fi o,,; 200 mmHg con PEEP o CPAP;, 5 cm H,O 

Quadro severo PaO,/Fi O,,; 100 mm Hg con PEEP o CPAP :e 5 cm HiO 

ARDS: Aduli Respiratory Oistress Syndrome; PEEP: Positivo End-Èxpiratory Pressure (pressione di fino espirazione) 

Come tutte le ARDS trattate sino ad ora, anche l'insufficienza respiratoria grave da COVID-19 ha visto 
applicare le tradizionali tecniche di ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di 
ventilazione 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 ali' ECMO 
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(ossigenazione extracorporea) (103). In ottemperanza alle raccomandazioni, il ricorso alle varie tecniche è 
stato modulato, come di norma, In base alla gravità del quadro respiratorio. 

L'algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento è stato elaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla 
Society of Criticai Care Medicine e dalla European Society of Intensive Care Medicine (Figura 8) (104). 

I Nonfare 

Considera 
' ,,, IPC lnfl!dlon Pr11V1111liim flnd Centro/; 

/)l'à'/er'lziano 11 !Nlllrollo d&il& l1118Z1onl 
6p02 &ilun!.liòr\D di oulg11nQ ~plll~re p&ri~rloo 

Tradotto e riprodotto cot1 il p~rmes"SO della Sacietyof Cri/lcal Cate Modicirio 0 dèllà European Socielyof ln/r;inslve Caro Madie/no 

Figura 8, Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento 
per la gestione clinica di pazienti COVID-19 ipossiemicl (104) 

Molti malati sono stati trattati Inizialmente o per tutto il decorso della malattia utilizzando il casco come 
sistema di erogazione di CPAP o Pressure Supporl in ventilazione non-invasiva (105, 106), In alcuni casi 
ottenendo buoni risultati ponendo in posizione prona i malati con il casco per la CPAP (107). 

Coloro che, nonostante questi ausili, non miglioravano la loro ossigenazione (come determinato dal 
rapporto PaO2/FiO1) venivano poi intubati e trattati in modo invasivo come descritto. I trattamenti ventilatori 
si sono perciò attenuti alle raccomandazioni e alle line guida esistenti, a quelle pubblicate dall'OMS 1113 
marzo 2020 nel documento dal titolo "Clinica! management of severe acute respiratory lnfectlon (SARI) 
when COVID-19 disease ls suspected" e aggiornate nella versione pubblicata il 27 maggio 2020 (108,109). 

Tali raccomandazioni sono state applicate nel trattamento dei pazienti con ARDS da COVID 19 durante 
a pandemia, cosi come lo sono state in era pre-COVID 19 per altre forme di ARDS. 

Il campione dei primi 1500 pazienti trattati nelle TI della Regione Lombardia dimostra come questi criteri 
siano stati rispettati (88-90% di pazienti ventilati invasivamente con intubazione endotracheale, Il 12 % con 
ventilazione non-invasiva o ossigenoterapia ad alto flusso, 30% con l'utilizzo della pronazione e circa 1'1-
2% in ECMO) (11 O). 
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L'utilizzo della ventilazione non"invasiva, nel vari quadri di insufficienza respiratoria, anche al di fuori 
delle TI si è tradotto in tassi di mortalità In linea con i dati riportati 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 e vengono seguite le raccomandazioni 
correntemente applicate in queste condizioni e valide anche prima della pandemia, ricorrendo 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 cui si dovesse nuovamente verificare un aumento rilevante del numero di casi di infezione 

nei mesi autunno.invernali, potrebbe nuovamente aumentare la domanda di assistenza ospedaliera in 
regime ordinario o in TI da parte di pazienti in condizioni cliniche gravi e/o con insufficienza respiratoria 
acuta. Questo andrebbe a sommarsi all'accesso usuale ai servizi ospedalieri in una stagione in cui è prevista 
la ca-circolazione di altri patogeni respiratori come i virus influenzali, per un periodo che può prolungarsi nel 
tempo. 

Gli elementi di programmazione sanitaria descritti nel Pilastro 1 sono volti ad ampliare in modo mirato e 
modulabile l'offerta ospedaliera in Italia. Le attività di Prevenzione e Controllo delle Infezioni descritte nel 
PIiastro 6, hanno inoltre l'obiettivo di diminuire il rischio di infezione del personale sanitario e a prevenire 
l'insorgenza di infezioni correlate all'assistenza. 

Al fine di ottimizzare la gestione dei malati nelle TI anche nel contesto di eventi epidemici è stato inoltre 
deciso per l'anno accademico corrente un incremento del numero delle borse per le scuole di 
specializzazione In Anestesiologia e Rianimazione con cifre oscillanti tra il 30 e il 50%, rispetto all'anno 
precedente. 

Di Interesse è infine l'azione concertata della Società Europea di Terapia Intensiva (ESICM) e la UE 
nell'ambito del programma della Comunità Europea C 19 SPACE, per un training mirato a garantire la 
formazione di operatori sanitari che normalmente non lavorano in terapia intensiva, onde offrire supporto 
alle TI durante la pandemia da SARS-CoV"2. Lo scopo del programma è quello di aumentare le competenze 
e il numero degli operatori sanitari che possono essere Impegnati nei trattamenti intenslvologlcl di base ove 
vi fosse nuovamente la necessità di un nuovo rapido, temporaneo incremento delle capacità delle terapie 
Intensive (https ://www.esicm.org/eu ropean.commission-c 19-space-informatlon-webinar/). 

La Tabella A? in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze 
e strumenti di livello nazionale 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 RIiancio è 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 e 2.112 posti letto di terapia sub"intensiva 
trasformabili, in caso di emergenza, In posti letto di terapia intensiva) e di 4.225 per le seconde. 

Per la realizzazione del potenziamento sono previste due tipologie di interventi: 

• Lavori infrastrutturali di adeguamento dei presidi ospedalieri; 
• Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie ad attrezzare i posti letto. 
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Il Decreto RIiancio individua il Commissario quale soggetto attuatore dei Piani, una volta realizzati i 
seguenti adempimenti: redazione dei piani da parte delle Regioni, approvazione da parte del Ministero della 
Salute e registrazione da parte della Corte dei Conti. 

Il percorso di approvazione dei Piani regionali si è concluso con la registrazione degli stessi da parte 
della Corte dei Conti, conclusasi il 28 luglio 2020. 

Solo dopo tale data Il Commissario ha potuto avviare le attività volte alla realizzazione dei previsti piani 
di potenziamento, anche avvalendosi, eventualmente, della possibilità prevista dall'articolo 2 di delegare ai 
singoli Presidenti di Regione tale attività. 

Il Commissario, nel frattempo, ha avviato le procedure per l'acquisizione del beni e la realizzazione dei 
lavori necessari. Le procedure sono valide per tutto il territorio nazionale e garantiscono efficienza e 
trasparenza al processo: 

• Procedure per la realizzazione dei lavori Infrastrutturali di potenziamento del presidi 
ospedalieri 

Sono previste procedure che consentono la realizzazione delle opere attraverso l'impiego di 
accordi quadro stipulati dal Commissario oppure attraverso procedure pubbliche di 
affidamento attivate dalle Regioni, in caso di delega dei poteri del Commissario; 

Strutture mobili: è previsto il noleggio di 4 strutture mobili, ciascuna con 75 posti di terapia 
intensiva, da attivare In caso di necessità. 

• Fornitura di attrezzature necessarie alla predisposizione di posti letto in Terapia Intensiva e 
Sub Intensiva 

Definizione di accordi quadro con i fornitori entro settembre, considerando che la dotazione di 
apparecchiature sarà necessaria nel momento in cui saranno completati i lavori infrastrutturali 
nei presidi ospedalieri. 

Sulla base degli accordi quadro le attrezzature verranno acquisite direttamente dai soggetti 
attuatori. 

Completata la verifica con Regioni e Province autonome, per la puntuale individuazione delle 
apparecchiature necessarie nei singoli presidi ospedalieri. Le Regioni hanno inviato i propri 
fabbisogni. 

in generale occorre precisare che: 

• all'avvio dell'emergenza erano attivi in Italia 5.179 posti letto di terapia Intensiva. Il decreto pone 
l'obiettivo di Incrementarli di 5.612 unità (3.500 posti letto stabili e 2.112 posti letto di terapia sub­
intensiva trasformabili. 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 disponibilità 
per ulteriori 1,354 ventilatori. 

• Ad oggi sono attivi 15.755 posti letto in terapia sub-intensiva (+9.230 rispetto all'avvio 
dell'emergenza). L'obiettivo del decreto è di rendere stabili 4.225 posti letto tra quelli già realizzati. 
Non sono pertanto necessari ulteriori ventilatori rispetto a quelli già forniti. 

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale 
La Struttura Commissariale assicura quotidianamente a titolo gratuito alle Regioni e alle Province 

autonome la fornitura di dispositivi medici (DM), di dispositivi di protezione individuale (DPI) e del restante 
materiale, I cui fabbisogni vengono comunicati due volte la settimana dalle Amministrazioni. 
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Dall'inizio dell'emergenza 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 i 
magazzini regionali rilevate dal suddetto sistema lasciano intendere che al momento le stesse abbiano 
complessivamente quantità superiori ai loro attuali fabbisogni, nonché alle loro effettive distribuzioni alla 
cittadinanza. 

Tutti i dati sulla distribuzione di disposltiVi e attrezzature per il contenimento e il contrasto dell'epidemia 
sono visionabili sul sistema "Analisi Distribuzione Aiuti" (ADA), presente sui siti della Presidenza del 
Consiglio, del Ministero della Salute e della Protezione Civile. I dati sono aggiornati quotidianamente. 

Le quantità e le tipologie di prodotti distribuiti nel tempo tengono conto dell'andamento epidemiologico 
e delle giacenze di prodotti presso i magazzini regionali. Ogni giorno, infatti, la struttura commissariale 
notifica alle Amministrazioni l'imminente arrivo dei prodotti e le Regioni, nelle 24/48h successive, riscontrano 
le effettive quantità e disponibilità arrivate. Ciò consente di avere una mappatura trasparente e aggiornata 
in tempo reale dedicata a dispositivi e apparecchiature per il contrasto al Coronavirus, distribuiti ogni giorno 
alle Regioni/PA per fronteggiare l'emergenza, consullabile come detto sul sistema ADA 

Test molecolari e relativi tamponi 
La struttura del Commissario ha avviato una fornitura aggiuntiva di tesi molecolari. Sono stati distribuiti 

alle Regioni oltre 9 milioni tra kit stand alone e reagenti nonché 44 macchinari per processare i suddetti test. 
Tale fornitura ha consentito alle Regioni di Incrementare potenzialmente del 50% la propria capacità di 
somministrazione di tamponi (prima al massimo circa 60.000 al giorno) e di poter realizzare, quindi, fino al 
31 dicembre oltre 106.000 test molecolari al giorno. 

Test antigenfoi rapidi 
Il Commissario Straordinario per l'emergenza ha pubblicato una Richiesta pubblica di offerta per la 

fornitura di 5 milioni di test rapidi, destinati alla rilevazione qualitativa di antigeni specifici di SARS-CoV•2 
presenti su tampone nasofaringeo o campione salivare. 

La richiesta è stata pubblicata sul siti istituzionali della Presidenza del Consiglio del Ministri -
Commissario straordinario per l'emergenza COVID-19-e del Ministero della Salute. 

È previsto Il trasporto dei test su tutto il territorio nazionale con veicoli idonei, oltre alla disponibilità a 
fornire in comodato d'uso gratuito, qualora fossero necessari, un sufficiente numero di macchinari, presso i 
siti 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 attività di prevenzione, già messe in atto dal Governo, per contrastare l'epidemia. L'obiettivo 
è quello di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti Internazionali di passeggeri da zone ad alto 
contagio e alle necessità derivanti dalla riapertura delle scuole, soprattutlo in un periodo, quale quello 
autunnale, di accertata, aumentata circolazione di tutti i virus respiratori. 

Sempre la struttura commissariale, infine, in ragione della estrema necessità e urgenza di provvedere 
all'effettuazione dei test rapidi per l'antigene SARS-CoV-2, al fine di contenere il rischio di contagi sul 
territorio nazionale dovuti all'ingresso nel Paese di soggetti provenienti dagli Stati indicati nell'ordinanza del 
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, su indicazione del Ministero della Salute, ha provveduto 
all'acquisto di 255.000 test destinati agli aeroporti e ai porti. 

Test sierologici 
A seguito di un bando di gara la struttura del Commissario ha acquisito 2 milioni di kil sierologici rapidi 

da ulilizzare per la campagna di screening preventivo sul personale docente e non docente, da realizzare 
prima dell'avvio delle scuole. I kit sono stati già distribuiti alle Regioni le quali, in questi giorni, stanno 
provvedendo alla somministrazione degli stessi. 
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Mascherine 
Ad oggi la struttura del Commissario ha una giacenza di circa 746 milioni di mascherine. 

A tali giacenze vanno aggiunte da un lato la produzione nazionale, che sta rendendo progressivamente 
disponibili ulteriori 30 milioni di mascherine al giorno, e dall'altro la quantità di mascherine attualmente in 
stock presso le Regioni, pari a circa 150 milioni. Considerando un fabbisogno giornaliero complessivo di 
circa 16,5 milioni al giorno, le disponibilità della struttura commissariale (fino al 31 dicembre 2020) 
consentirebbero di soddisfare il fabbisogno sino all'agosto 2021. 

Altri dispositivi 
Ad oggi sono disponibili e già contrattualizzati numerosi altri dispositivi, quali ad esempio 32 milioni di 

camici e tute, 905 milioni di guanti, 8 milioni di occhiali e visiere e 21 milioni di litri di gel igienizzante. Tale 
sommatoria di dispositivi può assicurare la fornitura almeno per la parte residua dell'anno, se non, in qualche 
caso, sino al primo trimestre del 2021. 

Iniziative di contrasto alle carenze di farmaci 

Nella prima fase della pandemia, AIFA ha predisposto una rete operativa con i referenti delle Regioni e 
delle associazioni delle aziende farmaceutiche (Assogenericl e Farmindustria), per garantire 
l'approvvigionamento in tempo reale dei prodotti critici agli ospedali (farmaci per rianimazione, antivirali) e 
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 iniziative implementate sono: 

• istituzione di un punto unico di contatto in continuità operativa; 

• semplificazioni operative per creare azioni coordinate pubblico-privato con risultati evidenti in 
termini di velocità di risposta alle richieste delle Regioni; 

• snellimento delle modalità di importazione di medicinali dai Paesi extra UE; 

• gestione della distribuzione di farmaci a supporto della protezione civile e della Struttura 
Commissariale governativa; 

• predisposizione, In accordo con le associazioni industriali, della raccolta dei fabbisogni dei farmaci 
connessi con l'emergenza COVIO-19, attraverso la "comunità di esperti" delle Regioni. 

La rete operativa AIFNRegioni/Aziende, che aveva evitato carenze durante la crisi di marzo-aprile, è 
stata mantenuta attiva, e attualmente sta raccogliendo dati sui fabbisogni di medicinali previsti e sulle scorte 
già costituite, per ottimizzare la distribuzione dei farmaci critici verso le strutture territoriali. 

La Tabella AB 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-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020. 
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Capitolo 5 

Approccio alla ri-modulazione delle misure 
di contenimento/mitigazione a livello regionale/PA 

in ambito di ipotetici scenari di trasmissione 
del virus SARS-CoV-2 sul territorio nazionale 

nel periodo autunno-invernale 
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Ai sensi del DPCM n.126 del 17 maggio 2020, alle Regioni e le Province Autonome è riconosciuta 
l'autorità di definire modalità e tempistica delle diverse attlvitè ripristinate durante la riapertura post 
fockdown: 

"a condizione che abbiano preventivamente accertato fa compatibilità dello svolgimento de/le 
suddette attivi/il con l'andamento della situazione epidemiologica nei propri territori e che 
individuino I protocolli o le linee guida appffcabifi idonei a prevenire o ridurre il rischio di 
contagio nel rispetto dei principi contenuti nei protocolli o nelle linee guida nazionali" (114). 

A supporto della valutazione della situazione epidemiologica regionale, il Ministero della Salute in 
collaborazione con ISS ha istituito un sistema di monitoraggio del rischio e della resilienza dei servizi sanitari 
su base settimanale che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabina di Regia costituita da 
esperti del Ministero della Salute, dell'ISS e di una rappresentanza delle Regionl/PA (29). 

Questa sezione propone un approccio comune alla scalabilità delle misure sulla base degli scenari di 
trasmissione descritti nel documento Ipotizzati a livello nazionale nella consapevolezza che in ciascuna 
Regione/PA si possano verificare condizioni epidemiologiche molto diverse tali da prevedere misure di 
controllo/mitigazione specifiche e non uniformi sul territorio nazionale. 

Le misure declinate negli scenari hanno la funzione di supportare ed orientare Il processo decisionale 
delle singole Regioni e Province Autonome in relazione al proprio scenario epidemiologico e, proprio per la 
loro funzione di orientamento, non sono da intendersi vincolanti. 

Per ciascuno scenario nazionale vengono 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 ai monitoraggio definito al 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 (esca/al/on e de-escalation) è 
coerente con quanto indicato all'allegato 1 O (28) "Principi per il monitoraggio del rischio sanitario" al DPCM 
del 26 aprile 2020 "Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure 
urgenti In materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID•19'', applicabili 
sull'intero territorio nazionale (Figura 9) che declina In modo più dettagliato in base agli scenari di 
trasmissione descritti in questo documento. 

Per la modulazione in escalation e de-escalation delle misure vengono posti del criteri temporali che 
tengono conto sia del ritardo fisiologico di almeno 3 settimane nell'osservazione di cambiamenti 
epidemiologici dai dati di sorveglianza e legati all'incubazione della malattia e ai tempi di 
notifica/trasmissione dei dati, sia di possibili ulteriori ritardi in scenari a più elevata trasmissione per un 
aumento rilevante nel numero di casi da segnalare tale da sovrastare la capacità di mantenere adeguati 
livelli di tempestività e completezza. 
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Figura 9. Principi per il monitoraggio del rischio sanitario (Ali, 10 DPCM n.108 del 27-04-2020) 
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SCENARIO 1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai) 
sostanzialmente invariata rispetto al periodo lug_lio-agosto 2020 

Descrizione dello scenario 1 

Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (Inferiore a 1 mese) e bassa Incidenza, con trasmissione 
prevalentemente associata a focolai identificati, nel caso in cui le scuole abbiano un impatto modesto sulla 
trasmissibilità e i sistemi sanitari regionali riescano a tracciare e tenere sotto controllo i nuovi focolai, Inclusi 
quelli scolastici. 

In uno scenario nazionale di questo tipo è presumibile che molte Reglonl/PA siano 
classificate a rischio basso o moderato, anche se sono possibili situazioni di rischio alto, 
magari a livello sub-regionale. 

1. Classificazione del rischio settimanale: MOLTO BASSA/BASSA 

Azione: ri-modulazione delle attività con misure meno stringenti (de-escalation) o mantenimento 

Interventi: ordinari, tra cui: 
• Isolamento casi 
• Quarantena contatti 
• Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, Igiene individuale/ambientale) definite dalle 

Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc,). 

2. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA 

Azione: valutare la ri-modulazlone delle attività con misure più stringenti (escalation) o mantenimento 

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio più elevato 
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici) 

Interventi: ordinari+ straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate 
• Maggiore controllo della reale implementazione delle misure già adottate sul territorio (vedi criteri 

minimi) 
• Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es. 

scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione 
• Possibilità di chiusura di attività, sospensione di eventi e limitazione della mobilità della popolazione 

in aree geografiche sub-regionali (comuni/province) 

La Figura 1 O propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla 
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA. 

La Tabella 4 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazlone delle 
misure territoriali a livello regionale, anche considerando Il periodo dell'anno che è rilevante per la diversa 
l'incidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI di varia eziologia (es. virus Influenzali) che impatteranno 
contemporaneamente i servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attori 
coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale: L: Livello Locale. 
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SCBNARIO 1 
Sltua,lone di tra,mlsslone localizzata (focolai) sostan,lalmente Invariata rispetto al periodo luglio•agosto 2020 
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Figura 10. Rimodulazione delle misure (esca/ationlde"escalatlon) in base alla classiftcazlone del rischio 
settimanale in una reglone/PA in un contesto nazionale di trasmissione localizzata (scenario 1) 
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Tabella 4. SCENARIO 1: situazione di trasmissione localiuata (focolai) sostanzialmente invariata 
rispetto al periodo luglio-agosto 2020 

ricerca a conferma dl11gnostlca d !UUI I c~si SO!ipalti 
isolc1miil'lto de! contatti slrettl e e !ischio 
ccnract /t&;I~, !am1:1on& è ~uaran!ana con!attl Wi:jUI e cori111ul a rischio 
azioni di caro1aggli> epldemiologk:o 
:scrél:lning categoria target di pol)()l112IOM 
moriltor~glo puntuale di tu!II ! casi e focolai 
monltorag~lo Indicatori Wt!imisslona virale In com1mltà 
slsleml dl early wamlng 

lezioni il'! preseni~ 
obbligo di mascherin1;1 In sltuiii.lor,I tllll<ll'lllthè è in assenza della distanza 
inter~11iOnàla di almeno 1 mt 
!imitare !e attivlta coo inlèrsezlon! Ira classi e gruppi 

ricerea e conferma dlagnos\ica di tu lii f casi sospetti 
lsoleme11to dtl conta\ll .slrè!li e a rischio 
contaci fr$C/ng, tampooe e qui:1/ànlèna conlalti stretti e çonunU a Ò$Chlo 
a:Mni di carotaggio eplOemlologlco 
screet1ln11 tategorle target di popolçi:~.lone 
m(lnltorag~lo rn.rntu111~ di turni casi e focolai 
monitoraggio Indicatori 1rasriil.sslonò Virale In comunità 
.slstètr'li dl èàr/y warnlng 

prei;auzlonl sta11daro (maschèrine a protezione delle vie resp ra or o, 
dislanzç1 soçlale, Igiene òell!t mani e respiratoria, Igiene i:imblen\ale} 
préèàuzionl scalate laddove lridlca\o nei dOGllmilnll prodolli per ambi~ e 
oor\les\i Spèeifici in an:!a eon maggiore rl!J.c:~lo di espo.slzlon8 jR, L] 
PQ!J.slbJlltà di lnterrullOnè, su base locale, di a1tlvUàle~en11 socialllèulturali a 
maggior rischio di assemoramollli IN, RI 

kl.!lòni in presenza 
obbligo dl rnasehl!ltil"la in situazioni dinamiche e In asseri:i:a della !lis.tant.c1 
lnte~rsonale di almono 1 ml 
limitare la attività con lnlefsezkmi tra classi e gruppi 
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r cerca o coni mm~ diagnostica di tutli I ca:s! soape1li 
po.!lslblle sempllficai.1orie SOl\'tigllanza alUva (N, R, LJ 
l:solamento dei 0011tah1 slrel'11 e 1;1 rischio 
l~olamento ~r coorte dal pazienti 
atUvazlone d! por~nalil <1gQi1Jnli~o a supporlo delle attività COVIO [R:1 L] 
autvazione perçot"$1 di forma:lone rapida di porsonalè aooiunlivo a :supporto 
dél Dipartimenlo di Preven2/one !fl\ l.] 
tarnpono olfMo ,1 easi sospgt!i a conla!li stre~l e contatti a risefllo 
raf(or:i:amento 1lcercii arnva I.li SARS-CoV-.2 con strèening su specifiche 
tille mia tar al di o!azlone ~ I. 

possibilila d! inlrodurra l'obbligo, 13nçhe su base locala, ili lltlllZlò d8llél 
niaschMl'Ja ,rnchà ln situtlzioni sialiche e con Il rispe~o del dlstanilamento 
lnterpersoniile (Ll 
posslbil!lS di attivare fe~lonl scaglionate a 1ota2iòM mattina e pomeriggio, se 
Sèf\18 auniènlàra gli spazi (R1 L] 
posslbHlta di aulvaro, il garò!lntltl del distanziamento lnterperaonele e della 
prevenzione Oegll assembramonu, per gli sllJdénti dellà scuola secondalia di 
2• grado e dall'univeraità, p1irte delle lezioni con OAO, in fUl'll:'.iùM della 
speeifita slluazione locale di clrcolaz!one virale {N1 R, l.J 
chiusura ternpomn&a d! scuo!ti/uniViltSilà in funzione del nume10 di casi 
sospet!l/confermatl veli~catisl ltella .s111~ola Còffillni!3 sèòldstica e/o della 
clrcolc!Zlone v!ra!a locale com1,1nlt13rla (es. sospensione prownliVi!I 

le!J.so/ ru i df classi o sin Clla .struttura scolastlcalunlversllarla L 

r1cerca t cotiferma di!IQ!'IO.Stica di lutli i casi sospelll 
lsolamenlo Oel contalll $!retti o o MC/)1◊ 
iSOlàrnento per coorte del pazienti 
altlvailoniJ di p(lrsonalé aggiuntivo a supporto clelle attività. COVIO IR, L) 
altlvazlona percorsi di lotma2icme r<1plda di per.so naia aggiuntivo a suppor10 
del Dipartimento di Prevemlone (R, LI 
tarnpone offerto a casi sospalll e conla1ti stri'!!U e cor\talll a fi&.':11!◊ 
reffoflamouto rite!'Ca allivi!I di SARS-CoV-2 con screening su !peclflc~e 
categorie ierget di popotailone (~. Ll 

rafforzamento e 
lòl'lé rosse locali [R1 L) 
posslllliltll di il'lléli'U.!iònè allivilà socialilculluralllsport/ve maggiormente a 
risch!Q (es. IJl~tecne, bat, oalt.i:Wo - arl~he su base oraria) [R, L] 
favorire lt lavoro 1;1glle a! llne m !1durre l'afftillamel'llò del trasporti pubblici a 
r.10/li! Sedi làvOrdtiva (N1 R] 
pos.!!-lbllltb àl llml!at~nè delle! mobi!i!B. della popolazione In aree geograllcM 

pos~lbllità di lntrodurl'll l'obbligo, anche su base della 
mascherln1;1 ançhe In sltu~loni slalfcM o eo11 il ri!ipéllo dal dlstanzlamanto 
interpersonale (L] 
pos.sibllllà di attivare !azioni scaglionale 1;1 ro\ai.lone mattina e pomeriggio, so 
~rve a1.1rnentaro sp321 {R, L] 
possfbllllè di sospensione dl alcune tipologie di Insegnamenti che 
presentano condizioni di rischio plù elevato (es. eòucazlone risica, l82ionl di 
canto, slrumimti a fiato, laboratori ad uso promiscuo, ecç.) IR, L} 
posslbllltà di aUlvare, a Qaran~la del distanziamento lnlerperc;onç1le e del/1;1 
rèvenzlone degli ç1sseml;lramentl, per 911 s.!udonti dèllél scuole! secondaria di 



c1;1sl $OSi,et\l 
Isolamento l;!el contatti stralli o a rischio 
tonltlcf /racing, 1arnporie e qu,:ir.1nt1Jna èòl'llàtti stretti e conle1H 1;1 rischio 
ll-lll\lalk>nil di personi:lJe aggiuntivo a supporto dellè clllività COVID (R, L] 
Umpone olleno tl casi scspetU e conlatll ~(reni e contatti a /ischio 
azioni d! carolaggiQ epldemlologlc-o 
scietm!n~ c11legori0 largat di popol1;1ilone 
monltorng910 puntutllè di tut~ i casi e focolel 
monitoraggio Indicatori trasmissione virala In cornunll/1 
sistemi di early waming 

preca1,1zlonl st1;1nda(() (mascherine a protezione delle vie 1esplraloM, 
dlS!anza .sociale, Igiene delle mani e rèspita!orià, Igiene amblenlale) 
precauziOl'II scalate Mddove lndlc1;1to nel eiocu11ienti prodo\li per ambill e 
oontestl specllir.:l /n arne am maggiore rischio àl esposizione (R, LJ 
posslblli1è dl lriierrui~ne, s11 base locale, dl at\/vit~leven\l soclall/culturau 
a m,:1ggior risèhio di assembramenti IN, RJ 

leilonl In prOS<l'flt,I. 
obbligo di masche~na In situazioni dinamiche a In ~ssenza della 
di.stanza interperson~IE! di a!mono 1 m! 
liml!llro IO atti~ità con !nlers1;izlonl tra classi o gruppi 
po~slblllt~ di lntrodU//'G l'Obbligo, anchl;l Sl,l bs.se locate, di lltiliU.O dalla 
mascherina anche irl sltuailonl statiche e con il rlspe!1o del 
distanziamento Interpersonale (Ft, l.l 
possibilità di SOSpi:!riSione di alcuna \lpologle di lnw~namenu the 
presentano ooMlilonl di risclilo più elevalo (es. eduee1.lone lisiea, 
IOZ!òni canto, strumenti e 1111:to, laboratori ad uso promiscua, ecç.) IFI:, l,,) 
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2• grado e dell'unlverslté, parte de'lle lei.Ioni con DAD, 11'1 funzkJna della 
specl!lca sltui!li.lOM locale di circolazione virate [N, ~. q 
chlt1s.1,1ra 1emport1nea Cli scuole/uriiversità i11 funziona del numero 1;11 casi 
SòSpètti/t:onferm1:1tl verific1;1tlsl nella singola CO!'l!Ul'lil~ scolastica alo della 
clrcolsiiono- virillé lòCè'.IIB oornunitarla (es. sospe11~fone prevljli\iva 

ricerca e (()nfe,ma diagnostica di luUi i casi sospattl 
sémplificazlone cantact /r!fC/ng (N, R, Ll 
ISOlàrMnto dei conla\ti stre111 e e tisehlo 
lsolaml}ntO por coorte dai pazienti 
aulvç1zlone di pP.rSOrlale ag~lllntivo a supporto delle attivi!~ COVIO lFI:, l.] 
atuvazione percorsi di forma?lone rapida di flè/Sòriala aggiun!lvo a 
.suppoi'l/J d!ll Dipartimento di Prevenzione [R, l.l 
b;1rn~ne or/Mo a CiJSi so.spelli e contatti stretti e CQnlaltl a risc~io, co11 
prlori!è al soggeUI sl11ton1~llcl 
talfortarnan!o ricerca attiva di SARS,CoV-1. con sr.:rallning su specifiche 
c;;itegoilo ta!l)el di popolazlol'lè (R, L] 
atllvazlorie ,51ber9hl l)(lf isolamonto casi IR, LJ 

rafforzamen1o de! i:llstanilamonto soel<1l1:1 [R, L] 
lOril:I rosse locali [R, L] 
valutare l'lnlrOOUliòrie di obblighi su/l'utilizzo cli m:mherlne a protezionGi 
delle vie rosplratorle ancM all'aperto {es. su base orario o òol lU0!'.10 
frequentato) [N1 ~. L] 
possibilità di tnlerruzione al!lvltè ~oclell/culturalVspt,tliVè 1n<1gglormanté à 
rischio (es. di:.;oo!ecM, bt1.r, palestre - anche su base orari,5) (R, I.) 
favorire li lavoro agile al llnà di ridun'è l'àffol!amanto d1;1I trasporti pubbllcJ e 
ilOIIO Sèdi lavorative (N1 R] 
pos.sibilltc'l di llrnitàz.ione dalla mobilité della popolallono in arèè 
eo rçl/li;.he S.UtHe iOMII R L 

po~slblii1.!t di obbligar!'.! all'utilizzo della masçherl11e 1;1nche In sl!uazlor11 
statiche e CQn Il rlspetlo del dlstatizlam!'.rnlo interpersonale, su b1;1se locale 
IL] o regionale (RJ 
favoiitò 18.Zloni scaglionale a rotazione me1\loa 6 pomeiipgio, :!iè serve 
aumentare gli spai! [R, L] 
possibilità d! ~ospenslone di alcune tipologie di insegnamenti che 
prosòl'llal'lò èòndizloni di rischlQ più elev1;1\o (es, educ:at.101\0 liSiècl, lezioni 
o'I canto, strum1:1r1ti a fiato, laboratori ad uso promiscuo, ecc,) IR, LJ 
considerare con maggior alton;Mne la possibllltà di 1;11\ivare, a ganmil11 
dol dlstc1nziame1110 ln\erpersonale e della PtO\làl'IZiOrié degli 
assernbrllrMnti, ili pàrlicolare per gli studenti della scuola ~ocondarii:I d! 
2• gr1;1do e de!l'uolversltb, patti? dèllè lezioni con DAD, In funzione delle 
specifica all1,Jf.1Zlone locale di clrcolaZiOM Viràlè (N, R1 L] 
ehilJSIJfil temporanea di scuole/unlver~llà In (unzl()ne dol numero di casi 
so.spettl/eonh:rl'm1lti verificatisi nella singola comurlllà .scolas\lca e/o dona 
t/rm!azlone vlr1;1te l(lc:ale com1.rnitaria (~s, sospensione prev~n\ive 

11:1:sso/ ruppi di clas$1 o !;;logo la struttura stolastica/univ!J!raitaria L 



SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa 
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo 

Descrizione dello scenario 2 

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt~1 e Rt=1,25 (ovvero con 
stime dell'IC 95% di Rt comprese tra 1 e 1,25), nel caso In cui non si riesca a tenere completamente traccia 
del nuovi focolai, 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 caratteristiche di trasmissibilità potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente 
impossibilità di contenere tutti i focolai, da una costante crescita dell'incidenza di casi (almeno quelli 
sintomatici; e Infatti possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati 
rispetto al totale vista l'impossibilità di svolgere l'investigazione epidemiologica per tutti i nuovi focolai) e 
corrispondenti ospedalizzazioni e ammissioni in terapia intensiva. La crescita del numero di casi potrebbe 
però essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziali 
per al mono 2-4 mesi. 

In uno scenario nazionale di questo tipo è presumibile che molte Regioni/PA siano 
classlflcate a rischio da moderato ad alto, anche se sono possibili situazioni di basso rischio, 
almeno se si dovesse riuscire a limitare la trasmlsslbllità nelle aree con trasmissione 
sostenuta in un breve periodo, !Imitando quindi la trasmissione interregionale. 

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 3 settimane 
consecutive ad una valutazione del rischio più elevata 

Azione: ri-modulazione delle attività con misure meno stringenti (de-escalation) o mantenimento 

Interventi: ordinari, tra cui: 
• Isolamento casi 
• Quarantena contatti 
• Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, Igiene individuale/ambientale) definite dalle 

Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.), 

2. Classificazione del rischio: MODERATA 

Azione: valutare la ri•modulazione delle attività con misure più stringenti (escalation) o mantenimento 

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio più elevato 
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici) 

Interventi: ordinari+ straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate 
• Maggiore controllo della reale Implementazione delle misure già adottate sul territorio (vedi criteri 

minimi) 
• Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es. 

scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione 
• Possibilità di chiusura di attività, sospensione di eventi e limitazione della mobilità della popolazione 

in aree geografiche sub-regionali (comuni/province) 
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3. Classificazione del rischio settimanale: AL TAIMOL TO ALTA 
(per meno di 3 settimane consecutive) 

Azione: valutare la ri-moduiazione delle attività con misure più stringenti {escalation) 

Interventi: straordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale) 
• 
• 

• 

• 

Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente solo 
in orari specifici - es. la sera/notte in modo da evitare la "movida") 
Chiusura scuole/università (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla 
situazione epidemiologica) 
Limitazioni della mobilità (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile 
in aree specifiche. 
Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con 
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente 
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo la riapertura valutare la necessità 
di ripristino con eventuale estensione geografica. 

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Alta per oltre 3 settimane consecutive ed 
evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie già 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 settimanale del rischio In una Regione/PA. 

La Tabella 5 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri"modulazlone delle 
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che è rilevante per la diversa 
l'Incidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (lnfiuenza-like 11/nesses) di varia eziologia (es. virus 
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delle 
indicazioni sugli attori coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale; L: Livello Locale, 
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No 

SCENARIO 2 
Situazione di trasmlsslbllltl'I sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo 

C.lasslHcazlone del rischlq settJrnan~le.nella Reglone/PA 
{DM .Salu~ 30 apnlo ~020) 

No 

Si 

··ri, 
Rischio 

ba.,,o/mo.lto 
'··:.~~-~-~:~J~.·.3.~~·- :/ 

oonoseutlÌle) 
•,,,,',,,',,"','•,•,,,•.,".,'.,,U,, •: 

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Mollo 
Alta per oltre 3 settimane consecutive valutare le opzioni di 
d1:iposta negli scenari successivi 

SI 

Rivalutazione settimanale 
del livello di rischio e di 

resilienza dei servizi sanitari 

Figura 11. Ri,modulazlone delle misure (esca/atlon/de·esca/atlon) In base alla classificazione del rischio 
settimanale In una regione/PA In un contesto nazionale di trasmissibilità sostenuta e diffusa ma gestibile 

(scenario 2) 
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Tabella 5. SCENARIO 2: situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario 
nel breve-medio periodo 

Truml:1.1:iiDnl:I di SARS.CoV,:t !Imitata a tlushlr 
eon i:-att:ml:I di trasmls1Jlone noto 

Obiettivò: cr:mlanlmento e repress/cme focolà/ 
lflterventf: Cti/(Jrf minimi- lnfeNen/1 Orl.1/n/Jfi 

ricerca e conlerma diagnostica di tutti I casi 
s.ospetti 
ls.olamMlò del contatti s1re!\I e a rischio 
con!llf./ /reclr,q, tampoM e quarantena 
contatll stretti e con1a1tl a rischio 
illionl di carotaggio epldernli,109ico 
screening C!lU!QOrie target di pop;,liu:lone 
monl(oragg!o PUlltua/e di tutti l casi e foco!al 
rnoniloragglo lndlç1;1\o~ ttasmissiOM virale in 
comunità 
slsieml di ~11y WlJming 

precau1.ioril standard (masçherlne a 
protezione delle v10 respiratorie, dlstanzç1 
sociale, Igiene delle mani o tesplrt1toria, 
Igiene amDiMtaleJ 
p~a1,1i/onl scalate làddove lndlçç110 nel 
documenti proo'oW per ambiti e èonlastl 
s.i;ieciricl in aree con msgglore ,1schlo di 
es.pos.lliùM [N, R] 

lézionl in presenzi;i 
Obbligo di mascherina, In SltU11llOnl dinamiche 
e In assot\là della distanza lnleiperso11alt1 di 
almeno 1 ml 
limllàra la al!ivl!à ccn /n1ers.ezlot\i tra èlassi e 
gwpr;il 

NumerQ t:I! e,sl di 1nroiiòt11:1 dli. virus SARS· 
CoV-2 ln aumento, prOHllièll. di i:asl a 

tt .. till'll:!ililOna locale (non di lmportnlmh:I), 
,ieune e11ono di t!"a'iimisslone non nate 

Oblclllvo: cont1:1nimento e repre$slone frJcolai 
lnte,w11tl: /fl/erwmti 01riirt<1ri + lnlerven/1 

straordinari In singole lsll/u::ionl (es, SCllòlè) o aree 
e ràfiche I/mi/aie 

ri<.:é/Cà e tonferma diagno~llca di tutu i tasi 
S05!)e1\I 
possibile sempll1lca~!o!1è sorvegUanza attiva 
(N,R,L] 
lso1am1:11110 dei con1alti stretti e II rischto 
l~olç1mento per coono dei pi:!z!enti 
attivazione di personale aggiuntivo a 
s.upporto della altivltà COVID (R, LJ 
an!vailone poroo1si di formazione ri!pli;!e òl 
peraon11le ,aggh,mtlvo a supporlo del 
Dlpàrlimenlo di Prevenzione (.A:, I..] 
hJmpcH1é offerlèl a casi sospenl e contalll 
stretti e con\1;1nl a rls.ct110 
rafforzamento rice~a alti~a di SARS-CoV-2 
cori s.cmMiòQ su :spec!fiche categorie tatgot 
di popolazione IR, L] 

rafforzamen!o del dls.tantlamtinto :sociale (R, 
LI 
zone ros.s.e locali (R, L] 
passlbllltà di lntem.izione d! alctme attività 
soelalllcullurali maggiormente a rischio (es. 
dlSCOlèChè, bar - <mche su bas.~ orar!a) IR, 
L] 
favorire li l1;1voro agile al lirlO di ridurre 
l'a!folllMèl'llò dal tras~rtl pubblici e Uello 
s.edl lavoiauve [N, R] 

pos.sit>lli!.!I di lntrMurra l'obbllgo, anche su 
base localo, <li ulilluo del!a mascherina 
anche In slt1,1a:ilonl s.l11!/dll!l il ton il rispet1o 
del distanziamento ln1erperw11ale (L] 
possibili\~ di attivare lezioni ~cagllonato a 
rotazione m1;1ttlna e pomMggio, se sel'\le 
aumanlare gli spszl IR, q 
possibilità di attivare, a gar,11n~.le. del 
dls1an:rlame,uo iflletpersonale e del!1;1 
prevenzione degli assemb!'am1tmtl, per gli 
S!udenll dalla scuola secondaria di 2° grado 
e dl.,\ll'UrliverSità, parta delle lezli/nl con OAD, 
In fun;i;lone della spocifica situazione !ooale dl 
clrcotazlone vJrale IN, ~. q 
Chiusura temporaneç1 di sc1,1ole/ur1lv0t.si!a ili 
lurit.lorio dtil numero di ca BI 
sos.petli/oontermatl vMficatisi nella slngota 
comunità sca!astlc1;1 e/o della titCOlàZlOne 
virals loeale comunitaria (e6. s.osponslMB 
pmventiva Pll.ls:solgruppi di c/as$1 o s.lnoo1a 
struttura ~coles1ica1un1vorsltarla) IL] 
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Cluster 11on plLI distinti tra loro, nuovi e.11sl 11ori 
cQrrei11tt ii eateno di ll'i:I.Smlsslona nole1 gr,11duale 

aumento della prenJonc por I Diparti manti di 
Prevenzlo11!l' 

Ob/fi!ff/vo.· M//igei/ono d8/lli diffusione del virus 
fntèrvenrl: ln/e/'\len/1 streof/1/nat/ lllSl8SI (restriiiàrli 

/OCl:l/1 /omporànee su scala ~u/),pmW1c/a/e) 

sampllficazlone çi;mtac/ /taci~ (N, R, LJ 
Sl:lrtiplifieazione sol'\legllanza. attiva (N, R, L) 
ls.o!arnenlo pot ooorte dei pazienti 
prlor11f.l delle aironi <ISSOeiate àl COVID sulle 
altre attività del Olpartlmenlo di ~rnvenzione­
lR, L] 
1;1Ulva.z/one di porscnàlè aggiuntivo esterno a 
supporto de! Dlpanimento di PrnVènzlone s 
delle aWvità COVID (R1 LJ 
u111wono offerto à casi sospetti e comat\1 
stretli e contatti~ tls.chlo, con prforilà ai 
soggetti sln1omatlcl 
rlmodtJlazioM sc.raening per SARS,CoV•2 
con priorità su catogorie target (es. operatori 
sanitari) (R, LJ 
potoo:t.iamento alberghi pi;!r lsol11rnento casi 
IR, LI 

1;1~.lonl (loc0!1/pi-ovinelal/lragionali) per 
l'aumenlo delle dislaoi:e scx:lllli IR, I.] 
possibili obblighi anche ~I,! be~e IOCidO su 
l.l~lluo m!lsci'!(l1iM anche all'ap1;1r1o (R, I,.] 
zone rosse con rtslrizioni temporanee (<2-3 
settimane) can rl1;1pert1.1ra possibllti valuli:lndo 
lnc:ldèntà è R! (R, LJ 
lnterrolil.lM allività sociall/culturç1llls.portlve ,11 
maggior rischio di assemt>ram1Mli (R, LJ 
valutare f'interrLJZlone di ,11lcur1e attività 
Pl'OOUUIVil con partieolarl situazli;ml di 
rischio (N, R, l.) 
po~slbili restrizioni della mobillt8 
!ri!l.megionàle ed lntrç1reglon,11le (da/per zone 
.s,,l alta tras.1n!ssione: area definita, singola 
località, wm1,111e, provllicla, ete.) (N, RJ 

obbligo di mascherina (:. O aonl) t1richè in 
situazioni sialiche e ~e si rlspet!a Il mti!IO di 
d~tan~a IR, LI 
sospensione di alcoM tipologie di 
insegnamenti çhe p~~en!ano conditioni di 
rischio OIIJ llleva!o (es. educazione fls.lc.11, 
lezlool <li ca!'llò, strumenti a flçilo, laboratori ed 
uso promlsc1,10, eec.) (R, I.] 
te2icmi l:icagllonale ç1 ro1t:1ilone maltlnt1 è 
pomti:11~010, :se serve aumentç1re gli s.pa~l I~. 
LI 
possibilità dl altlvsre, a sarunzia dal 
dislanziamanlo inlerpe~on1;1le e òella 
proven:t.lòM degli assembramenti, per gli 
~1uden\l delle scuola secondaria di 2• grado e 
dall'univel"!ll(è, i,11rte dellt'I lti:z:ioni con DAD, In 
Jun2loné della speclficç1 s.lt1,1~lone locale, di 
clrcolallOM virale IN, R, LJ 
chlusurl! 1~mpor11ne11 d! SC:1.iò!è/universltà In 
funzione dell1;1 slt1,11;1zlone epld8mfologica 
locale (ns. singolc1 strutlura [R, L] o più 
wutture In un'area) [R, L] 



ri~tecl li ton ferma diagno.;1\lcf.l d tutt! I casi 
s.ospeUI 
isolamento del contatti stralli I? a rischio 
to11/t1cl ll'litir'ig, lampone e quarantena 
COlltaUi slmlti è contatti a rischio 
azioni dl c1:1rn1899k) epld!lmiologico 
scraening calegorle t!:lrge\ òl popo!i:lziOne 
rnonllori}/Jglo puntuale di tu!U I Cll-$1 e tocolai 
rnonitoraQgio if'ldiCàtèJri !rasmlssl1;1ne virale 111 
comunità 
sistsmi di early warning 

precauzioni standard (maschMné a 
ptotszione delle vie ra.;1plr1;1torle, dlstantcl 
sociale, lgleM delle mani e respiratoria, 
Igiene ç1mblent1:1le) 
precauzioni .;1cç1la1e laddove indicalo nel 
<JOClJn'l&nll prodò!II per ambiti e contosti 
sper.ltle! In <'l/88 tr.ll'\ magg!Ore liachlo di 
esposizione [R, l.] 
po~sibilila di Interruzione, s.u base local(3, di 
a1\lvltà/1tvonu soclali/cullurall e m1;1gglor 
lisçhlo di as~mbramenti [N, RJ 

lezioni In presenui 
obbligo di mascherin!! In slW11zloni dinamiche 
e In assenta della distanza Interpersonale òl 
almeno 1 mt 
lirnitars re attività con lnter!òezioril tra classi e 
9N~pl 

riCG1ta é c:onfarm!! diagnostica tutti I casi 
~ospettl 
isol.1;1rnento del contatti strétti e a rischio 
coniaci /racing, tampone e quarantana 
cont~t!i stretti e contat1) a rischio 

ricerca e çon ermf.l dlaQMS!lca di \tJ\li i casi 
sospstti 
l$olame11to dol conlàlli stretti e a riachlo 
isolamenjQ per coMe del pa.1:/tinti 
attivazione di per.;1on11le agglun!lvo a 
suoporto dòllà élltivllà COVIO IR, ll 
l;l\llV,!!~lone percorsi di !Oni'lclzione raplda di 
personale çigglunHvo a Sll!>P()t!O dèl 
Dipartimento di Prevenzione [R, L) 
tiimpono ommo a casi sospeW e contaltl 
streUI e cont~UI a ~schliJ 
ràfforzàmento rlcen;a .::ittlva di SARS-CoV-2 
cori semenlng su specifiche categor1e tamet 
di popolinklne IR, L] 
atlivç1zlone alberghi per i~olaménlò casi (R, 
LJ 

ralror.i:11rnento dsl distan2iamento socJale (R, 
LJ 
zone rosse locali (R, L) 
posslt>iliti!l di lnlérruziona a!lività 
socl11U/culturall/sl'.)()rtlv1:1 rnaggiormen\e a 
rischio (es. dlscoteçne, b3t, pa!éStré - anche 
su bàsè oraria) (R. L) 
lavorlre i! lavoro agilé al fine di rid1,1rre 
l'affollamento del trasporli pubblici e delle 
sedi lavorative (N1 Rl 
pos~iOilllà di !imilclllone dellç1 mobilità dolfil 
popo!ailone In aroo QMtitafiche sub. 
regionali (R;, l.l 

possibili!~ di introdurre l'obbligo, anche su 
~se loc1;1le, di utillm dolla mascherina 
anche in situazioni slaHcne e eon Il n:spet!o 
dol dlstan2iarnenlo ln1arparsonele 11.l 
posslbi\11.'1 di atlivar1:1 lezioni acaglion1;1\e a 
rotazione mç111in1;1 e ponwrl~gio, se serve 
auménlélre spazi (R, L) 
p:15.s.lOllitil di SOSpènSiOne di alcune 1/pologle 
di Insegnamenti ctlil prasénlàno condizioni di 
rischio p!i.J elevato (es. educa~lorio lislc<1, 
10.tiOt\i di c:anto, slrumenjl a flato, laboratori 
ad uso promiscuo, FJtC,) !R, LJ 
possibilità di !!ltlvare, a garanzt21 dél 
distanziamento !njerpersona10 e doua 
proven:t.iOM dégli àssembramenl!, per gli 
s\uden\l della sc1iola sotondaria di 2• grado 
a dell'università, pçirte delle le21onl con DAD, 
In lon~lone dalla specifica siluezkme locate di 
çlrwl1;1ilo11e v1ra1e IN, R, LJ 
chl11surç1 lemporanea di S~llòlè/univers!tà in 
funzione del numero di cç1sl 
~ospe\lllcllnlérmati vélifica1isl nell.1;1 slngi:lla 
comw11tà .scolastica è/O déllà circolazione 
virale locille oomunlM1r1a (es. sospensione 
prl:lvenliva plesso/gruppi d! classi o sini;iola 
st1uttur11 scolastit:alunivarsilarla) [L] 

rlcen;ç1 e con erma dlllfJl'IOitiea di tut!I i casi 
sospe!li 
SlirttPlilitàziòne coniaci /racing [N, ~, LJ 
lwlarnento àoi èl'.lnlalti Slrétli e a ri~çhlo 
lsolamen!o per coorte del pazionti 
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.;1emp ailone CMlàel tr.:IC/ng (N, R, L] 
semplificazione s.orvegllani:a attiva (N, R, LJ 
isoiamMto per coorte del pazienti 
priorità delle a2ioni assotiale al COVID sulle 
altre at1lvl1~ del OlpMlmonlò di Pl'èvenziOné 
(R,LJ 
atliV8ZIO!ll!I di psrsonale aggiuntivo esier~o a 
supporto del Oip111timonlò di Prevenzione a 
delle aUlvitè: COVIO {~, LI 
te1mpone offerto a cl;lsl sospet11 e oontaUI 
stretti e eo11talti .i rischio, con priorità al 
sogge1(1 s.lntornatlcl 
rimodulazione sçreenlng per SARS•COV•2 
c1:m priorità su categorie 1arge1 (as. operatori 
sanl1ar!) (fi;, l.l 
polenziamen10 alberghi per 1so1am11n!o e-asi 
IR.LI 

i ' j' 

az.ioni (lotàli/pmvincl1;1ll/reglon~II) per 
l'aumento dello dlst.:mze sociali (R1 LJ 
valutare l'ln1rod\JliOlle <li Obblighi Sull'utilizzo 
di maseherina a prot1;izione delle 1,1ie 
1espitato1!é anche all'aperto (es. ~\J bi;is.e 
orario o del lu~o lrèqOénlàtO) (N, R, L] 
zone rosse çon restrlilonl toml)l'Jranei (<~-.3 
~ètlifMné) con riapertma po~s.lblle va:lutando 
lnclc!enw e Rt IR, L] 
interruzione amvità sotiali/cullt1ra!il!iportive a 
ma~gior rischio di !!ssem~rarnenli f~, A) 
valutare l'inlèlMione di alcuna ç1Ulvltll 
prQd1,1Ulve con pMico1a,1 silucllioni di 
rischio [N, R, l.l 
possibili rl:l'.strizioni della moblllt~ 
lnterreglonali1' 00 in!ràl'Bglona1e {da/per zone 
ad altç1 tra:$mls.slone: <w~a définita, singola 
IOCélllla, comune, provlncl1;1, ecc.) tN, ~I 

possibilità di obbllg1;1re a11'1,1tilluo ()ella 
maschorlnil anché in slluazlonl stç11k:he e CQn 
Il rispetto de:I dlst;in2.iar111.1nlo interpsrsonale 
ILI 
at\ivarn lézlòni scaglionate~ rot1:1ilone 
rnat11na e porMr/<;lgio, Sè serve aumentare 
spazi {R, LJ 
SOl:ipèr'ISiòM di alcune 11pologle di 
lns01_111amor1ti èhà presentano GQndlzlonl di 
rischio più elevato (e.s. eàucaiiòne fisici:!, 
lézioni di canto, stfl.lrnenll a nato, laboràlllri ad 
oso ptomiseuo, ace.) (R, L] 
ridlllkine delle /Jr'O di didaltièa In presenza, 
lntegr1;1ndo con DAD Nit Qli alunni délle scuole 
di ogni ordine e grl;ldo, In pertleolare àt.llla 
scuola .socoMaria di primo e oecondQ gr.1;1do e 
per gli ~11,11;lenll universitari [N, R, Lj 
chiusura temporçin~ 01 ,euoleluoivori:;ltà In 
funzione del numero di !;l;!S! 

S()~pettilcoriftffi1311 v.grifièàleSi nella slngol:;i 
com uniti! scol!:lsllca e/o dolla clrcolazion1:1 
vlr.ila lòèale comunl!i;iri1;1 (es. !ìOspenslone 
preventiva p!ésso/gruppl di çlassl o ~Ingoia 
stn.itllira scolastica/univarsilalia) (L} 
considerare, 11;1 chl1.1sura tompOtilNòà: (2-3 
Sét1irl'làr1é) dalle struUure 
s.colastlclie/unll/èrsitélrie di e~tenslone e 
dur;;i1i;i da definirsi rlspello allò Sèèniirio 
epk:lemlologlco ed 1:11\lva.tlone mòdalllà DAD 
.Sllrnprli Ové pOsSiblle (N1 R] 

sempllncm:lono CÒ/1/.JGI /racing (N1 , 

sempllficç1zlone SOf',IO\llittn~a àltivà (N, R, L] 
isolamento per ooMe del po:1.1.lenll 
priorità dalle azioni assoclil(e al COVO) ~11lle 
al!re aUlvlt.à del Dlpartimenta di Prevenzione 
R L 



atuvai:io,io Cli pi)rsonalè aggluntlVQ a 
supporlo delle attiVl!ti COVID (R, LJ 
tampone offerto a ca~I sospe\ll e eonta!li 
iureUl o COtlM.lti a liSchiO 
a:ziDnl di carolagglo $pldàmiofogico 
:;(;tàèning categorie targel di popol!3Mné 
monitoraggio puntuale di tuttj I c~I o focolai 
monltor,1i9glo lt\dit.l:ltl'.lri trasmissione vlrele In 
comunità 
siMeml di early wamlng 

preca1,1zlonf Wmd111d (m~stherina a 
ptol1Jzione dalle vie respiratorie, distanza 
SOCilll~. !giené delle mani e respiratoria, 
Igiene ambientale) 
precauzioni scal1;11e liidòO\/t Indicato nei 
documenLi prodotti per ç1mbltl e contesti 
spei;:-lticl In art10 con mc1gglore rischio di 
espo.sl:zlone (R, q 
posslbili1à di lnlerl\lzlorie, su bas!I locale, di 
11\livltà/O\/énti sociali/culturali ç1 maggior 
rischio di as.sombramènli IN, R] 

lezlòn! In pré!:iénza 
obbligo di rnllsthèrini! in situazioni c!lnamlel'IC 
a in assen~s della (!istanza interpersonale di 
almeno 1 ml 
limltaro li! allivi\à oon ln!eraez!Qnl 1r.a classi o 
gruppi 
p:isslb/1/!à cli 1n1rod\1rre l'otibli(l<I, anche su 
basè !otàle, di utilizzo della maseh8tin<1 
anc~e 111 siluatlonl slatithe a con li rlspimo 
del distanziamento lnterpetsona~ (R, L] 
possibilità di sospen~lorie òl aleUM !ipOlogie 
(Il lnsegnamMli che prasent1;1no cotldlzlonl di 
rischio più elevato("~· àducàziona fis~, 
le:zlonl canto, strumenU a lia!o, 11:lbota\ori ad 
u$0 i,mmit,cuo, ecc.) [R, l,] 

attivazione di personale aggfu111ivo a 
SI/Pporto ò0ll0 i:'l!!iv!tà COV!D IR1 L] 
atlivaztone percorsi di lormat.lone rapfda di 
po,:;onale aggiuntivo a sur1wto del 
t)lpMlrn8iUo di Prevenzione (R, LJ 
lampone o1ferto a casi SO$p8lti é contatti 
stratti e CQntç1tli a nsch~, 0011 priOl'ita ai 
soggetti :sintomatici 
ratror;:111mrnto rlcerèà attiva di SARS-CoV•2 
con screening su SP8Cifithè ci!tegorJe target 
di popolazione (R, LJ 
al!iva2iilM alberghi per lsolamenlo casi I~, 
L 

raffo!'lamr::nto dél distanzlamenlo ~ocl1;1le [~. 
LJ 
zone msse locali (R, l.] 
\/illulcltlJ l'introduzione di obblighi SUll'!.illlll~O 
di mascherino a l'.)rotazioM delle via 
resplratolie anche all'aperto {ès, t,U bàse 
orario o del lt1ogo frequentato) tN, R, LJ 
pos:siblliltl di Interruzione a!Uvltà 
soçl1;1ll/culturall/.spot\ivn maggiormente a 
rischio {es. discoteche, bar, paf8:slm - ànthe 
.su basi! Oràricl) jR1 L] 
favorire Il lavoro ai,lilo al fine di ridur,e 
l'affollamen!o del trasporti Pl.lbblici 1.t délle 
séd! lavorative [N1 r<J 
po.sslOllllà di llmlt.uione della mobilità dellli! 
popola:zlone 111 ;;i ree ~eogtllfièhè sub-

L 

po 
mat,C:harlna anche In ~l1t.1a7.l0nl statit:hè e con 
H rlspeuo dàl distanziamento lnteri;iel"!Jonale, 
s.u base locale 11..] o 1'8gionala (R] 
favorire lazion! ~l!gll(lnale a rotatiòM 
mattina e pomeriggio, se serw1 auroentaro gli 
Sl)ali I~, L) 
1X!Ssibll11$ di S.Oil)e/\SIOM di é'!ICunlJ tipologie 
di lnsagnamantl che presentano corn:llt.ionl di 
rischio più e!Gvato (es, educazJone fi~!ca, 
lezlon! di canto, struménll a fiato, laboratori 
ad uso promiscuo, ecc,)(~, LJ 
consldoro:1ra con maggior anan:zkme !a 
pos~lblllta di a!llva10, c1 gal'iinzia del 
dlstanz!ç1m1mto lnterper~onalé a dalla 
pr'èvénzlona degll as!;embrarnen\l, !r1 
partlCOlllfU per gli t,\uden!i della SCUQla 
~andarla di 2" 9rndo e déll'univar!:iilè, parte 
delle lezioni con DAD, In lunzfo110 dttl!a 
s~cifica situazione locale di clrcol11i.lone 
virale (N, ~. LJ 
chiusura temporanea di scoole/un!versita in 
fllnzione del numero di ç1;1sl 
sosp"W/confèrmal/ verificatisi nella .singola 
com1,mlUi scol11Mlca à/0 della circolazione 
virale locale comunitaria (es, SOSp(!nsiOna 
Pt0V(llltil'i:I ple~t,o/gruppl di cf11ssl O slngoli, 
s1M1Ufa SNlastlca/uniVèt:;itària) [LI 
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allivazlona di personale aggiuntivo !!Sterno il 
~uppo,to dal Dipartimento di Prevemlone e 
delle aUlvitè COV!D (R, LJ 
tampane offerto e çasl sospeW G t<lr\taUi 
stretti tof'I priorità al soggetti ~ln!Qmiulc! 
valu1are t1ltt1rlo~ rimoduli:iZlònè ricerca attiva 
di SARS,CoV,2 eon SGfeònlng e.on priorità su 
categorie target <li popol!lilone lR, Ll 
l)Otirn:i:la11iénto c1lbarghi per Isolamento casi 
[R,L) 

a.Mnl (locc1H1provinclalilreglonall) per 
l'aumento dallo di~lllnt.é :;ociaH (R, LJ 
Introduzione obbligo Ulllluo di n'li:ISèherine a 
protezione delle vie resplratorJe aocM 
all'aperto [N, R, l.J 
:zone roS$e con ros\l'ltJonl 1on1poranee (<2-3 
sallimane) con riaperMa. pos.slDlle valutaMo 
lntidènzà a Rt (R, L] 
lnlerwz/ooo at!ivilè'l sociàlilculluralllsportiva a 
maggior rlschl() di 1memtm1rn11nti (R, LJ 
valu!ara l'!nlarruzlone d! 1;1lcune altivll3 
prooutlivo t.~n partitolari situazioni di 
rischio [N, ~, I.] 
pcssibill reWl:?Jonl della mobilità 
intor!'églò11àle ad intrareglon1;1le (da/per 7-0ne 
ad alta trnsmlssloM: àrèi:I definita, singola 
I , 

pos~lbllltà di 1;1bt>ilgm1:J alMli.Uò dà!là 
ma$cherina 1;1nche 10 sltuaziònl sli:lliche à con 
il riSpétlo del distanziamento Interpersonale, 
su base IOtllle ILJ o regionale (R] 
aulvare, OVUflQl.le posslbilll, 11:JZiOlli 
scagllona!e a rt;1!a:zlone mattina e pomMgglo 
IR.LI 
$OSpenslone di ak:unè tipologie di 
lnsegn1;1mentl che presentano eoMillonl di 
rischio più élevato {es. ed1,1ca:zlorie U5lca, 
ICZIOlli di canto, t,!rumenti a fiato, laboretori ~ 
uso prQrnlscuo, ee<i,) (R, L] 
riduzione delle ore di dld11ttk:a lri prescnia, 
lotegraMo tòli DAD pergll alunni delle scuole 
di ogni or<1i1ie e grado, in particolare della 
scuola $econdaria Q/ prlnio e secondo gtildò é 
pilr gli studen!i unlveisltarl (N1 R, I.] 
chiusura tfJft'lpòldllèi:I. di scuola/università in 
funzione del numero di casi 
sospe!tilconfermetl verificale.si nella singola 
oomonitè stolclstica e/o dell1;1 clrçola2.lorie 
v/r.:;ile loi:ale oornunllaria (es. sospensione 
preventiva pla$so/gruppi òl classi o singola 
:;trultura scolaslicalunlversl1arla) 11..J 
considùrato I~ Chiusura temporanea (i-3 
setUmane) delle strut\lJl'é' 
soolasticheluniva~l!arle di esten.slorili 8 
ctora!11 òa definir-si rispelto allo scenario 
eplde111101091co (3d al\iva:zione modall1à DAD 
sempre o~ PQsslblle (N, RJ 



SCENARIO 3. Situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa 
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo 

Descrizione dello scenario 3 

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt=1,25 e Rt=1,5 (ovvero con 
stime IC 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 misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia 
con queste caratteristiche di trasmissibilità dovrebbe essere caratterizzata da una più rapida crescita 
dell'incidenza di casi rispetto allo scenario 2), mancata capacità di tenere traccia delle catene di trasmissione 
e iniziali segnali di sovraccarico del servizi assistenziali in seguito all'aumento di casi ad elevata gravità 
clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti letto ospedalieri - area critica e non critica) 
riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto elevato in base al sistema di monitoraggio rilevato ai 
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico 
del servizi assistenziali entro 2-3 mesi. È però importante osservare che qualora l'epidemia dovesse 
diffondersi prevalentemente tra le classi di età più giovani, come osservato nel periodo luglio-agosto 2020, 
e si riuscisse a proteggere le categorie più fragili (es. gli anziani), il margine di tempo entro cui intervenire si 
potrebbe allungare anche di molto. 

In uno scenario nazionale di questo tipo è presumibile che molte Reglonl/PA siano 
classificate a rischio alto, anche se sono possibili situazioni di rischio inferiore, almeno se si 
dovesse riuscire a limitare la trasmissibilità nelle aree con trasmissione sostenuta In un breve 
periodo, limitando quindi la trasmissione interregionale. Se la situazione di rischio alto 
dovesse persistere per un periodo di più di tre settimane, si rendono molto probabilmente 
necessarie misure di contenimento più aggressive. 

1, Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 4 settimane 
consecutive in base a una rivalutazione del dati consolidati in modo da ridurre il rischio di una 
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione del dati di sorveglianza 

Azione: rl-modulazione con cautela delle attività con misure meno stringenti (de-escalation) qualora 
incrementati condizionalmente o mantenimento 

Interventi: ordinari, tra cui: 
• Isolamento casi 
• Quarantena contatti 
• Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, Igiene individuale/ambientale) definite dalle 

Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.). 

2. Classificazione del rischio settimanale: 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 notifica/trasmissione dei dati di sorveglianza 

Azione: valutare lari-modulazione delle attività con misure più stringenti (escalation) o mantenimento 

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio più elevato 
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici) 
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Interventi: ordinari+ Interventi straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate 

• Maggiore controllo della reale implementazione delle misure già adottate sul territorio (vedi criteri 
minimi) 

• Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotll per ambiti e contesti specifici (es. 
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione 

• Possibilità di chiusura di attività, sospensione di eventi e limitazione della mobilità della popolazione 
in aree geografiche sub-regionali (comuni/province) 

3, Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA 
(per meno di 3 settimane consecutive) 

Azione: valutare lari-modulazione delle attività con misure più stringenti (esca/al/on) 

Interventi: straordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale) 

• 
• 

• 

• 

Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente solo 
In orari specifici, es. la sera/notte in modo da evitare la "movida") 
Chiusura scuole/università (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla 
situazione epidemiologica) 
Limitazioni della mobilità (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile 
in aree specifiche. 
Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con 
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente 
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo la riapertura valutare la necessità 
di ripristino con eventuale estensione geografica. 

4, Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o più settimane consecutive) 
ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie già messe in atto 

Azione: considerare la possibilità di restrizioni Regionali/provinciali 
• Definire una forma di restrizione più estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla situazione 

epidemiologica 
• Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazione della mobilità individuale 

Interventi: straordinari (Tabella 6) 

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla 
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA. 

La Tabella 6 riporta la stessa ri-modulazlone con declinazione di un dettaglio della ri-modulazione delle 
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che è rilevante per la diversa 
l'Incidenza attesa di sindromi simil-influenzali • ILI (lnfluenza-/ike 11/nesses) di varia eziologia (es. virus 
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delle 
indicazioni sugli attori coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale; L: Livello Locale. 
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No 

Si 

SCENARIO 3 
Situailone di trasmlsslbllità SO$t1;1n1,1tç1 e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanlt.ario nel medio periodo 

Rischio 
~~d!~t()J~.~ 

•>••··••·~·•··•> i'/:.":· .. ~.~-.,.~:~!1.~~)-/ i .... l~~ 

Classlfioa,ione del rlschlo.1ottl!llan~le.nella Reglone/PA 
(DM .. s,1ute 3.0 aprilo •?020) .. r ... 

No 

SI 
Rischio 

~.11o1rnott~ ~~• 
; .. II~.i~., •. / 

·•• ccn•sc•tlve) 
s'',,','•s',,.'' .. ," .. ,:,.,.:,,., 7 

Rischio •.1.to/m.ollo alto. 
(~ 3 ~•~• con11X:utlve · 

~:-~1N~-~c,,n~.mm 
• <gestlbÌlo); • 

""",",',''', '/ 
' :':-'/ 

Rivalutazione settimanale 
del livello di rischio e di 

resilienza dei servizi sanitari 

Figura 12. Rl-modulazione delle misure (esca/al/on/de-escalation) In base alla classificazione del rischio 
settimanale in una regione/PA In un contesto nazionale di trasmissibilità sostenuta e diffusa con rischi di 

tenuta del sistema sanitario nel medio periodo (scenario 3) 
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Tabella 6. SCENARIO 3: situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema 
sanitario nel medio periodo 

• BASSAIMOL'fOBASSA MObFRATA AL.TAIMOLTOALTA ALTAIMOLTOALTA 
per almeno 4 sot\lm~lll:: per almeno 4 settlma11e cp11scr.U111/1.1 (per meno di 3 :.òtlunana (per 3 0 plu $\\thl!l.lile Còl1$al'.albve 

consl!et1l1Ve a una valutazione .Id 1111<1 Valutazione del rischio plu nsecutl\lo) e situazione non gQ5\i/Jl!è) ·--- - . ì'rasmls.sloni:t di SARS-CòV-2 
~mlta(a 1;1 clu;1ter e.on caltno di 

trasmissione nPte 

Obl&ttfvo: contenlmen/l:J e 
ropros5ii:ma foto/al 

fnte,ve"tt: Cri/eri minimi~ 
Jnte,wnff Ordlnan 

Mr.erca e conf1:1rma 
diagnostica di \I.liti I c.isl 
SòSpl:ltti 
Isolamento del contat11 sl~tll 
e a rischio 
conlacf trai:;lng, tampone ò 
Quaranl!l11t1 r:ontatli stretti e 
con11!UI a I1schto 
azioni di carotaggio 
&pidèmiòlogloo 
screening categorie target 01 
po~lazlorie 
monitoraggio puntuale di tutti 
l oasi o fOOllai 
monl1oragsI0 Indicatori 
!rasmiss!Qne viralo ifl 
connmiti3 
sistemi ò/ ~rly Wàming 

pi'eti:luzlon/ st.::inéard 
(maschGrinè a protezione 
Celle vie raspiralOlie, 
distanza sociale, lgiol'!e i'.léllé 
mani e respiratoria, )glene 
11rnt>lenlal8) 
prei;:a1Jzloni scalatè IMdove 
indicè'llo nel doctJmentl 
prodotti p!lr ambiti a oonles\l 
speclllcl !,1 awe con 
maggiore rischio di 
ospòsizlona IN, RJ 

lozioni In presenza 
obbligo di mastharina ln 
situc;1zlo11I dlnamiCM o in 
àSl:iénza dalla Olsteriia 
lntcrpe,~onc1lé di almeno 1 
mt 

Numero di casi di h'lfuzlom:tda vlru6 
SARS.CoV•? In aumento. Pl'éHnza di 

c1:11,J a trnmlaalonelQ1;ale (non cU 
bn1Mn'fazlòrlè), alcune cawne di 

trasmlHlona non nDte 

Obiettivo: conM,1imanto a 
rèpressione foao/af 

llltétvèr'lti: lntervànti OrdlnBII + 
lnle,vent/ strBOrdlnatl in singole 
istituzioni (e,;. $CUole) o sroo 

rsflche llmllfll 

ricerca e conr1:1,mc1 diagnostica 
di Mtl I çasl sospetti 
possibile semplificazione 
SOM1gliàr'lza attiva (N1 R1 LJ 
l~larnenlo d~i contatti straltl Ba 
rischio 
Isolamento par coorte del 
pazienti 
attivazione di persooalo 
àggiun11vo a supporto delle 
altlvili\ COVID IR, LI 
1;1"lv.a~lone percorsi di 
formazione r1;1pid11 di personale 
a~911mtivo ti supporto del 
Olpartlmflnto di PréVénziona (R1 

l] 
ta:rnpone offerto 1;1 casi sospe1tl 
e oon!altl Slrélli B tcmtat!i a 
rtschlo 
rafforzamento ricema attiva di 
SARS-CoV-2 con scl1;!enlng SU 
speclricho caWgMé li:ll'(IBI di 
popolazione [R, LI 

raffo12!;!mento del 
dl.slànziamenlo sociale IA:, Ll 
"l.OrtO roS$6 ltJCllli (R, L] 
possibilità di lot~m.1.2iona di 
alcuna et!lvlt$. $OCl1;11i/cullu111II 
magglOrmBn!e a rischlo (e~. 
dl$COtechc, bllt • anche su basa 
oraria) !R1 L] 
favotiré il lavoro agile al fine di 
~dllrrn l'atlollarnenlo del 
trasPQrtl pubblici o d&llo sedi 
lavorative (N, RJ 

possibilità di introdurre l'obbligo, 
anctin Sll bàsB locale, di utilizzo 
della rnascMrina anché in 
situazioni sta1Iche e con Il 
ti.spalto del distanziamento 
l111erperso11a10 ILJ 
l)JS5lbllitll di a1tiv"8fC I0:t:lonl 

L __________ .L __ s~c,,.,),!gnate ro!~lone matllria 

Cll.1,ier non più dittlnt! tl'a loro, nuovi 
casi non çorrolali a eatone di 

tta,mliiS!one not1;1 1 gradu~le aumnnto 
doll11. Pl'l:!5!:ilònè per I Dlpartlme11tl di 

Prmnilone 

Obiettivo: Mlllqozions della diffusione 
delviflJS 

lilt&l'Vflntl: lnleMnl/ streord/fl81i ostesJ 
(restrl:idorll lòèali temporanea sv mils 

stJb-provinci8Ja) 
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sernplillcat.lt11lé i:onllir:I tracing 
(N,R1 L] 
Mniplific;az!ona sor-.iegllania 
~Ulva (N, R, L] 
lsolamentfJ l)tlr eoortè dài 
pazienti 
priorità della azioni asEOClale el 
COVID SUli{l allrè attività del 
Dlpartlmemo di Prevenilono [R, 
L] 
iilllva2Ion1:1 di personale 
agglun1ivo esterno a supporto dél 
Dipartimento 01 Preven.i::lcme e 
de!l<l i:ltlivilil COVID (R, LI 
tampone orrorto a c;asl sospetti a 
cont1;1"l stretti e eontarn a tl:sthio, 
ton priorità al soggaltl 
slntornal!cl 
rtmodUl!'11.IOM ~CrMnlng per 
SARS-CoV-2 coo priori la su 
cale~orié target (es. opara!orl 
~ari!!arl) (R, LJ 
polanzli;!mento alberghi ~r 
isolamento casi [R, LI 

azionl (localllpmvl11cia!l/11gion.:i,li) 
por l'auma11!0 delle dlsI1;1nie 
sociali (R, L] 
posslbil! obbl~I\I ar\Che su base 
!oca/a su 1Jllli~~o mascllerlne 
8I\Chll all'aperto [R. L] 
zone rosS6 con mstriziònl 
temporanee {..::~.3 set\lrt1arie) con 
tlap!:lrtura possibile valu1ando 
lncid0nla 1:1 Rt (R, L] 
in1err1,1~lone attMtà 
Sotla/1/culturalll~portlve a 
ma,;igiot rischio di 
-E!ssembtamt1n~ (R, L] 
valu1ere l'l/'llerrui.ion~ di alcuM 
allivilà produttiva çori p~rtlcolarl 
SIIU3:tlonl di risehlo (N, R1 L] 
possibili fflStlit.iOnl dalla mobllilè 
lnterregloniale ed lotrar&~ionale 
{M/pér zone ad ç1lts 
trasmls.s10n0: area deli11ili1. 
slngol11 looalil.a, comune, 

vlnda ei;:c, N R 

òbbligo di mascherini;!(;, 6 armi) 
anche In si\uaz!onl statiche e 5e 
s! rts.petta Il motio di di:stanza jR1 

l] 
sospensione di alcuna 11pologle 
di lris~rHll'!'llltili thB presentano 
condizioni di rischio pili èl1wato 
es. edu I ne ~~lca lolloni di 

Tl'll!1mlHlono comunllilria diffusa, 
Clu61:erncn più <1I,~ntl tra loro, n1.1ovl 

èà~I liOfl correlatl II ca~na di 
lJ'asml:ssJone nate, a pre!ì'.l!IQJle 
w.i1.er11,1ta W I Dlpartlrnéntl di 

Prl)Vefl~Olle 

Obl1mlvo; Ml//gai/om1 dé/111 
diffusione del virus, riduzione r;le/ 

num@ro di c:asi, porre fine alla 
trasmissione comun1lt1r/(I di/fusti 

lntemntl: po,;1;!1)11//à di restr/1/onl 
fà /ona/1 eib ovine/sii 

sempllncaiione cont11el lrating 
(N, R1 LI 
semplilièi:lzione so1Vt;tglla11za 
altlVà [N, R, L] 
I~ol11rnento per coortG déi 
pazienti 
prloritè déllé azioni assodate al 
COVID sulle al1lt1 altil>iia dèl 
Dipartimento di Preveni.lone (~. 
L] 
al!lvallOf'ltl di pérSonala 
aggiuntivo esterno a supporto 
dàl Dipartimento 01 Prevenilone 
o<lell8 attività COV!D (R, L] 
tampono oml'rlo a casi sospatli 
a con1a11I strenl e oootattl a 
rischio, con priori!~ ;:il ~ggeUI 
slntomallci 
rimodula.i:looo rictrt~ altiva di 
SARS-CoV-2 con screonh1g eoo 
priorità su calegorie targa\ di 
popolailof\o (es. operatori 
sanitari) [R, i.I 
potenziamanjo alberghi per 
isolamoflto ca:si [R, L] 

restrizioni gener,111iizato COI\ 
éSIM5iOna e durali:! Oe deflnl~I 
rl~petto allo scenario 
epldemlologioo: in casò di 
restrizioni locallu,1111;1, llmlta;i;ionl 
della mobilità da/par zone 
lrueressate (Nl 

tl\iusura dalle struth.ire 
scolastithèluniversilaria di 
estimsione e dlltllta da delinirsl 
rispal!o ç1llo scemu1o 
épid8miologico ed ç1t1iv1;1zlone 
della modalltà DAD sempre ove 
possibile [Nl 



llrnltara ltt .itlivilà con 
ln\ersezlonl tra classi à 
gruppi 

e pomodQgio, se sàrvà 
aumen1t:1re gli spazi t~. L) 
l)jssibilità di altlvare, a g11ra11zla 
<le.! dista11Mrnento 
Interpersonale o della 
prevenzione degll 
assembramenti, per gli s1udenll 
della SCllOla SG<:òndclrii:I di 2° 
grado e dell'l.mlve1Sltè, parta 
delle ~zionl oon OAD, lri 
lunzlor\é do Ila Sf)elifica 
.situazione IOcale. di cirtòlàzione 
virate [N, R, q 
Chlllsllrcl temporanea di 
SCllOIO/llniverSità in funzione del 
numero ò'I casi 
sòspetti/conferma11 vetillaat(sl 
nt!lla singoli! comunità 
scollls!lca e/o della drcol.rzione 
virala locale comunitaria (es, 
sospensione preven1iva 
plosso/i)I\Jppi di clàsSi o singola 
stn.rnura .seoles1iea1unwersitaria) 
L 

canto, slrurnrintl a licito, laboratori 
ad uso promiscuo, ecc,) IR, L] 
lez!onl scaglionata a rotazione 
mattina 1:1 pomeriggfO, se serve 
aumentare gli spazi IR, Ll 
po:;~ibilllà di el11vare, a garf.ln:zla 
del distanziamento 
Interpersonale 0 dt11tc1 
prevenzione degli 
assembrç1mentl, per gli .stV(!entl 
della scuola s0condarit1 di 2• 
gr1;1do e dell'urilvilrsllt parté 
delle lezioni CQn OAO, In !t,mzlorlt.l 
dOlltl spHCilica sllua2lone locala 
di clrcolaz.loriò Wcllé' (N, R, LI 
chlU$\JHl temporanea 01 
scuolelunlveralt~ In funzione 
della situaziòilé epidemiologica 
locale (es. sln~ola s11lltlurn (R, L] 
ti pili strutture In un'11reç1) I~, t.) 
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.!J.~tm:~ffi~~WfflIT:F 
rlcetca o eonlèrma 
diagnostica di Mtl i casi 
.sospeltl 
lso1am11n10 dei contatti stretti 
e a 11sch10 
con/set tra~lng, 1aml)Qne 0 

{lllélfcl.!'l!Emà contatti streUI e 
conta:l!I a tl.scn10 
azlon! di carotaggio 
spldemiòlogico 
SC~Mlng categorie target di 
popolailol'le 
monitoraggio p1,mt\Jele di tutti 
i casi a focolai 
monitoraggio inditalori 
!rasml!è,!;l.lone viralo In 
comunità 
sistemi di fJtJr/y wllming 

precauzioni s1andard 
(r'l'lilSGherine a pfQtezlone 
delle vie rospi1atorie, 
dlslanz11 $0Ciale, lglen@ delle 
mani e respira1orla, lglenP. 
ambléWàlà) 
pr~auzlonl scal.ilé laddove 
Indicato nel documenti 
prodotti per ambiti e contesti 
specifici in <ll'l:le con 
maggioro rlscnki di 
esposizione (R, t..] 
possibilità di interruzione, su 
base locala, di allivilà/eventl 
~oalall/cullurali a maogior 
risth(o di assembramenti IN, 
RI 

tleuttà e conferma diagnostica 
i;II 1UUI I casi $0Sp6ltl 
!Solamenlo del oon(1;1UI $lre\ll e a 
!iSe.hiO 
lsolamet1to per ~oorte del 
pazlen\i 
c1ttiva2lona di personale 
a11giu,ltlvo a supporto delle 
,1;1l!lvltè COVIO !R, li 
àltivaz!one percorsi 01 
fom1aziòne rapida d! personi!le 
aggli,mtlvo a supi,oito del 
Dipartimento di Prevenzione tR, 
LJ 
IBfl'IIXlM olfèrlò a casi sospetti 
e con1attl strct\10 conhim .r 
rischio 
rarrorzamènlo r~rca alti va dJ 
SARS,CoV-2 con screoning su 
spaçlf]çhe categorie t3rgut dt 
popOlàzione (R, LI 
anlva?IOno .ilt>tttgl\i peir 
isol1;1mento C1!$l lit LJ 

I 
r1;1.ffo11:amento dol 
distanziamento ~oclale (R, t.) 
zono rosse locali (R1 LJ 
poEslbllltà d! lnterru2.1un~ attivila 
soc!ali/cul!ureli/sportive 
11'\i:l.gglolTTlante a rischio (es. 
Qlsco1ed1n, bar, palèstre -
anche EU base oraria) t~. LJ 
favorire il lavaro agite al 11rie di 
t1dllft0 l'i:lffollàmanto del 
tr,i!SpOIII pubblici à dGllé sedi 
lavorative IN, ~I 
possibilità di limitazione Cella 
mobilil8 dùllc! popolazione In 
1;1.ree geogratict'lè sub-tégionall 
[R,LJ 
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semplificazione oonlàcl /racing 
[N,R,~I 
sernpllflcazlone sorvegllan:i:a 
alliva [N, R, L] 
l.so1arnenlo pét coorte dei 
pazienti 
priorila delle azioni asSQG!ate al 
COVIO Sl/118 altre attività del 
Dlpar11me1110 di Prevén.Mne (R, 
lj 
allivm:lone di personale 
iaggluntivo es!orno a supporto del 
Dipartimento di Prevenzione o 
dtlllà allivilà COVID (R, L] 
ta:mpòne Offàrlo a casi sospetti e 
con\a111 stretti o ctmtaltl i!I rischio, 
c;on priorità ei 1;1,oggettl 
sln!Onii'.ltlCi 
timodulallono sc1oenin~ per 
SARS-CoV-2 con prlo/l!à su 
t.t1tegoria target (es. operatori 
81:lllltari) IR, LJ 
potanzl1;1111en10 atl.lerQnl wr 
Isolamento casi [Fl, l.l 

azioni (locall/provlnclallMglonali) 
per l'aumento Oelle 01$(ari:i:e 
soclal! (R, L] 
val(l\are l'lntrodlll:IOM di ùbblighl 
sull'utilizzo Oi masi.he'1ne a 
prolèzione delle vie resplretorla 
anche all'àpél'lò (e.s. Sll base 
orario o del luogo lroquomalò) 
!N,R,L] 
i!.Onè tosse con res!rizlonl 
lemporaMe {<2-3 Séltimàne) con 
riaperMa possibile valutantlll 
Incidenza e Rt (R, L] 
lnterrnllonFJ i:1.tlivltà 
soi.lall/c1.1lturali/sportive a 
maggior rlsçtllo di 
a.sstimbramenti (R, AJ 
valutare /'interruzione di alcune 
athllà prod1J\llve con p.iflicolari 
.situazioni di rischio IN, R, LJ 
possibili restrizioni della mobilità 
ln1erreglor1a1n M lnlri:l!'ègionale 
(da/per 2:one ad alla 
trasmissione: erea definita, 
Sl/\9013 lòCcllilà, comtme, 
provincl-!1, ocq (N, RJ 

sempj~ica~IOM conlàct trating 
(N1 R,L] 
Sèrnplificazlone sorvegllanz1;1 
elliva IN, R, L] 
lsol1;1111ento per oooM def 
pazienti 
Ptiorità delle azioni associale al 
COVIO sulle allrt1 allivitè dtil 
Dipartimento di Prevontiono !R, 
lj 
lmpil!Qò di personate aggiuntivo 
esterno a supporto del 
Dipartimento i;II Preveni.lone [~, 
LJ 
tampone lllfétlo il casi sospetti 
e contaW s1rettl e COlilalli 8 
rischio, con prtorll~ 1;1i soggeUI 
s1n10rnat1e1 
rimoduleilorie rlcema a!liva di 
SARS-CoV-2 cori screening COll 
priotllà Sll categorie target di 
popolai:lone {ès, oporalori 
sanitari) [R, L] 
potenziamento 1;1lbl;!rghl per 
Isolamento casi (R, L) 

restrizioni generall2211te con 
8.slànSione e duret1;1 da deflnlrs! 
rlspeuo allo sc;enario 
epidemlologico: !11 caso di 
re.stri2loni localizzale, llmltazloril 
della mobilità da/per zone 
lnteressatç (N} 



!ei:lonl In presenza 
obbligo (li masct1e1inà In 
si!uazlonl dill1;1mlche e in 
a&Sèrilcl della distanza 
lrilerpersooal(l d! almeno 1 
mt 
limitare le a~lvlt~ con 
int1.1/SilziOl'li tta classi e 
gnippl 

po~slblllUI di lnll'Odurré l'obbligo, 
anche $\J b.sse locale, di uUlil:'.O 
della mascharinç1 anche ln 
si!U<IZiOl'II statiche B con Il 
rispetto del dlstan2iiimento 
Interpersonale fl.] 
pOS.Sibllilà di altivare lezioni 
sca111Iona!1:1 a rotazione mallina 
e pomeriggio, se se/\le 
eumant1;1re sp1;1zl (R, I,.] 
l'.)()S:!iibllità di sospensione di 
alcune tlpolO!)l(l- d! 1ns0~MmBn!i 
che pre~entanQ çono'l~lonl di 
tiWiiO più éle~ato (es. 
e<lueazloM- fisica, lezioni di 
can\o, s1ru111ent1 a /iato, 
laboratori ad uso promiscuo, 
ece,J [R, L] 
posslbllila di atllvarè, .i garanzia 
del dislanzlamamo 
interpersonale a della 
prevenzior1e degli 
assembramerl11, per sii studenti 
della scuol;i secono'arla di 2• 
grado é dell'unlvarsilà, parte 
delle lel!ioW oon DAD, in 
funzione delle ~peeì11cf.l 
.sltuaziona locale di circolazione 
virale {N, ~. LJ 
çhlu~ure temporanea ili 
.sc:uole/unlverai1à In lun:zlone (lei 
numero di èasl 
sospe\ll/001\tetrMti verifièali~i 
nal!ç1 singola i.omunltà 
sèolastica e/o delle circol1;1z/1;1ne 
virale loctil~ comunitarie! (es. 
sospensione prevent1V11 
plesso/gruppi o'I cl1!$$1 o .sin.gola 
.s!rul\utà scolastica/universltariç1) 

pos$lbill1à òl obbligarò al!'u!ili~o 
dalla mascherin1;1 anche lrr 
situazioni statiche e con Il rispetto 
del dlstanl.ll!Olètllò 
interpersonale [L) 
attivare lezioni scaglionate a 
rotazloM niclllina e pomeriggio, 
se serve aum&fllam sp~i (R, L] 
sospensioni;! di elc1me 11pologle 
di insegnamenli che presen\ano 
condizioni di rischio l'.)iù èlevato 
(es. eo'vcç1~lone fisica, !eilon! di 
canto, alrumen!I a fiato, laborç11orl 
ad uso ptomi.scuo, éèè",) IR, LI 
rto'uilorie dellt'.1 ore di didàlticc1 in 
presenza, ln1egr,1;1no'o con OAD 
pGr gli alunni delle scuole di ogni 
oro'lne e !)tadò, In partito lare 
de!la scuola seeo1l{la1la di p,imo 
G Sè~ndo grado e per gli 
studenti unlVérsilari (N, R, L] 
çhlusura temporanila di 
scuole/unlve~l(à lri ftm~lone del 
numero di casi 
sospe!li/confètmàti verifiè!llesl 
nell1;1 slnQQla eomunltl1 scolastlea 
é/0 della circol,1;1zi1;1ne vir1;1le i()C1;1le 
co111unit.:ltia (1:1-S. sospensione 
preventiva plesso/grupf)l di clt1ss1 
o singole Slful(urn 
~lérS\icà/unlverailalia) llJ 
consldernie, 111 chiusura 
temporanea (2-~ seltilna1a:r) dòlle 
strutture scolasllche/unlvl!rsltarle 
di Os:tò!'ISiòrie e durala da 
o'e11nlrsl rispetto 11110 st:0n11rio 
epldemiologlCQ ed ç1Ulva,:lo11e 
mòdalità DAD sempre ove 
possibile [N, RJ 
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chiusura delle ~l1r1,,1U(,lr1;1 
S(;-()lcl.Stièhéluniversilarie di 
estenslono o durnt11 da dtillnlt.si 
rispetto allo !lcenalio 
épldèrnilOIOgfCO ed attivazione 
dòlla modalitè DAD sèrmpra ove 
possibile (Nl 

llii'ffiM~m:t".ilfim,Jl'.r.;;r;\lL~ 
ricerc.;1 e aonferma 
dill~r'IOSlica di lulti l ca~I 
sospe\ll 
lsolamen!o del çonlatll strnlll 
é cl riSèhio 
con/1:1tl ltàèing, lampone e 
quarantena conta!II sttétti é 
contaHI i;I rischio 
attivazione di personale 
aggl(rntivo a supporto delle 
dltlvllà COVID IR, l.J 
t~mpone offerto a ca~I 
sospetti 8 conlcllli stralli e 
contaUI ç1 risc.hlo 
azioni di c:arot1;1gglo 
rrpidòmiologico 
screening categllrle target di 
popolaz!one 
rnoniloragglo pun!ua!e di I\Jtd 
! casi~ focolcri 
monltor,a~glo i!ld1Ce1to1i 
trasmissione virale In 
C(lmllnilè 
sls.!eml <li e&rly w~rning 

preèauzioni standard 
(rnosch1:1rlne a pmtezlone 
delle vie respiratorio, 
distanza sociale, Igiene delle 
mani è l'éSpiratoria, igiene 
arnbleNa!eJ 
prec1;1uzlonl scal<'IIO la<ldòvé 
indicato nel documenti 
pro<lotll pèt ambiti e contesti 
gpecllicl In lllllO e-on 
maggiore lischkl di 

~-~•~'"~'òfil!:}one IR l1 

ricerca e conferma o'lagnostiea 
di lulll I tasl sospetti 
sempllOcatlOtlO Cò/1/fiè/ fr!IC/rlg 
fN 1 R1 L] 
I.SOlélr'nento del confalli sire~! e ç1 
flschl(I 
lsolarnen10 per coorte d€)1 
pazienti 
!llllVàZIOne di personale 
:,gglunllvo ;i supporto dalle 
atl!vltà COVID (R, L] 
attivazione percoral di 
lormaz!Ono rnpida di pér'sonale 
aggiuntivo a sup,00110 del 
Dipartimento di Prevenilone (j:I;, 
Li 
tam po rii:, oHerto a casi Sò.Spèlli 
e contal11 streUI e eont&nl a 
li-Schio, ton priorità al sogget(I 
si11tornaHci 
r1;1f1'oriiimer1tf.l ricerca àlLiva di 
SARS-CoV-2 con screening su 
specifiche cdlegor!e target di 
popo111:i:!ono (lii., l] 
11ttlVf.l<'.lone alberg~I p,u 
isolamento casi IR l.l 

l'i!ffOrzamen!o del 
dl.stani.lami:rnto soelalB (R, L] 
zone ros~e !ooali (~, Ll 
vàlu!ara l'introduzlone di 
Obblighi SlJll'ulilizzo di 
m,11sc~erlne a prolù2iMé delle 
vie respiratorie aricno all'aporto 
(es. ou base orario o o'el luogo 
fi6QtJ01'11ato) (N, R, L] 
pos.slbHita di i,iterruzioné allivilà 
socl1;1li/c(,llt1,1rç1ll/.sponlve 
mglormen!e a rischio /es. 
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Sèmplificazlone c:anlac/ trlilc.lng 
IN,R,LI 
semplillca~lone .sorves11anz<1 
attiva (N, R, L] 
lsolonier1to ?t)r coorte dai 
P~?.!enu 
priorità i;lelle 1;1;;:1onl associate al 
COVID sulle allra attività del 
l)lpartll'rirJnto di Pl'évBnzione [R, 
LI 
i!rllivazione di personale 
auglul'llivo él:iterno a supporto o'el 
Dlpa.rtlmenlo di P!'OVl!ntiòné è 
delle at11vità COVIO (R, I..] 
tampone offerto a c1;1sl !lOspelU e 
COfl!Olll Sll'l:llti eon priorità ai 
soggett! slntomiitlcl 
valutare ulter!Qre rimQdUlf.121(1fle 
flCOt"Ca a!tivà di SARS-CoV-2 con 
~reentng eorr p11ori1~ .su 
categorie target di popol.!12IOM 
(R,LI 
potenzlaniento alberghi per 
l$0!ç1me11to casi t~. Ll 

aZ101li (loèa/ilprovinclall/reglonall) 
per l'aumento d~lle di.stanze 
sociali (R, LI 
il'lttoduzione obbligo u(illzzo di 
mascnerlt1111 a ptolàzione delle vie 
re~plratorle arrcM a11·apérto IN, 
R,LJ 
zone MS.Se con reolrizl1;1nl 
temporaneo (<=:2-S Sàltimane) con 
rl1;1perMa posslbll& valu!ando 
Incidenza e Rt (R, LJ 

semplificazione coniaci /racing 
(N,R,Ll 
semplific:azl1;1ne sorvegllania 
attiva (N, R, LJ 
Isolamento per cuott~ dèi 
pç1zlen1i 
priorità delle azioni associale al 
COVIO Sllllà érltrè allivi\à del 
Dlpenlmento di Prevenzione [R, 
LI 
lftii.'liBQO di personale aggiuntivo 
estemo a :supporto del 
Dipartimento di Prevenzione tR, 
LJ 
tamponé offerto a casi sospetti 
e ~ontani str<tlll con pti0ti!3 ai 
sogge11i slntoma\~I 
valutare Ullariòre rimodulazione 
ricerca alllva di SARS-CoV-2 
con screening con prlorl!8 su 
categoria target di popols:ilone 
JR,LJ 
poten1.lamonto alborgtli pér 
lsolamenlQ c1;1.s! IR:, I.I 

res.tdilotil 91:inoralizzc1le con 
a~ten~lorie e Ourata da defitllrsi 
rispetto allo sç:enç1flo 
oplOOn1iologlroj in caso di 
reslrillonl localllZ!lle, llmil~liOr'II 
della mobllltè da/per ~ne 
interassate (N] 



~ms161'111à il! ir1terru:t.ioni:i, su dl~oo1eche, bar, palestre - Interruzione 1;1ttlvllà 
bc1se locale, di eUlvltàlevenli anche su base oraria) IR, t.,J !iOCiali/culturall/sportive a 
socialilèulturali a maggior 1.1vonrè il 1c1voro agile al fine di ma~gio, Mehio di 
rls~hlo di tl$$8mbri:lménli (N, ridurre 1'11f101111men!o d~i assembr1;1men1! IR, L) 
R] trasporti pubblici e delle se<II valutare l'Interruzione di alcune 

lavorativi:! (N, RJ 11ttiv11a ptòdutli~B con particolari 
possibilitil di litnilclzioné dalla sltlmlonl tll rischio IN, R, Li 
mobllltè della popola~l{)M in possibili re=.:trl.i:lonl della 1noblllli:1 
aree geografiche s\Jb-reglo1u1lt intarreglonale ed lntrareglonale 
IR,L] (dalpilr .1:one ad alla 

lrasmf:,::,:lone: area definita, 
singola localltè, comune, 
nro1,oincia ec;c;_, rN RI 

I ' ' /" 
littiòf'li in presenza po!S:Sibllit~ di ObbHgare posslbllila di obbligàre all'utilizzo chl1,1~ura. delle strullU!e 
obbligo di ma.sthérina in all'utlli:m della ma.schMna dallç1 ma=.:che~na anche In scolasticha/unlver~IWle òl 
situazioni dinamiche e 1t1 ancha In sl(uazionl sialiche o :slluazl□ nl statiche e con Il r/speUo o.stt'l1\.Si0ne è durata da definirsi 
i:l:S.'Sènza dalla dlstan2ç1 con il ri.spalto del de! lllM.in:d<1mento rispetto allO scemw., 
lfllerpe1sona10 di almeno 1 d!stanzl~rllMtO lnhltpéf::i□ni:lle, Interpersonale, su ba,;e locala Il] epideml□loglCQ ed amveil0ne 
ml au base locale (LI o regklni'.lle o region1:1le (Rl della m□dalllà DAD sempre ove 
limitare !e e11M1a con JR] llltivàrè ovunque possibile le~kml possltlitl'I [N] 
Inter.sezioni Ira classi e favorir~ IBt.ioni :scaglionate a sca9i1011al~ a rt1tazlòne mi:1.ttlna e 
gnippl rowlone rnatuni'.I e pomeriggi□, pomeriggio (FI:, q 
po~ibllltà Ol ln1rodurre se sel\la sumen!are gli i:pazl IR, ::;o.spsnsione di alcune tipologie 
l'òbblig□, anche su ba$e L] <li lt\segnamemti che presanlano 
localo, di otlliuo dalla posslbllila di .so:spen:slons di i;:ond!~lonl di risct1io più elevato 
meooherln1:1 anctm in alcune (IIX)logle di lnsegnaml.lntl (es. educazione 11.~lca, leiionl di 
:situazioni stiltlche e con il èhe presentano oondlzlQnl di ca11\o, .strumenti a fialo, li!bora(orl 
rispetto del dis!anzlamen\o rischi□ più Blèlvalo (es. ad uso pmmiscuo, etè.) jR1 L] 
lnterperso11111e IR, L] educaz!one Mica, le~ioni di riduzione delle ore òl òldalllca In 
posslbllltè di sospen.sloM di canto, strumenti a rlato, pl'èsenza, Integrando 0011 OAO 
i:llèune tipologie di laboratori ad us□ promiscuo, per gli alunnl delle scucia di ogni 
1ns~namenti chè ecc.I IR, L] ordine e grado, 111 partieol!lrè 
presentsno oonàl1.IOl'II di con~lderare con mag~k.lr della scuola =.:eooncana o"! primo 
rischio più elavam (es. attenzione la poss.lbllltà di è:\ .seeond□ grad□ a per gli 
Mucazione fisica, lezlQni al\iVélrè:I, a garc1nzia dal st1,1clerill un1Vè:\t5ilari (N, R, L] 
çç1nto, strum,rnti a fiato, dls!ani.lamento lnUtrpersonala 11 chiusure temporanea di 
lsbora10rl ad uso pr<lmiscuo, della preve111;lone de~li seu□!e/unlver:,:itè In f1,.1nz1orie <.le! 
<!et,)IR, L] àS.SGmbrilmè!nll, In particolare nume10 di casi 

per i:tll -!iltJdènli déllà scuola ~(1$pel11/corife11na\i VOlifiCa\BSi 
secondaria di 2• gmdo o nella slngolç11;Qmu11ltà sco!asllca 
dèll'unrversità, parte della e/o dé!là citèolaziona virale locala 
~2:!oni con DAD, in funziona comur,itaria (os . .so.spensi□ne 
dalla specifica SlluillloM IOèi:llé preventiva plessolsruppl di c;lassl 
di cirmlazlona virai~ IN, R, LJ o .Singola struttura 
Chiusura lampor<;1neç1 di sooliislicaluniver:sitaria) [L] 
scoole/unM.irsilà in lunzioné del oonsldl!l:rsre la cl!ill$1Jfa 
nurnero di casi lémporanea (2-,3 =.:etllma.ne) ò"elle 
s□speUl/c□nfermatj ver111callsl .'Sln.Hture sèolaslicha/unlversilsrle 
l'\i::lllcl .sinço!a èOmunita di este,1s1on~ l!I du1c1\à da 
scolastica o/o dòllè'! clrtolàzi□na definlrnl rispet!o aHo sccolltlo 
virala loc11!e i;:QlllU/lltarla (6.S, opiderniolog~ ed attivazione 
:Sòspénsi□na pravan!iva modali!~ DAD sempre ove 
p!es.so/gruppl di C\clSSi O ::ilng□l8 possltille [N, Rl 
stn.rltura scolas1lca1Ur1lvert;ilatla) 
[(1 
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SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilità non controllata con 
criticità nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo 

Descrizione dello scenario 4 

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente maggiori di 1,5 (ovvero con stime dell'IC95% 
di Rt maggiore di 1,5). Uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosità di casi 
elevata e chiari segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilità di tracciare l'origine dei 
nuovi casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico del servizi assistenziali entro 
1-1,5 mesi, a meno che l'epidemia non si diffonda prevalentemente tra le classi di età più giovani, come 
osservato nel periodo luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie più fragili (es, gli anziani). 
A questo proposito, si rimarca che appare piuttosto improbabile riuscire a proteggere le categorie più fragili 
in presenza di un'epidemia caratterizzata da questi valori di trasmissibilità. 

In uno scenario nazionale di questo tipo è presumibile che molte Regloni/PA siano 
classificate a rischio alto e, vista la velocità di diffusione e l'interconnessione tra le varie 
Reglonl/PA, è improbabile che vi siano situazioni di rischio inferiore al moderato. Se la 
situazione di rischio alto dovesse persistere per un periodo di più di tre settimane, si rendono 
molto probabilmente necessarie misure di contenimento molto aggressive. 

1. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA per almeno 4 settimane 
consecutive in base a una rivalutazione del dati consolidati in modo da ridurre 
il rischio di una sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione 
dei dati di sorveglianza 

Azione: valutare lari-modulazione delle attività con misure più stringenti (escalation) o 
mantenimento ori-modulazione con cautela delle attività con misure meno stringenti (de-escalation) 
qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischio alto/molto alto 

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio più elevato 
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici) 

Interventi: ordinari+ straordinari In singole istituzioni (es, scuole) o aree geografiche limitate 
• Maggiore controllo della reale implementazione delle misure già adottate sul territorio (vedi 

criteri minimi) 
• Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es. 

scuole) solo In aree con maggiore rischio di esposizione 
• Possibilità di chiusura di attività, sospensione di eventi e limitazione della mobilità della 

popolazione in aree geografiche sub•regionall (comuni/province) 

2. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALT A 
(per meno di 3 settimane consecutive) 

Azione: valutare la ri-modulazione delle attività con misure più stringenti ( escalation) 

Interventi: straordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale) 

• Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente 
solo in orari specifici, es. la sera/notte in modo da evitare la "movida") 
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• Chiusura scuole/università (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla 
situazione epidemiologica) 

• Limitazioni della mobilità (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile 
in aree specifiche. 

• Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con 
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza 
relativamente bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo la riapertura 
valutare la necessità di ripristino con eventuale estensione geografica. 

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o più settimane 
consecutive) ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie 
già messe in atto 

Azione: considerare la possibilità di restrizioni estese Regionali/provinclall 
• Definire una forma di restrizione più estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla 

situazione epidemiologica 
• Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazione della mobilità individuale. 

Interventi: straordinari (Tabella 7) 

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla 
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA 

La Tabella 7 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazione delle 
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che è rilevante per la diversa 
l'incidenza attesa di sindromi sirnll-lnfluenzali - ILI (lnfluenza-1/ke 11/nesses) di varia eziologia (es. virus 
influenzali) che Impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delle 
indicazioni sugli attori coinvolti dove N; Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale; L: Livello Locale. 
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SCENARIO 4 
Situazione di tr<1srnlssibilità non controllata con crltlclt.ii nella tenuta del sistema sanitario nel bro\le periodo 

/ 
/ 

/'" 
1:·,•;", 

~l_11chl.~. _altc,/n,olto 
,',.':~.1.~~-; (~ -~ ... ~~-'..,. :..' · ~·•'"'"liv•) . 7 l'~:,., ... 

Rlachlo alto/molto 
alto(~ 3 aett 

C•~i•cytr1è , <, 
/i • ' ·:IHW!•lon•.•.•· 'i:/ 

i?> • ,:Jì,,t1~1lel ··· 1 
/:.:,.-:::-.:•,•,, 

SI 

.C_las_ei_flca~.i~~-e .d_el rischi~ _se~i~an~le nella. ~eglon_e/P~ 
< (DM Salute 30.eprllo 2020) · 

No 

SI 

.. ,r: 
R_lschlc m~darato SI 

'..(a:t~_,tt_;,' :.·,\·,,, ·--------~ 
çon~,.,trt~~! ,•':-:'-:) 

Valutareuna .· 
osca/a/Ioni dea 

;~~l!1~µt)(J 
(inlo!Y"nti 

stràOidiifari 
'lot:aliz/~h):.••• 

Rivalutazione settimanale 
del livello di rischio e di 

resilienza dei servizi sanitari 

Figura 12. Rl-modulazione delle misure (esca/atlon/c/e•esca/ation) in base alla classificazione del rischio 
settimanale in una regione/PA In un contesto nazionale di trasmlsslbllltà non controllata con criticità nella 

tenuta del sistema sanitario nel breve periodo (scenario 4) 
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Tabella 7. SCENARIO 4: Situazione di trasmissibilità non controllata con criticità nella tenuta del sistema 
sanitario nel breve periodo 

N1.1me1"0,cll casi dl lnfazlon1:1 de vlrua SAF1;S.CoV•2 
In aumento, prcsonia Cli casi II trurnleelone loeido 

(non di lmport.azlooe~ .ateuno catene di 
tra1:1mlsslorn;1 non l!Q!e 

ObJatt:Iva: C(111/enlmenlo o rtJptèSslona façolel 
fllt(ll'Wr!tf: ln~rvenf/ Otdlnerl + lfll'1fl'àrlfl 

slraordlnerl In singl'Jle istituzlònl (es. sr;voleJ o a,w 
fJOO{ll'tJ/iCM llmitafè 

rice~ e conferma agnost ca di lulU i casi 
sosp<HU 
posslbl!e SGmplilicazione sol\legllanu1 auiva 
[N,R,LI 
isolamento del con11;11H s.!reltl e a fl:iehlo 
1$01!!1memo w coorte del pazienti 
attivazione dl personale <19Ulunlivo a 
supporlo delle t:111lvlt$ COVIO tR, L] 
alllvationa percorsi di lormellrme rapida di 
personale !!QSIU!illVO a supporto del 
Dipartimento di Prevet1il:i0f'I!) [R, L] 
li:!r'npane offerto 1;1 C!:ISI $OSpeW e COl'ltatll 
$!retti e tònlalti i:I rischio 
raffo~amento ricerca .ti!Livél di SARS-CoV,2 
eon screening su !ìpeelllche caltlgtlrie tàrget 
!JI popolai.k'iriè (R, LJ 

r(lffOrzi:lmenlo del dls!1;1nzl,;1rnen!o soeiale (R, 
LI 
zone ro~!J.e locali [R, LJ 
possibilità di lntern,izlone òl .Jlcuno attività 
soclall/cullurali maggiormente a rischio (os, 
discoteche, bar - anche su base oraria) IR, 
LI 
favorirà il lavoro agi~ al fine di rldui"r~ 
l'affollamMlò dei tra sport! pubbllc! e d8llo 
sedi lavoraOve [N, ~l 

possibilità di lntroòurro l'obbligo, anche su 
basti !oeale, di utilizza della masct\erina 
snche In s11ua2:ioril statiche e con Il ri$petto 
de! di~tanzlamento ititel'J)tlrsoMIB (LI 
possibilità d! at((vere leilonl seaglionatè a 
rota2.ion0 matMa e pomeriggio, $8 seri/o 
aumentare gli sp11zi (R, L] 
possibilità di eulvsre, a garantià del 
dlMar)ziamen!o Interpersonale o della 
prever121one dègli assembrarne riti, per gli 
studen!! della scuola S8l'Ondal'ia di 2• gr1;1do 
è dell'universlta, parte delle l1t2ioni con DAD. 
ln 11.inMné della specifica sl11.1a:i:ione locale di 
clrcQls,:lono ... 1ra1e [N, R, LJ 
chiusura temporanea Ili u.uol11/univerallà In 
funzione del numero di essi 
sosp,:illl/ecinfermall verificatls.l nells slrigola 
oomunl!ll soolas!ica e/o de Ifa èlrcolazlone 
virale locale comunltana {o.s, sospensione 
prnvéntiva plesso/gruppi di elsssl o singola 
strutturn .seolasticaluniveral(11r!t:r) (I..] 

Cluster non più dlsllntl Ul: loro, nuoVI ca.:r;I non 
comilall a tate ne di ln1.1;:m!11elone note, graduale 

11umento dcl111 13r0Hlone pl:!f I Dlpertlmentl dl 
Prevem.:!one 

Obiettivo: Mitiga zie~ del/l;j dlffus/on& Gel virus 
lntervonti: lnf9Nénll straordinari estesi (restrizioni 

/01,el/ rempornnee 5U sca/8 sub-p,ovinclaleJ 

sernplllk:-azlo!l8 i:.MlliCI traclng {N, R, L 
sempllli'C1;1ziona sorvegllan1.a amv.1 (N, R, L] 
isolamento per coorte del P8.i':!em!! 
priorità dl:':IIO azioni associale ,1;11 COVIO sullo 
alt11! a1tlvl1à del 0/partimMIO di Prevenzione 
(R,LJ 
attivazione di pèrsonale aggiuntivo estemo a 
s1.1ppo1to dol Oip.l/lirnènlo di Preven;!:lane e 
delle a11ivl!è COVIO (~. L] 
!an1p0M offerto a casi s.os!XIUI e cor,talll 
stretti e contatti a tis~hio, con prloli(à ,1;11 

sogge\11 sintomatici 
rimodulazione s.creenl11g per SARS-C!lV-2 
oon priorità i;u categorie tergei (es, operatoli 
!l,,;1nl1arl) [A, l.) 
patenziemento alberghi per lsolàniènto casi 
[R,LI 

azioni (locall/prov1nclall/roglonali) per 
l'allmento delle ;:!Istanze soci.lii (R, LJ 
po:ssibili Obblighi anche Sl,J base locale $U 
u\1111.io mascl'lertM ànche all'aperto (R, L.J 
zone rosse con res\rlilonl tompori:'IMB (<2-3 
settimane) con r!ç1pertur11 posslbllo VEl!Utando 
incidon2a è Rt !R, L] 
lntern,i;i-lone attività SOè!àli/cullurall/sportive 1;1 

maggJor rischio di ii!S~embramt!lhtl (R, LJ 
... aiutare l'lntl:irruzione di alcune 11\llvllà 
pl"QOuWve oon P8ftltola1i situazioni di 
rischio (N, R, l.] 
possibili restrizioni de!lç1 rnoti/1118 
lnterreglonalo ed lntraregionale (da/per wno 
ad al1a trasm1s:,lor10: àrèà definita, singola 
IOèi:!lità, comune. provincia, ecc,) (N, RJ 

obbllgl) di mascherina(> 6 anni) anche 111 
situazioni statlcho es<> si rispetta Il me(ro di 
distanza !R1 L] 
SOS~OriSIOné di alcune 11pologle di 
ln!l-egMmeritl eh@ ~msi:intano condizioni di 
rischio più el~Vl;IIO (e$,. edUCallOr"f11 fiSièà, 
lezioni di canto, strumenti s fieto, labor.llòri àd 
uso promiscuo, èèc.) (R, L] 
lezioni scagllon!!'le a rnl11zione malllna e 
pomeriggio, ~e !1-erve sumflntare gli 1,pazl IR, 
L] 
possl~ill13 di attivate, a garanzJa del 
dis~nzlamenlo lnterpornonale e della 
prevenzione degli assembramenti, µer gli 
studor1ti della scuòla secondaria di 2• grailo e 
del1'uruversilà, pat\11 dèlle lezioni con OAO, In 
funzione ~ellt:r speclliea slluazlòné locare di 
circolazione virale IN1 R1 L] 
chiusura tt1mporàrièà di scuo!e/unlversltè In 
funz!Qne dell~ sltuai:io1ie ep)demlologica 
locate {es.. s.lngoli1 struuurs lll, L] o più 
stl'Utlur'é in un'area) (R, L] 
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Trtl:lmlsslone com1mlWh1 dlffl.lH.., Crumr non piil 
dlstlntltra 1òro1 nuovi casi non correlali a eato110 di 

trum!nlono notè, a pressione soeten1-1ta peri 
Dlp:iirtlmontl d! ~ènzlòml 

Obiettivo: Mlt/g82/or10 /Js/11!1 diffusione del virus, 
riduzk:me del numero di C8SI, f)Of(O fine Ili/a 

lnismisslone com11nltarle i:llffusa 
fnterYent/; possibililfl di restrizioni regione!! elo 

' 

rovim:iali 

semplificazione rontact /racing , , L] 
semplllica1.lone soivcgli11nza a\liva [N, R, L) 
isolamento per coorte Ilei i,.;ziDnll 
ptiMta dl:lllé azioni ass.ocl1;1ta. al COVID sulle 
;;iltre attività òii! Dipàrlimanto di Prevenzione 
(R1 L] 
alliv.izione di personale aggluri1ivo esterno n 
supporto dàl Dipartimenlo di Prevenzione e 
delle a1tlvllà COVIO (R, L] 
lampone offerto e c~sl sospetti o oont.itli 
$\l'Ot!! 1:1 contc1\li a rischio, con priortt$ al 
soggetti :,ln!Ol'r\t!Uèi 
lim0Ql,llezlone ficeroa alliVi:'I di SARS-COV-2 
con screening con pr!Qrltà su categorie lllt'!]èl 
di P<lPO!i:ltiOriò (es, Operatori sanitari) [R1 L] 
po1enzlamento albetQhi J)llr Isolamento casi 
[R,LI 

res1rlilonl geMralii:i:i:1\e con es!enslone e 
d1,1rata 011 deOnirsl riSl)l:)lto allo scenario 
Bpidemiologlco; In CB~O àl 1eslri:!'.i0t1I 
IIXalilti'.1111, linillàzion! dellç1 moblll\11 da/per 
zone Interessale [NI 

èhiusllra delle slrul11,111! 
sco!1.1stlchf.l/uniVèrSilàrié di estensione e 
d1,1ra11;1 da de~11lrsl rlsi:,0Uo àllò scenario 
epidemiologico ed aWvai:lone della modalil~ 
OAO samprè OVé possibile [NJ 



NOV - mc. 2020 (lncld(l!l:t;i li.I Mh)$il MODERATA} 

l[/::tmt:::'mirn:im.mTit:mi.,;,m~ 
11i:erea Q corllètma diag110stlca di tuW I Cli$) 

sospe1\I 
Isolamento del aon!l;l\tl strotu é a riiièhlo 
isolàinenlò per coorte del pa2i1.mll 
aui~az!one di l)Ol'Sonale aggh,1n1ivo a 
supporto delle .::ittMtti COVID [R, LI 
attivazione percoral di 1omiai.iOM t.!!pida di 
po,so1ial~ a~gluntivo a supporto del 
Dlparllmenl() di Prevon2ione (R, L] 
lampone offeno !:I casi sos~m e contatti 
:stmtti e contatti a rischio 
rat(ll!'Z:11me!'l10 rlc.eteà ci!liva di SARS,CoV,2 
co~ ~creenlng su spraclfJèhe categorie 1arget 
di popolazione (R, L] 
a\tivaMne alberghi per lsoll;lmento casi [R, 
LI 

rtllfor.1:amtnto dél dls!anzlemento sociale jR, 
LI 
zone rosse locali (R, L] 
possibllil~ di interruzione attMlà 
soclall/cU!tUl'~ll/sportiva magglormenie a 
rischio (es. dl$COtecll8, bar, palestra - anche 
su bi:l:Sé oraria) (R1 L] 
lavorlre 1111.woro 3gllé al fine di rld!,Jrre 
r•atrollamen1o del ba.sporti pubblici e delle 
sedi lavorative (N, R] 
po:s~bi!ilà di limitazione della mobilita dolici 
popola:llone in arte geografiche sul>, 
reglonall I~. l.) 

possibilità di lntrodurl'à l'obbligo, anc e su 
basa locale. di utllllZO <lellcl màScharina 
anche In situazioni sta(lehe u con il rispello 
dl!ll diMan:t.iamento inte~r~onale (Ll 
posslbllltè di attlll"are lozioni scagllonete a 
rotazione mat(lnç1 e pomorigglo, iià :serve 
aumentare spazJ (R, L] 
possibili~ d! :SOiipérisiona di ,'!lcune tipologie 
di ln$egriamenll che l)(nsenlano condizioni di 
rischio piil slavato (es, E!ducazloM lisiea, 
lezioni di eanlo, sltt1menti ç1 lle1o, laboratoti 
ad uso promiscuo, ccc,) (R, L] 
pose.lbllijà di ç1tti11are, a gaii:lr\zia dal 
di:stan:t.lamanlo interpar$onalo e (ltjlla 
prc11enilono degli ass!!mbramenU, per gli 
S!!,Jdenli della scuola secondaria di 2° grado 
e dèll'unlvtirs!ta, parta delle leziot11 oon DAD, 
in fllr'lZIOM d&l!d Specifica slt\Jftii:IOne locole di 
r.lrcolazlone virale [N, R, L] 
chiusura temporanea di scuola/università In 
funzione del nu~ro (Il casi 
sospeU//001w.1rmc1tl verificati!;! nella s111go111 
com1,ml1à $COl1;1s(lca M, della circolazione 
virala lòèale comunllartç1 (es, sospen:sione 
prevent!v11 PI/Jsso/gruppi di classi o $Ingoia 
strum.1re scalaslicalunlvor:silaria) (L] 

semplificazione oontact /f&,/ng (N, ~. U 
iiél'ripliflcdzione sorveglianza elllva [N 1 ~, 1.J 
Isolamento pet coorte dei paziMtl 
prloril/l delle ai.Ioni associalo .il COVID :sulle 
al1re attività del Dlpi;!rt!mentl'l c!I Prevenzione 
IR, Li 
ettlvlil:i:lone di personc110 iiggiun!IVCJ esterno a 
supporlo dal Dlp1;1rllrnento 1;11 Preven~loMo (3 
dòl!G attività COVID (R, L] 
tampone o!forro cl casi sospet1i a contatti 
stretti a co11iatli a rischio, 0011 ~iorità ai 
soggetti slntomalld 
rimocitJli:lziOna screening per SARS-CoV,2 
con pr!Qrltè su categorie !8f'U8l (es. operatori 
saniterl) [R, q 
potenzlamenlo alberghi per lsolçm1ento casi 
IR,l) 

azioni (!ocall/provlncialllreo1onaliJ per 
!'c1um/Jl'IIO della distanze soclall (R, L] 
valutare l'lntrocMione di obblighi :sull'utilizzo 
QJ mascherine a protatlon8 dello Vii.i 
raspiralorfB anche e11'aper1o (es. $Il base 
orario o dol !uogò frequentalo) (N, R, L] 
zone f0$!ìe con reslritkml 10mporc1nM (<2-3 
:settimane) con rla.pertura possibile \!"aiutando 
iril:ldànzà e Rt (R, L] 
lnterro2lotle attività socliili/eurturiilllsportiva a 
megglor rischio di assembram0Mli (R, AJ 
valutare !'Interruzione dl alcune aUlvM 
produttive con pi:lrtlcolarl situazioni dl 
nschio IN, R, LJ 
possibili restrizioni della mobilità 
in!orr(3giònàlà ed intrareglonale (da/per ione 
1;1d 1;1lta trasn1lss/0M0: élll:lél definita, Singola 

possibilità di tlllizo della 
mastMl'iMa anche in situazioni statlch!l e con 
Il rispetto del dista:nZiàilléritO interpersona~ 
ILI 
atti11are lezioni scagllonçta 1;1 rou:1zlone mattini:! 
e pomerl911to, M :serve aumentare spazi (R, 
LI 
soapenalone di eti::une tipologie di 
!MegMr'r'IM!i èhà presentano condizioni di 
rl~chlo pl(i elevato (à:S, l:lduèaz.lonà fisica, 
lezlonl di canto, s.1n.rmanti l'! flato, loooratori ad 
u:so promiscuo, ecc.) fft, l.] 
rliloziono dolio or1:1 di didattica In prasenza, 
lntegrendo con OAO par gli alUl'lril delle scuole 
di ogni ordina e grado, In panlcolare dona 
stuola iiécondarla di primo e !iecondo grado e 
per gli f/.\Udentl uniVùtSi!clfi (N, R, L] 
chiusura temporanea di SCùOle/ur1iv1:11si!à in 
funzione dal numero di çç1sl 
sospeltilCMfén-na\l \tarifièàlesl nella singola 
cornu1111a scolastica èlò dellà circolazione 
virale locç1la CQm!,lnlt:irla (es, sospeosione 
prevM!ivd plasso/gruppf di classi o singola 
struui.1r1;1 scolas\lca/univer:si!arta) (LJ 
considerare, IEI chiusura temporanlja \2-3 
Sé!limàne) dalle slru1ture 
sco!asticM/llrilvèt:Sitaria di estensione e 
dura1ç1 de dellnlrsl f1sµ,o\lo allo sctrfli:lrio 
apldamiologioo ad attlvç1zlone modalità OAD 

" 
GEN. • MAR, 2021 (lncld(IIU~ ILI .ittosa MODERATA/ALTA) 

~·nm;i~.ll!lm\i'll'!tfl1ntt.l.ffi 
t1ecrca e conr1.1rma diagnostica di tun! I casi 
sospetti 
sempllflcazlone 1;011/ac/ trncing (N1 R, L] 
isolamenlò dei contatti ~tre\ll o a t1schio 
Isolamento p(lt coorte dal p1;1zlen\l 
a1tl11"a1.fone di pors.rmalé aggiuntivo e 
supporto delle 1;11\lvltè COVJD (R, LJ 

semphlicç1zlone r;ontaet /l'acl/t(J I~, R, L.j 
semplificazione sorvegllç1m:a aulva (N, ~. L) 
!SOlfll'Ml'rlO pèr coorte dei pazienti 
priorità delle a:i:ioril <ISSOCiàtà iii COVID sulle 
altre attività dal Dipani mento di Pre~ori210111:1 
IR,LJ 
l'ltllvaz10r1e di pérscnala aggiunti110 est!lrno a 
supporto de! Olparti/'!lt.lr\\O di PrèvOriziOl'là e 

~-------------~--1-tl!B atlivilàCOVID Jòl: l, 
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sempliflca1.lo11e contaci fr&ei~ [N, R, L] 
Mmplifrcazlone sorveglianza attiva IN, R, L] 
Isolamento pet coorte dal pazienti 
prlorlta àel!e azioni à:SSOèlate al CDVID sulle 
altra atlivllf.l del OlpMlmento di l='revMzioné 
IR,Lj 
lmpleso di ~rsonala aggiuntivo esterno a 
suppon,o del OIP!Utimonto di f'.'r!'.lVél'lt.iOné !R, 
LI 
lllrtlpòriè offerto a casi sospa111 a contalil 
Wet11 e oon1alli a rischio, èM priorità ai 
soggetti slntoma11cl 
rimodulazione rlcerc1;1 anlva di SARS•COV•2 
IXln scroeniMQ èOll prioritil iiu ealégorie target 
di popolailorie (es, oporatori :sanitari) !R, L] 
potenziamento alberghi per Isolamento casi 
IR, Li 

restrizioni generalli:zate cori èiilMiilònà è 
durata da delinl~I rispetto a.Ilo scenario 
eplòemiologico; In caso di restrizioni 
localln:ate, llmitilz!oni della mobilità da/per 
zone !nteress1;1te {Nl 

chiusura e e !;UfUUure 
:SCòli:ls!lchaltmivera.ltarie Q'I astensione e 
òtJrtlli:1 da definirsi rispetto allo scent:1rlo 
epldernlo109lco òd at!lvazlone dalla modalità 
DAD sempre ove possitille INl 

semplllic11:.1ona con/8ct frac,ng (N, R, L] 
sampllfic1;1z!Qne $0f\legllanza al!iva jN, R, L] 
isolamento per coorl1;i del pai1entl 
prlotllà déllà azioni associate al COVID ~ulle 
1;1l1re aUlll"ltà del Oipartimonto di Prè11enzione 
(R, LJ 
impiego di personele aggl!,ln\lvo esterno a 
!l.Upporlo d~I Dipartimento dl Prevenzione (R, 
L 



sttimioM pertors! di formazione rapid!Ìdl 
personale sggl1.mtivo a .Sl1ppOrlo del 
Dipartimenlo di Preven;,,;1on1.1 IR, LI 
t11mpone offerto a casi saspeUI El contaUI 
s\l"l;!UI e conta\li a !'iSèhio, con priorità al 
soggelti sintomatici 
tàfforzamanlo rtcercs eUlva il! SMS-CoV•2 
con scroe111ng su specifiche c1;11egorle target 
di popol1;1zlone IR, L) 
attivazione 1;1l~rghl per lso1am11nto casi [R, 
L 

ra:Horzame,uo dlJl distanz/amenlo ~ocls!e !R, 
L] 
tol'la rosse kK:all (R, I.J 
valutart:1 l'introduzione di obblighi sull'i11i/11.:i:o 
di m1;1scherlne a prolèzlone delle vie 
rasplralorie anche all'aperto (ils, su bà«i 
or11/ioo di:!! luogo frequentalo) (N, R:, Ll 
l)O!J.!J.ltlllila di lnlèrruzlone attività 
soc!alllculll.irall/sportivè maggiormente a 
Mèl\io (es. discoteche, bar, p11lo.s!re • at1Ché 
~u baso orari.i) (R, L] 
favorire li lavoro aç,lle al liné di rklurre 
l'affollamento del trasporli pllbblièi é delle 
sedi lavorative (N1 RJ 
posslblll1à di litnltài:iOne della mobilità delle 
p:,~lazione In aree !ICOgrnficttè sub-

J)OSSll.'iilil/1 io <lella 
masçherl11a anchO In situazioni s.taUche e CQn 
Il rispeuo del dlstan:1:larnar110 Interpersonale. 
.Sll basé locale (LJ o reglonal6 l~) 
levo~re l6Zionl sc;aglionala a rol1;1Zlone 
mattina e pom(!rnigio, so sl:ll've aumentare gli 
spazi [R, L] 
possibilitti di sospensione di altune tipologie 
di ln$egnementi ché presentano condizioni di 
rischio più elev1;1(0 (es. edtJeaiiòné fisica, 
l1Jzior11 di c;anto. slrumen(/ a flato, laooratori 
ad uso pton1isèuo, ecc.) (R, L] 
oon~lderare con rMgglor attenzione la 
possibilità di attivare, a garaozill ài:!I 
distao2'.lamenlo inlerperson1;1te e della 
preveni,lor,e desii assembramenti, in 
pàrlicolare per gli !J1udenti dB!la scuola 
seèòndaria di 2• gr1;1do e dell'univor:sltà, parto 
delle leilonl con DAD, in funzklne d1;illa 
speclflc1;1 slM!ii':lorio locale di èirrolazione 
vira!é (N, R, L] 
chiusura lllmpotémea di scuoleh,mlversltà lri 
funzione del numero di casi 
sospelti/conferm.::itl ve~ficatisi MIia singola 
comunità sc;olastica e/o dalla clrcola:i:1011e 
virale locale comunitaria (es. so$penslone 
prevenHv,;1 ples.solgruppl di classi o singola 
struttura scolastlcia/tJnlversltarla) [LJ 

lllmpone offerto a casi sospenl e conls\11 
~trettl con .orlorita ai ~g~è!li sintomatici 
valutare ultertore rlmodulailono rlCèn::a altiVtl 
di SARS-CoV-2 con screening i:on priorità su 
categorie tarset di popolazione [R, L] 
potenziamento slbP.rgtil per ISOl!lniòr1IO c;asl 
[R,L] 

aziot1I (100111//prt.lVinciali/regionall) per 
l'aumento delle dlst"JW,o sociali [R, L] 
!n1roduzlone obbligo u\1117.W di maseMriné a 
proiezione dalla vie respiratorie anehf: 
all'aperto tN, lt L] 
zone rosse ~n res!rlilonl t1:1tnpoti:lr1M (<2-J 
sel\irnane) con rlaper1ura PQsslblle valutando 
incidl:!n:t.a è RI (R, LJ 
lnterniilone anii,,-ltil ~ociall/culturali/sporlive a 
maggior rischio di a~sembram8n11 [R, L] 
vall/la!'é l'interruzione di alcune aWvltà 
Pl1lduttlvo con partleòlc1rl ::oltuazionl di 
rl~chlo (N1 R:, l,.J 
passibili restrizioni della rnobllltè 
irt!erreglorialè èd intri:lraglonale (da/per zone 
ad alta 1rasmlsslone: ar&a délinila, singola 
I . 

possibilitè di obblig 
maschetina anchò in situazioni sialiche e con 
Il rispe1\o del dlstan21amer1to lnterpsrsona~, 
su base locale (L] o reglorialo IRJ 
aUivaté ovur1\jué possibile le,::lonl scagl!oniue 
11 rw1~ione mattiria o pornérigglo fR, LJ 
sospanslone di i!lcune 11pologla di 
il'l!:iagnamenli che presen1a110 coMizior11 <li 
rischio più o~~alo (es. educazione flslc1;1, 
lezioni dl cento, !J.lrurnen1i a flato, laboratori ad 
uso promiscuo, ecc.) [R, l,] 
lidllilOné delle ora di didal11(;(1 ifl presenza, 
Integrando cori OAO pèr gU alunni delle s.cuole 
di ogni ordine e grado, 11'1 l)MlèOlàré dàllà 
sc;uolc1 secondaria di primo e secoMo grado e 
per gli S\\Jdtl/lll \Jl'liv"é1'5ltari (N1 R1 L] 
chiusura tempor,1:mea <li scuoJo/unlVérSilè in 
funzione del numero di casi 
SOSl)ètli/confèniltlll verilics1es.l nellii singola 
comunllà scolastica e/o dèlld circolaz!one 
virale IOC1;1le oorm.mltarl., (es, sospsnsKlne 
provMtiva plBMOlgruppi di clf,1$SI O slngot11 
sVUltura soolasllca/universilar!a) (L] 
ooMIQer~re la chiusura !1.tniporar11:1a (2-3 
.Séltimane) delle strulttJre 
scolasllèhéluniversitarie di es.1ans10ne e 
durata da deti11lrsl rl.Spèl!O allo scenario 
epldemlologlço ed aulva:r.iono modalita DAD 
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\a11'1iX,lM ò!f8'!0 a èélSI SoSpaUI e con latti 
s.tre1tl con priorità al soggalll slntomiitic;i 
valulare utleriore rlmodula~lone 1lcerca attiva 
di SARS-COV-2 èòr1 Screening ron prtorttà su 
categor1e target di popolalionn [R, LI 
l)Jlenzlamenlo alberghi per Isolamento casi 
IR, L] 

reslrlz!onl genoralluato c;0n estensione e 
dura11;1 da definirsi rlsr,euo allo sc8natlo 
epidemiologico; In çsso di rew1ilonl 
locali:u:ate, llmililziòni della mobili1à o'alper 
wne lntomssato (Nl 

èhluSul'à delle strut!ura 
soolasllcheltJnivtlt:Sil<1rie di estensione e 
o'url!ta da det1rilrsl risl)(l\to i!II\O st1:1nario 
apldamlologlco ed snlvszlone <1ell3 modalità 
OAD Sèll'lpré OVé ,OObsiblle [N] 
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Appendice A 
Strumenti e provvedimenti per la risposta a COVID-19 

in Italia nella stagione autunno-invernale 2020 



I 



Tabella A1. Pilastro 1: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 In Italia nella stagione 
autunno-Invernale 2020 per argomento principale trattato 

Argomento principale 

, Agglomamento dali epldomlologlci 9 
mai:,o ore 16.00 
Aggiornamento scenari pandemici e;( 
DPCM 10/4/2020, misure gestione 
~on_1a9_l_lt1_ R,SA, varie 
Anal!si attività emergen?a territoriale 
Lombardia o ,lratifioa,lone Interventi 
patologia Infettive e respiratorie, 
Analiel per riduzione graduala misure 
di contenimento 
Anal!si dati epidemiologici al fine 
della rimodulazione delle misure di 
contenimento del c~-~.\~_Q_!~r..Varle 
Anollsl epidemiologica, test 
molecolari rapidi per diagnosi 
Infezione SARS•CoV~2 

Analisi OPCM 14/0712020, modalilà 
svolgimento consultazioni ele,tora!i 
del 20-21 settemb~-~--~-q_?Pi. ~arie 
A$pettl epldemlol0gici1 analisi 
riduzione graduale misure di 
contan!lll.~.~-l<>., .. Y.~.~~--
AS$icurailone obbligatoria 

1 
AuUsmo 

Celiachia 

Consul1e2:ioni elettorali/referendarie 

Titolo del documento 

Vorlrale CTS N. 23 dol 14 marzo 2020 

Verbale CTS N. 50 del 11 apnlo 2020 

' Verbale CTS N. 43 dol 3 opnlo 2020 

Verbale CTS N. 57 del 22 aprile 2020 

Verbale CTS N. 35 del 24 marzo 2020 

Verbale CTS N. 95 del 16 e 20 luglio 2020 

I dail sulle denunce da COVID,19 (VIII RopM 
nazio~al~-~i:n.~.~i~-~~~-~i_o .. ~_1_31 ag1_s_lo 2020) 
Rapporto ISS COVID-19 n. 812020 Rev .• 
lndlca:Joni ad fnferim per un appropriato sostegno 
delle persone nello spettro a1,1Ustic:o e/o con 

: disabllllà lntolloWva nell'altuale ,cenerio 
·''"''S.•••.I.ale ... SARS:.cov,2 

j Rapporto ISS COVID•19 n. 3812020 - lndioa,ioni 
1 ad fntarlm per un'adeguata gestione delle persone 
' affette da cellac:hla nell'attuale scenario 

emergen,lale SARS-CoV-2 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Indicazioni sulle mlsure di prevenzione 
dal rischio di lnfetiono da SARSs;oV-2 per lo 
svolglmento dalle elezioni referendarie, supptotlve1 

roglonall e comunali del 20-21 settembre 2020, 
con particolare riferimento alla formailone del 
pel50nal@ dedicato alla raceolta del voto presso il 
dornlclllo di elettcrl sottoposti a trattamento 

, domlciltare o In condiiloni di quarantena o di 
/,olamonto fiduciario per COVID-19, nonollé nello 

1 strutture sanitarie con Reparti Covid19 con meno 
di 100 posU 1,uo n. 0029600-11/0912020-DGPRE­
DGPRE·P 

Consultazioni elettorati/referendarie I Circolare dal Ministero della Salute 
Oggetto: lndlca:!:lonl sulle misure di prevenzione 

I 

dal rischio di lnfeii!:lone da SARS•CoV-2 per lo 
svolgimento delle elezioni referendarie, suppletive, 
regionali e comunali del 20-21 settembre 2020, 
con particolare rlfer!rnento alla raccolta del voto 

! presso le strutture residenziali sociosanitarie e 
i socioassislenziali (RSA) n. 0029601-11/0912020-

.)_ DGPRE-DGPRE·P 
Consultazionl elettorall/referendarle : Circolare del Ministero della Salule 

Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenzione 
: dal nschio di lnf••lono do SARS-CoV-2 per lo 

svolgimento delle elezioni refarendarie1 supplollve1 

regionali e comunali del 20-21 settembre 2020, 
con particolare rlfer1manto al voto di pazienti in 
quarantena e In isolamento domiciliare n.27319 
del 14/0812020 DGPRE 0027319.p 
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Autaw 

CTS • Dipartimento 
Protezione Civile 
CTS. Oipa~lmenlo 
Protezione Civi!e 

CTS • Dlpel1imento 
Protezione Civile 

CTS "Dipartimento 
Ptotezlone Ci\/'ile 

CTS. Olpartlmonto 
Prole,lone Civile 

CTS. DlpMimenlo 
Pt0ta:ione Civile 

CTS • Dipartimento 
Pro1e,Ione Civile 

INAIL 

ISS 

ISS 

Mlnlslero della Selute • 
Direzione generale della 
prevenzione sanitaria 

Ministaro della Salute -
Direzione generale della 
prevenzione sanitaria 

Ministero della Selut, • 
Direzione generale della 
prevenz!onl!l sanitaria 

1·6fiilll4HUI 
. 10/03/2020 
i ,. 

20/0712020 

31/0312020 

21/0912020 

30/0412020 

29/0512020 

11/0912020 

14/08/2020 



Contenimento epidemico 

Coperture vaccinali nel periodo di 
emergenza COVID-19 

Definizione, certlneazlone e codifica 
ùoees,I a!tdbuibili a COVID19, 
FIGC: valutazioni ripresa gare serie 

varie 
Fase 2: Indicatori monitoraggio 

Forma2lone 

GasUone della rete assistenziale 

Gestione della rete asslstanziale 

Gestione della rete assistenziale 

Ges\ione della rete assistenziale 

Gestione dalla Mite assistenziale 

Gestione di casi sospetti/probablti e 
focolai SARS•CoV-2 nelle scuole e 
servizi per l'Infanzia 

lncremenlo d!sponlbilltà posti letto a 
livello na,lonale, !raspo~ pe,lentl 
critici 
Istanze dleai.iteri: rimodulazioni 
misure contenimento contagio 
SARS-CoV-2 

' . AutoIe 

Decreto-Legga 30 lu9Uo 2020, n, 83 Misure urgenli Governo ltalìano 
connesse con la scadenze della dichiarazione di 
amergem:a epidemiologica da COVID•19 
deliberata il 31 gennaio 2020. (20G00112) (GU 
Serie Generai, n.190, 301712020) 
Cin:olare del Ministero della Salute 
Oggetto: Impatto dell'emergonzo COVID-19 sulle 

i attività di vaccinazione- analisi del fenomeno e 
raccomande,lonl operative n. 025631-30/07/2020· 
OGPRE 
Verbalo CTS N. 88 dol 12 giugno 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Emergonzo COVID-19: attività di 
monitoraggio del rischio sanitario connesse al 
pas,ogglo dalla fase 1 alla fase 2A di cui 
all'allegato 10 Del OPCM 26/4(.1010 n. 0015279-
30.114/2020-DGPRE-DGPRE-P 
Rapporto ISS COVI0-19 n. 57/2020 • Formazione 
per la preparedness nell'emergenza COVI0-19: il 

--~~-~-~ .. ~~.P~-~-~~Iy~~\!\~t-~ .. ~uperlore di Sanitè 
Circolare del Mini,tero delle Saluta 
Oggetto: Linee di Indirizzo organl.n:a~ve per Il 
potenziamento della rotG ospedal!era per 
emergonza COVI0-19. n. 00112S4-29/05/2020-

: DGPROGS-MOS-P 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Linee di tnditiuo per la progressiva 
riattivazione delle attività programmale 
considerale differibili in corso di emergenza da 
COVID-19. n. 0011408-01/06/2020-0GPROGS­
MDS·P 
Legge 17 luglio 2020, n. 77. Convor,;lone in legge, 
con modificazlonl1 del decreto-legge 19 maggio 
2020, n, 34t recante misure urgenti in mat~ria di 
salute, sostegno al lavoro e all'economta, nonehé 
di politiche sociali connesse all'emergenza 
epidemiologica da COVID·1g, (GU n. 180, 
rn17a~2g1 
Legge 24 aprile 2020, N. 27 Conversione in legge, 
con modificazioni, dGl decreto-legge 17 marzo 
2020, n. 18, reeanie misure di potenziamento del 
Setvi:t:!o sanilerio nazionale e di sostegno 
eeonornico per famiglie, lavoratori e li-nptese 
connesse all'emergenza epidemiologica da 
COVID-19. Proroga dei termini per l'adozione di 
d0Cl'oti le9I,I,u,I. (20G00045) (GU Serio Generale 
n .. 110, 29/4/2020:SupptOrdlnad~ n 18). 
Unoe di lndlrlno per la rirnodul,~on• doll'atuvità 
programmata differibile corso di emergenza da 
COVID,19, 16 marzo. n. 2020 0007422-
16/03/2020-PGPROGS-MDS-P • Allegelo Utente 
1 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: lndle-a2:lonl operative per 1a gestione di 
casi e focolai dt SARS•CoV•2 nello scuole e nei 
servizi educativi dell'infanzia n.017161-
21/08/2020-DGPROGS 
Verbale CTS N. 14 del 1° marzo 2020 
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Ministero della Salute• 
Direzione generale della 
pra:Van:done sanitaria 

CTS - Dipartimento 
Protezione Civile 

Minlstaro della Salute-
Direzione generale della 
provon,lono sanitaria-
Olre~on, generale delle 
programmazione sanitaria 

ISS 

Ministero della Salute• 
Direzione generala della 
programmazione sanitaria 

Ministero dolla Salute -
Dire:tione generale della 
programmazione sanitaria 

Governo Italiano 

Governo Italiano 

Ministero della Salute1 

OGPROGS 

Ministero della Salute -
D/rez.ione generale della 
prevenzione sanitaria • 
Direzione generale della 
pr~gr_ammazione sanitaria 
CTS. Plpartlmonlo 
Prot8'Ion, Civile 

CTS • Dipartimento 
Protei.Ione Civile 

F'MfM,MMHHI 
30/07/2020 

12/06/2020 

30/04/2020 

31/06/2020 

29/05/2020 

01/06/2020 

19/09/2020 

30/0412020 

16/03/2020 

21/08/2020 



Argomento prl11clpal1:1 Tlto!o del documerito 

i Linee di Indirizzo sssistenziali del 
j paziente tìritiGO affetto da COVID~19 
· e utilizzo DPI 
! ... ùne8 .. (ii .. indirlU·o··Ministero della 

Verbale CTS N. 13 del 29 febbraio 2020 

Verbale CTS N, 25 del 12 marzo 2020 
! Salute per la rimodulazione delle 
i attività programmale differibili in 

i ... ~~~o di emerg~l'J?.a COOIV• 1.~_,__y·~·r·i·~· .I.................... . ................................. . 
i Malaffia rare : Rapporto ISS COVID-1% 24/2020 • lndloa,lonl 

' I 

i 

! Malattie rare 
' ' ' ' ! 
' j Misure a carattere nazlonale 
i ... (DPCf.1 __ 25/02/2020) 

Modello Italia di fase 2 per la 
gestione integrala emergenza 
pandemica SARS-CoV-2 per il 
ritorno all'ordinario, DPI, varie 

Monitoraggio e sorvegl/anza anziani 
e li'aglli, Centro Nazionale Sangue, 
diagnostica TC e Intelligenza 
Artificiale 

Offerta assistenziale 

i Open data ISS, sequenziamento 

1

1 genomico 

Operazioni di primo soccorso e 
formazione dei soccorritori 

Organluaz:lone attività didattiche 
r,mlversltarie, rete nazlonale avlluppo 
studi controllali efficacia nuove 
terapie conlro patogeni Intatti~ 

1 emergan~ Ì' .................... . 
i Organiuazione PL TI 

Organl,mione PL TI 

Parere richiesta Ministro Salute 
chiusura scuole 

Potenziamento rete ospadallera 
Plano di r1organl~%1one 

Preparat.lone delle risposte a ripresa 
epidemica stagione autunno-lm,amo 
2020 

1 ad lnft1rlm per una appropriata gesUone 
1 dell'lposurrenal!smo 111 eta pediabfoa nell'attuale 
j seenarlo emergenziale da infezione da SARS-

CoV-2. 
i Rapporto ISS COVID-19 n, 39/2020 • CenslmenlO 

dei bisogni (23 marzo • 5 aprilil' 2020) delle 
persone con malaWe rare il'J corso di pandemia da 
SARS-CoV-2 
Verbale CTS N. 12 del 28 febbraio 2020 

Verbale CTS N. 39 del 30 mar2:o 2020 

Verbale CTS N, 36 del 25 marzo 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto; Aggiornamento delle linee di lndlrl.zio 
organizzative del servizi ospadalìeri e territoriali in 
corso di Emergonz, COVI0-19. n.007865-
25/03/2020-DGPROGS 
Verbale CTS N. 86 del ; giugno 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Indicazioni ernergent:lali per il 
contenimento del contagio da SARS•CoV•2 nelle 
operazioni di primo soccorso e per la formazione 
ili sicurezza dei soccorritori. Aggiornamento, n. 
021859-23/0612020·0GPRE 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: lncremenlo dlsponibilità posti letto de! 
Servizio Sanitario Nazionale e ulteriori Indicazioni 
relative alla gestione dell'emergenza C0VI0-19 n, 
002627-0t/03/2020-PGPROGS 
Circolare del Ministero dalla Salute 

: Oggetto: Linee dl Indirizzo aSSl$lenilali del 
· paziento critico affetto da COVID-19 n. 002619-

29/0212020-0GPROGS 
Verbale CTS N. 16 dal 4 mai,o 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggotto: Trasml,.lono Linea di lndlriz.o 
organlziative per Il potenziamento della rete 
ospedaliera per emergenza COVID-19 n. 011254, 
29/0512020-DGPROGS 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Trasmissiono documento "Elementi di 
preparazione e risposta a C0VI0-19 nella 
stagione autun110-lt1vernale'· n.027007,11!08/2020· 
DGPRE 

87 

' 
' 

Autore 

CTS - Dlportlmenlo 
Protezione Civile 

CTS -Olpa1tlmen10 
Protezione Civile 

! ISS 

ISS 

· CTS • DipartimonlO 
Proloz~no CMlo 
CTS • Dipartimento 
Protezione Civile 

CTS - Dipartimento 
Proto,lone Clvii, 

Ministero dalla Salute -
Direzione generale della 
programmazione sanitaria 

CTS - Dipartimento 
.P..~?~;.1~.n.~. ~:jvj[9 

Ministero della Salute• 
Direzione genmale de!la 
pmvenzlone sanllaria 
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ArgOnièlito pr1r1cip~le Tlttl!o del doc:llmento Autore 
[ Preparazione e risposta 

I 

I 
! ... Prevenzione dell'inf&zlona 

i 
1........ ..... . 
i Prole&:ione dei dati personali 
I 

! Protezione del lavoratore 

Protezione dol lavorator~ 

Protezione del lavoratore 

Protezione del la11oratore 

Rlmodula:tlone misure contenimento: 
Modello llBlla di fase 2 per la 
gestione integrata dell'arnergem:a 
pandemica do SARS-CoV-2 per Il 
rilorno nell'ordinario 
Rimodulazione prestazioni garariUle 
daH'SSN 

R!modulazlone prestazioni garanUte 
dall'SSN 

Ripristino atuvità ambulatoriali 
mediche e chirurgiche in elezione, 
tesi sierologici ricerca anticorpi enti 
SARS,CoV-2 
Salute mentale 

: Clrcclare del Ministero della Salute 
Oggetto: Elementi dl prepara%!one e risposta a 

: COVID-19 nella stagione aulunno-lnvemale. n. 
0027007-11/08/2020-DGPRE-MDS-P 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: lndlcaz!onl sulle m1s,.ue di prevenzione 

1 dal d$ehlo di infezione da SARS-CoV-2 per lo 
svolgimento delle elezioni referendarie, supplelive, 
regionali e comunali del 20·21 settembre 2020, 
con partlcolare rlfe1rlmento a! voto di pazienti in 
quarantena e In Isolamento domici!iare • 
Aggiornamento, n, 0029599-11,t)g/2020-DGPRE-
DGPRE-P 
Rapporto ISS COVID-19 n. 4212020 • Proleilona 

i dei, d_~li_ p~ftl~".~I! .. ".~l_l'.~~-~r_g~_~;~_..99,VID~ 19 
Clroolare INAIL n, 22 del 20 maggio 2020. Tutolo 
lnfortunisUca nei casi accertati di info2!one da 
coronavirus (SARS,CoV•2) In occasione di lavoro. 
Decreto•legge 17 marzo 2020, li, 18 ''Misure di 
poteniìamento del SeMzio sanitario nazionale e di 
sostegno economico per famiglie, lavoratori e 
imprese connesse all'emergenza epidemiologica 
da COVID-19' -Artloolo 42 comma 2. convertilo 
da[la llgge 24 aprile 2020, n, 27, Ch.iarim.•.nU 

Ministero della Salute• 
DGPRE, DGPROGS 

ISS 

INAIL 

Gestrone dello stress e preveiu.lone del bumout lNAIL-CNOP 
~~_g\l .~P.~~~~~ -~~~-l-~~ .. n~ll.'_e,n,ergenza COVID-1.9 •..• , ........ . 
Rapporto ISS COVID-19 n. 22/2020 Rev, -
Indicazioni Bd lnto1/m per un appr'Opriato supporto 
degli operar.ori sanitari e sociosanitari durante lo 
.s.~e~a.rl~ erri_srQem:iale SA~~•CoV-2. 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggelto: Circolare del Ministero della Salute del 

· 29 aprile 2020 recante "Indicazione operaUve 
relative alle attlvità del rrl9dico competente net 
contesto delle misure per Il contrasto e il 
conteiilmento della diffusione del virus SARS­
CoV-2 negli ambienti di lavoro e nella colletUvltà~. 
Agglornarnenti e chiarimenti, con particolare 
rig_~-~~~~ .. ~i. ~~~~_t9~! ~--~-11~}~1/~.~tJi.~I "fragili". 
Rapporto ISS COVID-19 n, 47/2020 • EUoa della 
rteerca durante la pandemia di COVID-19: studi 
osservazionali e In_ pa_rtlco_la_re epi_~e~i~!~.~i~_i_. __ 
Verbale CTS N, 49 del 9 aprile 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggeuo: Chiarimenti Rif. Linee di indirizzo par la 
tlmodulazione dell'attivitB programmata d!ffel'lbi!e 
In corso di emergenza da COVID-19 it008076• 
30Al3/2020,DGPROGS 
C!rc:olare del Ministero della Saluta 
Oggetto; Linee di Indirizzo per la rlmodulazione 
dell'alU~tà Programmata differibile coroo di 
emergen,a da COVID-19 n,007422-16Al3/2020-
0GPROGS 
Verbale CTS N. 80 d&l 25 maggio 2020 

ISS 

Ministero della Salute­
Dlre,lone gonarale della 
prevenzione sanitaria; 
Ministero del Lavoro e 
delle Pol!Uche Sociali 

! iss 

CTS • Dipartimento 
Protezione Civile 

Ministero della Salute -
Direzione generale della 
programmazione sanitarla 

Ministero della Salute • 
Direzione generala della 
programmazione sanitaria 

Cl'S -Dipartimento 
Protezione Civile 

ISS 

Scuola 

Rapporto ISS COVID-19 n. 4112020- lndioa~oni 
per prendersi cura delle difficoltà e dei bisogni dal 

: famlllari dl pallenU rlco11erati ln reparti ospodaflerf 
COVID-19 -;-
Decreto,laggo 8 ••llemo,e 2020, n, 111, Governo Italiano 

. P.I.~pci~ìZ.l~~i _ _wge_\l!i.P~r far.fronte a ind_i~Br_\b.l_li 
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Argomento princìpale Titolo del documento 

Sislemo na,lonale di 
previsione/allerta per ondate di 
calore, denominato Heat Heatth 
Wath Wamlng System 

Studenti e doeantl provenien!l da 
zone a rischio 

. Test sierologici per Individuazione 
SARS-CoV-2 

Trasmissione di dati sanitari 
aggregati 

! Trasporti ferroviari, aerei e trasporti i pubbl!ci locali, vaccinazioni e tutela 
r alà evolutiva 

Umizzo di sostanze/dispositivi 

esigenze finanziaria e di sostegno per t'avvio 
dell'anno sco!astlc:o1 conneS$è all'emergenza 
opidoinlologleo d• COVI0-19. (20G00134) (GU 
Serie Genera_le_, __ n,_22_3_,_ 6/912020) 
Circolar• del Mlnls(em della Salule 
Oggetto: Sistema operativo nazlonala di 
previsione e prevenzione degli effetti del caldo 
Bulla salute in relazlone all'epldemla COVID19 -

, A((lvile 2020 n. 20278-11,1)6/2020-DGPRE 
Circolare del Ministero dalla Salute 
Oggetto: Indicazioni par la gesllcme degli studel'lli 
e del docenti di rllon10 o in partenza verso aree 
affolla dalla Cina. 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggello: TO$I di soreenlng e diagnostici n. 
016106-09/05/2020-DGPRE 
Circolare del Ministero dalla Salute 
Oggolio: Proroga " 31 luglio 2020 dei termini 
relativi agli adempimenti previsti dell'art. 40(1) del 
DL.vo 81/2008 n. 011056.J1/03/2020-DGPRE 
Verbala CTS N. 63 del 30 apnle 2020 

Rapporto ISS COVID-19 n. 5612020 • Focus on: 
utilizzo professionale dell'ozono anche In 
riferimento al COVID-19. 
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Ministero dalla Salute,. 
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preven,lona sanitaria 

Mìnistero della Salute• 
Direzione generale della 
prevenzione sanitaria 

Ministero della Salute, 
Direzione generale della 
p~~~~-~one sanitaria 

·: Ministero della Saluta• 
1 Direzione generale della 

prevenziOl'le sanilarta 
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Tabella A2, Pilastro 2: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia 
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato 

j Animali da compagnia : Rapporto ISS COVID-19 n. 16/2020 • Animali da 
compagnia e SARS~CoV~2: cos:a occorre sapere, 

! corno occorre comportarsi. Versione del 19 aprile 
i : 2020 
!, Comunicazione del ris:ehlo · !"ò~~~-~-~~irus • Guida praUca per ehi si prende cura 

............................... ; -~-~~-1!.~_m:ianl 
Comunicazione del rischio ; COVIDff19 e protezione dagli operatori sanitari, 

Comunicazione dal rischio 

etica 

Protezione de! lavoratore 

Servizio di ascolto psicologlc:o gratuito 

1 seconda edizlona 
· 1 R~pp;rt~isàcov16-19 n. 151.1020. lndlmlool 
: relative ai rischi di acquisto online di farmaci per la 
: prevenzione e terapia dell'infezione COVID"19 e alla 
i diffusione sui .social network di informazioni false 
.i .. sulle .. t~~api_e.: 
'Rapporto ISS COVID-19 n, 4012020. 
Comunlcat.ione In emergenza nei reparti COVlD~19, 
Aspetti di etica. 
Video su F'rotoeol!o condiviso di regolamentazione 
delle rnisure per il contrasto e il contenimento delta 
diffusione del virus COVID-19 nagll ambienti di 
lavoro del 24/04/2020 

Clreolare del Ministero dena Salute 
Oggetto: Attivazione del Sorvlzlo dl ascolto 
psicologico gratuito dal Ministero della Salute n. 
0001165-06/05/2020-0GCOREI-DGPRE 
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Tabella A3, PIiastro 3: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVlo.19 in Italia 
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato 

:Argomento pr111c1palo 

Cootoct traclng • App Immuni 

Contaci tracing e Isolamento 

...... ·-··· ·-
Contaci tractng e Isolamento 

i 
' r· "D~ri-~·1~-1~·~-~"d'~i casi da sottoporre al 
i lampone 

Circolare del Ministero delta Salute 
Oggetto: Ricerca a ge$Uone dei contatti di casi 
COVI0-19 (Coniaci /racing) e app Immuni n. 

i 018584-291()5fl020-DGPRE 

RappMo ISS COVID-19 n, 53/2020 • Guida per la 
ricerca e gestione dei contatti (contaci /racing) del 
casi di COV!D-19 
Tecnologie a supporto del rilevamento della 
prossimità: riflessioni per il cittadino, I professlonlsff e 

! .. gll stakoholdor lnora.(:().VID•19 
Circolare del Ministero della Saluto 
Oggetto: Richiamo in ordine a indicazioni fornita 
con la Circolare del 22 febbraio 2020. n. 005889· 

.. ........................... ..: 25102/2020-DGPRE 
Definizione di caso COVID-19 Circolare del Ministero della Saluta 

Definizione di caso COVID-19 

! Definizione di caso e di contatto 
i slrello 

Definizione di caso e modalità 
d! racoolla di campioni clinici 

Definizione di Paziente guarito 
da COVID-19 

Oiagnosl di laboratorio 

Identificazione di un nuovo 
corona~rus (2019-nCoV) 

Scuola 

Varie 

Sorveglianza epidemiologica 

Sorveglianza epldomlologloa 

Sorveglianza epidemiologica 

Sorvagllanza epidemiologica 

, Oggo«o: COVID-19. Aggiornamento dalla 
__ , doffnlzlono di caso, n, 007922.-091()3/2020:DGPRE 

' Circolare dal Ministero della Salule 
Oggotto: COVID-19. Aggiornamento. n. 006360-
271()212020-DGPRE 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggo«o: COVIP-2019, Nuove Indicazioni e 
chlarlmonll n, 005443-221()2(1020-DGPRE 

· · 
1 Circolare del Ministero della Salute 

Oggetto: Polmonite da n1,10110 eoronavirus (2019-
nCoV) in Cina n, 002302-27/0112020:DGPRE 
Circolare del Ministero della Salute 
Ogge«o: Parere del Consiglio Supanore di Sanità: 
doin~ione di Paziente guarito da CDVID• 19 , di 
pa~ont<> che ha allmlnato il ~rus SARS-CoV-2 n. 
006607:29./0212.020:D~.PR.E .... 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto; Annullamento e sostituzione della 
Circolare del Ministero della Salute n. 0009480 del 
19 mari.o 2020 "COVID-19: rintraccio dei contatti 
In ambito di sorvegliania sanitaria e 
aggiornamento delle indicazioni rolatlve alla 
diagnosi di laboratorio di casi di Infezione da 
SARS•CoV-2" r,, 009774-201()3/2020-DGPRE 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Polmonlta da i,uovo eoronavirus (2019-
.nc.o_"l .. ln. Cina. n, .0.01997-.22/01.12020-DGPRE 

. ] Rapporto ISS COVID"19 n. 58/2020 Rev, -
' Indicazioni operaUve per la gestione di casi e 

facola! di SARS-CoV-2 nelle scuole e nel servizi 
educ:alivl dell'infanzia 

Verbale CTS N, 93 dal 3 lugllo 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Aggiornamento della dennl.:i:ione di caso. 
n. 0007922-091()3fl020-0GPRE·DGPRE-P 
COVID-19: indicazioni per la compilazione della 
scheda di morte (modello ISTAT d4). Istituto 
na,lonale di statistica 
Rapporto ISS CDVID-19 n, 3412020. 
Sorvagllam:a lerritOiiale e tutela della salute 
p_ubbliea: alcuni asP..~~i ... ~tic~_:_g!~ridlcl. 

! Vorbalo CTS N. 38 del 27 marzo 2020 
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29/05fl020 
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ISS 

ISS 

Ministero della s,1,ta­
Oire:i:ione generale della 
prevenzione san!laria 

Mlnlat<>ro della Salut<>­
Direzione generate della 

: p~y_~~z_l_~~~-~a-~J_t~_rl_a 
i Ministero della Salute• 

Direzione generale della 
p~~y~~~l-~n_e sanitaria 
Ministero della Salute" 
Direzione generale della 
Jl"'""n~onesanltaria 
Ministero della Salute" 
Direziona general0 della 
p~ev~nilons sanitaria 
Ministero della Salute" 
Direzione ganorala della 
preven;;ione sanitaria 

M;n1,wo della Salute­
Oirei:fone generale della 
prevenzione sanitaria 

Ministero della Salute­
Direzione generale della 
p~~Y.~.~-~.\9~~-~~n.ltarla 
Gruppo di Lavoro ISS, 
Ministaro della Salute, 
Ministero dell'l$lruzlone, 
INAIL, Fondazione Bruno 
Kessler, Regione Emilia­
Romagna, Regione 
Veneto 
CTS - Dipartimento 
Prot,~one CMlo 
Ministero della Salute• 
Direzione generale della 
prevanzlone sanitaria 
ISTAT 

ISS 

25/06/2020 

31/()5/2020 

25/02/2020 

09/03(1020 

271()2(1020 

221()2(1020 

27/01/2020 

291()2/2020 

20/03(1020 

221()1/2020 

28/0812020 

03/()7/2020 
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' I 
' 
I 

Argomonto prlnclpal1:1 

Sol'\tag.llanza epidemiologica e 
clinica 

i Sorveglianza mlcroblologlc.a 
' ' [""·5·;~·de~ti-.. Piovenienli da zone a 
I rischio 

I 

Studio na1:ionale sieroprevalenza, 
. \èt~.P!e. ~.P.~~~~~~li1 ... v.~~~--

Test diagnostici per asintomatici 

Titolo del documento 

I Rapporto ISS COVID-19 o, 1812020 -
i Raceomandationi per la raccolta e analisi del dati 
' disaggregati per sesso relativi a incidenza, 

1 

manifestazioni, risposta arte terapie e outèòrne dei 

1 

_pazienti COVID•19. 

, Verbale CTS N. 69 del 11 maggio 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto; Aggiornamenti alla circolare ministeriale 

i prol dal 01.02.2020 con rlferirnerito alla 
1 Indicazioni pel' fa gesUone nel settore scolastico 

degli studenti di ritorno dalle città a rischio della 
Cina. n. 004001-08/02/2020,DGPRE 
Verbale CTS N. 44 del 4 epnle 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Ooeumento relativo ai criteri per 
sottoporre soggetti clinicamente aslntomaUel alla 
ricerca d'infezione da SARS"CoV•2 a:uraverso 
tampone rlnMarlngeo e Tesi diagnostico, n. 
006337-27/0212020-0GPRE 
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ISS 26/0412020 i 

CTS -DlperVmento 
Protezione Civile 
Ministero dello s,1,1,-
0irelione generale de!la 
prevenzione sanitaria 

CTS • Dlpanlmenlo 04/0912020 
Prote,lone Civile 
Ministero della Salute- 27/02/2020 
Dlre:tiona generare della 
pra11enziò!ie sanitaria 



Tabella A4. Pilastro 4: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia 
nella stagione autunno-Invernale 2020 per argomento principale trattato 

Argomento prrnc1p1:1le Tftolo del dòCllllièlitO Aulorn 1 i·Mfh:1141Hlli 
Canale sanllarto aeroportuale 

Gestione potenzlall casi 
di COVID-19 

Misure praventive aeroportuali 

Monltoragg!o dei pa!i$E19geri 
proveniènti dalla Cina 

i Clrco!ate del lvfinistero della Salute 
Oggetto: COVID-2019: Indicazioni por la gestione 

I degli atleti che provengono da aree affette. n. 
- 005257•20/02/./020-DGPRE 

Mlnlot,,ro della Salute-
1 Direzione generale della 

prevenzione sanitaria 

· 1 ·_-_··&_i~--~-'_~ij~_-_-~ .. iiia_ M. ~-~:i'i~~--s1~:
1

~o~~~u~:lru$ (n_ e __ , __ v_) •_ 
r<>lallva g .. 11,ne. n. 002993-31/0112020:DGPRE __ i 

Circolare del Ministero dalla Salute 

Ministero della Salute• 
Direzione generale della 
.P~.~~-~~.:Zlo~-~. sanlta1·la 
Minlslero della Salute­
Direzione goneraltt della 
provsnzlone sanitaria 

Oggetto: Epidemia cinese da coronavirue nCoV: 
Misure urgenti o tutela della salute pubblica. 
Divieto di atterraggio di tutti I voli provenienti dalla 
Cina negli aeroporti dl Ciampino, Roma Urbe, 
Perugia, Ancona n.2.31.1521165-27/011.2020 
OGPRE 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: 2019 nCov: lndica~ioni operative per il 
monitoraggio dello stato di salute dei passeggeri 
su voli con provenienza Cina. n. 002265• 
24/01/2020,DGPRE 
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Ministero della Salute• 
Direzione generale della 

ì prevenzioi1e sanitaria 

20i1121.2020 i 

31/0112020 

27/011.2020 

24/0112020 



Tabella A5. Pilastro 5: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 In Italia 
nella stagione autunno-Invernale 2020 per argomento principale trattato 

Diagnostica di laboratorio/ 
strategie di tesHng 

Diagnostica di laboratorio/ 
strategia di testing 

OlagnosUca di laboratorio/ 
strategie di tasllng 

Diagnostica di laboratorio/ 
watogl• di 1 .. ung 

DlagnosHoa di laboratorio/ 
strat•gle di testlng 

Titolo dol documento 

i Circolare del Ministero della Salute 
' Oggetto: Pandemia di COVID-19 -Aggiomame,to 
: delle indicazioni sui test diagnostici o sul cr!larl da 
: adottare noli, dolormlnazlono delle prlon~. 
; Aggiornamento delle Indicazioni relative alla 
i diagnosi di laboratono, n. 0011715<l3/04i2020-
: DGPRE-DGPRE·P 
: Rappo~o ISS COVIO-19 n. 11/2020 Rev. 2-
! Raccomandazioni per il corretto prelievo. 
i conservazione e analisi su! lampone oro/rlno-

.......... .!. -~~~l~_g_~~-.P.~~ .. 1-~ .. d.i_~.Q~Osl di COVl0~19 
: Rapporto ISS COVID-19 n. 1312020-
i Raccornandazloni per raccolta, trasporto e 
. i "'"",vaztone di oamplonl blologlciCOVID-19 
: Rapporto ISS COVID•19 n. 2812020 • Dispositivi 
i diagnostici in vitro per COVID-19. Parte 1; 

.! .. .. ~?~tl'l-~tl-~a .e. tlp9logle 
, Rapporto ISS COVID-19 n. 4612020 • Olspo,IUvl 
: diagnostici In vitro por COVID-19. Parto 2: 
: evoluitone del mercato e lrifonnazloni per gli 
i ,laloholdor 
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Ministero della Salute:" 
Direzione genarata della 
programmaz:ione sanitaria 

ISS 

ISS 

ISS 

i:f\félllillllii 
03/04!2020 ' 

18/05/2020 

23/05/2020 



Tabella A6. Pilastro 6: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia 
nella stagione autunno-Invernale 2020 per argomento principale trattato 

molo del doeutriento Autore 

Attività differibilil Verbale CTS n. 63 del 29/05/2020 
Parere Linee di indirizzo per la progressiva 
riattivazione dello attività programmale ritenute 

.... dllferlbHlln corio di emerg,n,a do COVID-19 
Attivi!! economico, o produttive DPCM 11/06/2020 • Ullenon disposizioni attu,ivo del 

decreto-legge 25 rnar.zo 2020, n. 19, recante misure 
urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da 
COVID-19, e del deoretoaegge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misura urgenti per fronteggiare 

! 11emergenza epldemklloglca da COVID-19, {GU Serle 
! Generale n. 147, 11/612020) 

Al.11vltà economiche 
a produttiva 

Attività economlcha 
e prcdulUve 

Allegato 9 - Linee guida per la riapertura delle attività 
: economiche e produttive della Conferenza delle 
i Ragioni e delle Province autonome dell'11 giugno 
i 2020. 20/!15/CR1/COV19. 

· ·· !" DPCM 14/07/2020 • Ulteriori disposizioni attuativa del 
' decmlo•legge 25 ma120 2020, li. 19, recante misure 

urgenti per fronteggiare l'emergenia epidemiologica da 
COVI0-19, e del decreto•legge 16 maggio 2020. n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare 
l'emergenza epidemiologica da COVID-19, (GU Serie 
Genoralen.176, 141112020) 
Allegato 1 - Llttes guida per la riapertura delle Attività 
Economiche, Produttive e RicreaUve delta Conreren1:a 
delle Regioni e delle province autonome dal 14 luglio 

.. L 2020. 20/127/CR7tor-a/COV19, 
DPCM 17/05/2020 • Disposizioni •«uallvo dol dooreto­
legge 25 ma120 20201 n. 19, racanle mlsure urgenti per 
fronteggiare l'omargon,a opldomlolo9lca da COVID• 
19, • del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recanlo 
ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergom:a 
epldomlologica da COVIIJ.19. (GLI Sono Generale n. 

, 126, 17/5/2020). 
i Allogato 17 • linee guida per la riapertura della attività 
' economiche e produttive della Conferenza delle 

Regioni e delle Province autonome dal 16 maggio 
2020.20/61/CR01/COV19, 

Attività odontoiatrica · ! Verbale CTS n. 72 del 13/05/2020 
i Parere Indicazioni opera!lve per l'atllvità odontoiatrica 
i_ -~-~~~-t~_ l_~_~ase 2 ~~Ua pandemi~ covid-19 

DPCM 26/04/2020 -Lilterion disposizioni attuaUvo del 
decreto-legga 23 febbraio 2020, n, 6, recante misure 

1 urgenti In materla di eontenlmento e gestione 
j doll'emorgen,a epldomi~ogica da COVID-19, 
1 appl!cabill eull1in1ero territorio nazionale. (GU Serie 
: Generale, n. 108, 27/4/2020), 
i Allegalo 7 - Protoeollo condl~,o per la 

regolamonlo,lone della diffueiono del COVID-19 noi 
cantieri 

Centn eommeroiali Vorbolo CTS n. 74 dol 15/0512020 
Doeumerdo !ec:nioo su ipotesi di rimodulazione delle 
nii5ure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 per il 
settore del commercio al detlaglìo: i eentn commerciali, 

.P.~.r-~~-i ... ~ommercl~,11, factory outlet a I merca~ .................................... 
Conferenze i Chioso I Comunità DPCM 17/05/2020 -Dlsposl~onl attuativo del decreto­

legge 25 maizo 2020, n, 19, recante misure urgenti per 
fronteggiare l1emergenza epidemiologica da COVID• 
19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n, 33, recante 
ulteriori misure urgenti per fronteQ9Iare l'emergenza 
epldemlolo9lca da COVID-19. (OLI Serie Generale n. 
126, 1715/2020), 
Allegalo 1 -Protocollo con la Conferenza Episcopale 
Italiana drca la ripresa della ce!ebrazlonl con il popolo. 
Allegato 2 • Protoeollo Comunil.l ebreicha Italiane 

.. :. AU!S•to 3.,ProtoeoUo Chiese ProtestanH, Evangeliche, .. , 
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CTS • Dlpar1Imanto 
Protezione Civile 

Presidenza dal Consiglio 
dei Mln~tri 

i·hfii!:lilllllli 
29/05/2020 , 

i .. 

11/06/2020 

171\15/2020 

13/05/2020 

27/04/2020 

17/0512020 



Argomento princlpalt 

Consultazioni 
elettorali/refel'endatls 

Contaci trac/ng a Isolamento 

ContenlmenttJ diffusione SARS-
CoV-2 atlivlt~ competenza 
MIBACT, rischi esposizione 
Polizia di Stato. varie 
Contenimento e gestione 

Criteri generali protocolli 
di settore 

Cura della persona 

Cura della persona 

Diagnostica per immagini 

Disinfezione degli ambienti 
esterni 

Dispositivi di protezione 
Individualo (DPI) 

Dispositivi di protezione 
individuale (DPI) 

DPt nelle atovltà sanllaòo o 
soclcsanilarie 

Titolo del documento 

: Anglicane 
1 Allegato 4 • Protocollo Comunità ortodosse 
; Allogalo 5 • Protocollo Comunità Induista, Buddista 
' (Unione Buddista e Soka Gakkai), Baa'i e Slkh 
, Allegalo 6 • Pmtocollo Comunità Islamiche 
i Allegato 7 • Protocollo Comuni!! della Chi,.• di Gesu 
: . c.n.,to .. d•I .San.!. dogjl ulfiml giorni . 
i Protocollo sanitario e di sicurezza per lo svolgimento 
: delle consultazioni elettorali e referendarie dell'anno 
i 2020 
i Rapporto ISS OOVID-19 n. 112020 Rev. • Indicazioni 
! ad lntarim par l'effattuazlone dell'lsolamento e della 
' assistenza sanitaria domlelllare ne!Pattuale contesto 

COVID-19 
Verbale CTS N. 62 dol 29 apnlo 2020 

Ordlnanu 16 agosto 2020. Ultanon misure urgenti In 
materia di contenimento e gestione dell'emergenza 
epidemiologica da COVID-19. (20A04564). (GU Serie 
Genorale, n, 204, 1718/2020) 
OPCM 11/06/2020" Ultenori disposizioni attuative del 
decreto•legge 25 marzo 2020. n. 19, recante mi5ure 
urgenti per fron\egglate l'emergenza epidemiologica da 
COVID-19, o del deoceto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare 
l'emergenza epidemiologica da COVID-19, (GU Serie 
Generale n. 147, 11/6/2020) 
Allegattl 10 - Criteri generali per l'elaborazione del 
protocolli di settore 
Documento taeolco su Ipotesi di tlrnodulazlono dello 
misuro oontanlllve dol oontogio da SARS-CoV-2 nel 
settore della cura della persona: servfil del parrucchieri 
e di altri trattamenU est~llcl 
Documento tecnico sull'analisi di rischio e le misure di 
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nelle 
attività ricreative di balneazl_o~~ 1;1 _ln s_piag~i~ . . 
Rapporto ISS COVID,19 n. 50/2020 Rev. - ContrlbUlo 
dell'Innovazione tacnologlca alla slcurem del pat.iente 
diabetico da sottoporro ad esam1;1 del fondo oculare in 
tempi di COVI0-19 

Circolare del Ministero della Salute 
OggeUo: Disinfezione degli ambienti esterni e utll!zzo di 
dl$infettanij (ipoclorito di sodio) su superfici stradali e 
pavimentazione urbana per la preveniione della 
trasmissione dell'lnfezlcme da SARS,CoV-2 n. 
0009161-18/03/2020-DGPRE-DGPRE-P 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Polmonite da nuovo coronevirus COVl□.19 -
ulteriori fnforrnazionl e precauzioni e lndlcazjonl 

. ()):l_er_aUve su utilizzo DPI 
Circolare del Mlnìs!ero della Salute 
Oggetto: Polmonite da nuovo coronav!rus COVIO-19 
ulteriori precisazioni su uHlizzo dei di&poslt\vi di 
protezione Individuale da parte degli operatori di Pollzla 
localo n. 011392-01/0412020-DGPRE 
Circolare del Mlnlotero dolio Salute 
Oggetto: lndlca.zlonl ad interim per un utilizzo razlonale 
dello protezioni por infeziono da SARS·CoV-2 oello 
attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti 
affetti da_ C()1/l[)~.1.9) r,el_l_'_a_l(ual1;1 .. ~~n~rl,o. emergenziale 
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07/08/2020 

24/07/2020 

CTS " Dipartimento 29/0412020 
Protet.lone Civile 

Ministero della Salute 17/06/2020 

Presidenza del Consiglio 11/05/2020 
dei Ministri 

INAIL-ISS 13/0512020 

12/05/2020 

AUSL Pescara; ISS, 24/06/2020 
Roma.; Università di 
Torinoi Agenzia 
Internazionale por la 
Praven,ione della Cecità, 
Rorna: Università Vita-
Salute, Ospodalo S,o 
Raffaele, MIiano; 
Unlvernltà di Chieti 
Pescara 
Ministero della Salute• 18/03/2020 
Direzione generale dol!a 
prevenzione sanitaria 

Ministero della Salute- 16/0312020 
Dire:i:lone generale della 
prevenzione sanitaria 

Mini$lero della Salute- 01/04/2020 
Direzione generale della 
prevenzione sanitaria 

Ministero dolio Salute• 29/0312020 
Direzione generale della 
prevenzione sanitaria 



Argomento principale Titolo del documehtO 

SARS-CoV-2 . Aggiornalo al 26 mar,o 2020 n. 
010736-29/0312020-0GPRE 

' \l~rl>;i~ÙS N 65 del 3 maggio 2020 

Autoro 

. ; 
i CTS • Dipartimento della 

I 
DPI, Dispositivi mediel 

.... i Proiezione Ch1ile 
DPI, tamponi naso-faringei per 

. la rtcarca di SARS-CoV-2 
DPI. varie 

Ernergelilà navi; casi sospetH 
navi da crociera 

Verbale CTS N. 45 del 6 apnle 2020 

Verbale CTS N. 28 del 15 marzo 2020 

Verbale CTS N. 3 del 12 febbraio 2020 

Ese,ei.:tl commerciali DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni attuaUve del 
deCl'l;l!0-!egge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure 
urgenti in materia di contenimento o gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVIO-19, 
applicabili sull'Intero tertllorlo nazionale, (GU Serie 
Generale, n. 101, 27/4/2020). 

1 -~I_I~~~~--~. ~ .. ~i_s_~_re .. P.~~--~1!_ -~-~_orcizi cammereìa!i 
Gestione del nfiuti · Rapporto ISS COVID-19 n. 312020 Rev. 2 - Indicazioni 

, ad Interim per la gestione dei rifiuti urbani fn reli'Ulone 
i alla trasmissione delrinfazlone da virus SARS-CoV-2 

Gestione persone elevala i. ·veibale C'fS n:··g'èi"dei"2'4/07h020'" 
fragilità e marginalità ' Gestione di persone ad elevata fragilità 0 margìnalila 
sociosanitaria .. I. -~-~~i~_anitaria n_~~ q_~adro dell'ep_ld~-~1.a. di COVID•19 
Gestione ,maltlmento DPI, vano Verbale CTS N. 27 del 14 marzo 2020 

Igiene degli ambienti 

Igiene degli ambienti 

Igiene degli amb!enU 

Igiene degli ambienti 

Igiene degli amblenU 

Igiene degli ambienti 

Igiene degli ambienti 

Igiene degli ambienti 

lgìene degli ambienti 

lglono degli ambienti 

Rapporto ISS COVID-19 n. 19/2020 Rev.• 
. Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti 
I nell'ath.ta!e emergenza COVID-19: presidi medico• 

.. i. --~~i~_rQ_icl 0 biocidi. 
Rapporto iSS COVID-19 n. 20/2020 Rev. 2-
llidicazlonl Bd interim per la sanlflea%lone degli 
ambienti Interni nel contesto sanitario e assistenziale 

. ! ~:'p~::::~: 166~i6.1t~:~1~:::s~il.2~er la 
, prevenzlorie della eontamina:i:ione da Legionella negll 
: lrnplanli Idrici di strutture turistico recettivo e altri edifici 
i ad uso civile e industriale, non ulilizzaU durante la 
I. _pa_n_~~~~~-_qqy_1~~-1~. 
! Rapporto ISS COVI0-19 n. 25/2020. 
! Rei::comandazloni Bd Interim sulla sanlflea%lone di 
i strutture non sanitari!!! nell'attuale emergenza COVI[). 
: .. ~?.:.~~p~~tt:l-'·-~~-~l~~~-1.n~rr,I_ e. abbi_gl!amento. 

Rapporto ISS COV1D-19 n. 26/2020 - lndica~ioni ad 
interim sulla gestione e smalUmeolo di mascherine e 
guanli monouso proverileriti da utilizzo domestico e 

, . ~on domestico 
i Rapporto ISS COVID-19 n. 2712020. lneftcazioni porle 
: preveniione del rischio Legionella nel riuniti 
i odonlolottici durenle la pandemia da COVI0-19. 

"1""'"'' "' '''', """""'''"""""""""''""""'"""""""""" 

Rapporto ISS CQVID-19 n. 33/2020 - Indicazioni sugli 
Impianti di ventl!az:ione/climatizzazlone In s\rutture 
eornunitarie non sanitarie e in ambienti domestici in 
relazione alla diffusione del virus SARS-CoV•2, 
Rapporto ISS COVI0,19 n. 3612020 - lndlca,lonl oulle 
attività dl balneazione in mlazlone alla diffusione del 
~rus SARS-CoV·2 

Ì .. Rapportolàsc6v10-19 n. 37/2020 • lndica,lonl per 1, 
I piscine, di cui all'Accordo 16/1/2003 tra il Ministro della 
' saluta, le Regioni e le Ptovinee Autonome di Trento e 

Bol:iano, in relazione alla diffusione dol vltus SARS­
CoV,2. 
Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020 Rev. 2 - Indicazioni 
ad Interim per la prevenzione e gestione degli ambienti 
Indoor in relazione alla tmmfsslone dell'Infezione da 
virus SARS-CaV-2. 
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Argomènto principale Tltolo cjel dor.umento 

Igiene degli ambienti 

I 

! · ·Ìgiene degll amblanH 

i Rapporto ISS COVID•19 n. 7/2020 - Raccomandazioni i per la disinfezione di amblelitl esterni e superfici 

I 
stradali per la prevenzione de!la trasmissione 

... ,. doll'lnlezione da SARS-CoV•2 

I 

I 

i 
1 Igiene e sicurezza degli alimenti 
I 
I 

I 
i Indicazioni ad Interim Isolamento 
I Q assistenza domlcmare in 
i . conto,ro COVIO 19 
1 · "1Pc -n~lle Strutture ~&sidanziaii"" 
! sociosanitarie 
i 
I 
I 

IPC ,attore fUnebre 

IPC settore furiebre 

i Rapporto ISS COVID•19 n. 912020, Indicazioni ed 
i lnfflrim sulla gegUona dei fanghi di depurazione per la 
. prev.n>iono d.eHe diffusione del .viru• .S.ARS-OoV-2 

Rapporto ISS COVID-19 11.17/2020. Indicazioni ad 
j inta,lm sull'igierie degli alimenti durante l'epidemia da 
I· .virus SARS-C ,.• .•.. v.-.2,.. .................. . 
I Verbale CTS N. 22 del 9 marzo 2020 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Indicazioni ad interim per la preven.:t:ione e il 
contro!fo dell'infezione da SARS•CoV-2 ln Stn.ltture 
residenziali e sociosanitaria n. 0013468-18/04/2020· 

1 DGPRE·DGPRE-P 
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Indicazioni emergenz.laU connesse ad 

1 epidemia COVID-19 riguardanti il settore funebre, 
clmltGrlale e di cremazione - Agglomamento alla luce 
della mutala situazione glurtdlca • epldomlologica (pdf, 
0.01 .. Mb) .n., .. o.1 .. B457-28/ll512020.-DGPRE 
Circolate del Ministero della Salute 
Oggetto; Indicazioni ernergeni.lall connesse ad 
epidemia COVID"19 riguardanti il settore funebri!I, 

IPC settore fUnebre 
... I :;,:~Jt;oi il ~;·s~:~l~~~~~q~~~~~~~~ DPCM 26 

Linee orientamento attività 
servizi edueativì estivi per 

l'infanzl.~ .. (~~-~---~-~-n.!.\Y~~e 
Luoghi di lavoro 

Luoghi di lavoro 

Manifestazioni cicllsllcno 

Mass galherlng 

Mass gatherlng 

i Misure contenitive SARS-CoV-2 

! Misure di contenimento contagio 
i .... 1~-~-~-1 .. ~1 __ I~y~rCJ, varie 

I Ciroolare del Mlnlstoro dello Salute 
I Oggetto: Indicazioni emergem::ia!I connesse ad 
! epidemia COVI0-19 riguardanti 11,eltoro funebre, 
! clmitonale e di cremazione n. 012302--08/0412020, 
. DGPRE 
i Vort,ale CTS N. 84 del 3 giugno 2020 

Documento tecnico sulla possibile rlmodulazlone delle 
misure di oontenlmento del contaglo da SARS-CoV-2 
~e.i }~~~~_l,,~1 .. l~y~.r~ .~ ... ~~~tegle di .P.rflv_enzlone. 
DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni attua~ve del 
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure 
urgenti in materia di contenimento e gestione 

, dell'emergenza epldemìologica da COVID-19, 
; applleabfli sull'intero tenitorio naz!onale. (GU Serie 
! Generale, n, 108, 271412020). 
i Allegalo 6 • Protocollo condiviso di regolamentazione 
I delle misure per Il contrasto e il contenimento della 
· diffusione del virus COVID-19 negli amblanU di lavoro 

del 24/04/2020, 
Verbele CTS n, 94 del 07/07/2020 
Parere Procedure di sicurezza par la ripresa della 
manlfEistazioni Glciistiche 

Vorbalo CTS N. 66 del 4, 5, 6 maggio 2020 -A,ioni e 
1 mo_dalità _ _p~~..l~ .. -~~P~~-r-~ .. ~~I Musei_ 
; Verbeli CTS n. 98 del 05/08/2020, n. 96 del 24/0712020 

on. 95del 16,20/07/2020 
! pareri_ ri_g~~rda~~i,,i ~'.d.'. .. fvt.~~s .. g~theMngs 
i Circolare dei ~iinl5Ìe~ dena· Salute 

Oggetto; Indicazioni per l'attuazione di rnìsure 
contenitive del contagio da SARS-CoV,2 attraverso 
procedure di sanlHc1;1zione di strutture non sanitarie 
(superfid, ambienti interni) e Abbigliamen\o n, 017644• 
21/05/2020·DGPRE 
Vert,alo OTS N. 48 del 8 aprile 2020 
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Argomento prmc1palc 
1 Misure profilattiche connazionali 

rimpatriati 

Modali!! ripresa aWvit! 
didattiche prossimo anno 
scolastico 

Modalità ripresa sport di 
contatto, quesiti vari misure di 
conIenime11\o rischio contagio 
da SARS-CoV-2 
Modalltà svo!glmento esami 
stato scuola 1,I?11.::ondo grado, 
varie 
Navi da crociera 

Nogozl efi gioco pubblico 
rego!arnentaH 

Prevenzione 

Prevenzione dell'lnfe~lone 

Prevenzione dell'infezione 

Prevenzione d1;1ll'lnfe~one 

Prevenzione dell'infezione 

Procedure per servlil/eserclzi a 
contatto oon il pubblico 

Procedure preventive per I 
Tecnici verificatori 

Proleticne degli operatori 
sanitari 

Proiezione del lavoratore 

Titolo del documento 

Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Precis8zlonl in ordine all'ordirian;:~a del 
Ministro della salute diii .21 febbraio 2020 recante 
'Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della 
Malattia infettiva COVID19' n. 006144•27/02/2020-
DGPRE 
Verbale CTS N. 81 del 26/05/2020 

Verbale CTS N. 91 del 23 giugno 2020 

Verbale CTS N. 67 del 07/05/2020 

OPCM 7/08/2020 -Ulteriori d!sposl.:i:ìoni attuative del 
decrelo•legge 25 maflò 2020, f'I, 19, recante misure 
urgenti per fronteggiare l'arnergenza epidemiologica da 
COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenU per fronlegg:iare 

: l'emergenza epldernlologlea da COVID-19. (GU Serie 
i Gonoralon.198, 81812020). 
I Allegato 17 - Mi5ure per la gestione doll'emergen2:a 
[ epid_emiologica da COVID-19 a bordo delle navi de 

crociera 
. ! Verbale CTS n. 87 del 08/06/2020 
i Parere Riapertura di casinò~ sala bingo, gamlng hall e 
: albinogo,1 .di gioo o pubbHco regola montati 
; . òrd1nèn~S ·1·2 agosto 2020. Ulteriori misure urgenti in 

materia di contenimento e gestione dell'emergenza 
epidomlologlca da COVIP-19. (20A04514). (GU Serie 
Generalo, .n 202, 13181202.0) ... 
Aggiornamento delle misure di praveniione dalla 
trasmlsslono doll'lnfe:.lone da nuovo Coronavlrus 
(SARS-CoV-2) modlente la ~•sfuSlone di 
emocomponenti labili, 9 marzo 2020. Jntsgrata dalla 
Clrcolare del 16 marzo 2020 

lntsgrazlone alla ciroo1are Prot. n. 0653.CNS.2020 del 
09 marzo 2020 "Aggiornamento misure di preven:z:iOrie 
della trasmissione dell'Infezione da nuovo Coronavirus 
(SARS-CoV-2) modlanle 1, lraofusione di 

. i.... ~~-~~-~~1po~enll labili" 
lntograz~ne alla circolare Prot n. 0653.CNS.2020 del 

1 09 marzo 2020 'Aggiornamento misure di prevenzlona 
] delle tresmieslone dell'infezione da nuovo Coronavlr1.1s 
, (SARS.CoV•2) mediante la trasfusione di 
' erno~~-~po~-~~-~ !~~1.U_" 

Protocollo Coronavirus & dialisi, 27 febbraio 2020 

i Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: Indicazioni per gli operatori del servl%1/esercizi 

i a contatto con il pubblico. n. 003190--03/0212020-
' DGPRE 
Ì"""'"'"''""'"'"'"""" 

: Circolare del Ministero delta Salute i Oggetto: COVID-19. Raccomandazioni operative per i 
1.Tocnlol vermealon n. 009268-18/0312020·DGPRE 

Rapporto ISS COVIP,19 n. 2/2020 Rov. 2 
Indicazioni ad Interim per un utlllz:to razionale delle 
prole,lonl per lnr..lono da SARS-CoV•2 nello oWvllà 
sanitarie e socio.sanitarie (assistenza a soggeW affetti 
da COVID-19) nell'attuale :scenario emergenziale 
SARS,CoV•2 
Protocollo quadro per la prevenzione e la sicurezza dei 
dipendenti pubblici sul luoghl di lavoro in ordine 
a!l'ernergen2.a sanitaria da "COVID•19". Approvato !n 
vernale CTS 95 del 16107/2020 
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Argottlèl\to ptincip~le 

Protezione del lavoratore 

Protezione del lavoratore 

Protezione del lavoratore 

Protezione del lavora10te 

Protezione del lavoratore 

Protezione del lavoratore 

Protezione del la"1ralore 

Protezione del lavoratore 

Prot&zfon0 del lavoratore 

Prote:lione del lavoratore 

Protezione del lavoratore 

Proteziatie del lavoratore 

Prote:t!one del lavoratore 

Protezione del lavoratore 

Protezione del lavoratore 

Titolo dol documento 

Verbale CTS N. 24 del 11 marzo 2020 

Verbalo CTS N. 26 del 13 ma,,o 2020 

Verbale CTS N. 37 dol 26 marzo 2020 

Circolare 04/09/2020 • Indicazioni e chiarimenti 
circolare 29 aprile 2020 con particolare riguardo ai 
lavoratori e alle lavoratrici "fragili". n. 00028877• 
04/0912020-DGPRE-OGPRE-P e n .. 13 ~04/0912020 
Ministero del Lavoro e PS 

......................................................... 

Circolare del Ministero della Selute 
Oggetto: Indicazioni operative rela~ve alle atUvità del 
medico competente nel contesto delle misure per Il 
contrasto e il contsnlmento della diffusione del virus 
SARS·CoV-2 negli ambienti di la"1ro e nella 
colle.ttJvltà. n .. 001 .. 4915•29/0412020·DGPRE·DGPRE:·P 
Circolare n. 1585 dell'11/09/2020, Circolare 
lntem;ln!stedale del Ministero della Salute e dal 
Ministero del Lavoro e della Politiche Sociall 4 
settembre 2020, n, 13 • Indicazioni operative rnlalive 
alle procedure di coinpe\eru:a del dirigente scolastico 
riguardo ai lavora!Ol'I fragili con contratto a tempo 
Indeterminato e determinato, 

Decreta.legge 17 marzo 2020, n, 18 - Misure di 
potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di 
sostegno economico per famiglio, lavora!ori e Imprese 
connesse all'emergenza epldamiolaglea da COVl0-19 
- canverllo In In L, 24 aprile 2020, n. 27. Art. 15 • 
(Dlsr,os~lonl ,traordlnarie per la produ"one di 
mascherine chirurgiche e dispositivi di protezlone 
individuale) 
Commi 2 e 3 - valldazlone stra.ordinarie e in der0ga di 
mascoorme ohlr<1rglohe • _DP .. 1 _ 
DPCM 7/8/2020. Ulteriori disposizioni aUuative del 
decreto,lcgge 25 marza 2020, n. 19, recante misure 
urgenU per frontaggrate l'emergenza epidemiologica da 

1 
COVJ0-19, è del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 

: recante ulteriori misure urgenti per fronteggiate 
: l'emergenza epidemiologica da COVID-19, 
.. (20A04399). (GU Serio Gonecole, n. 196, 6/8/2020) 
i M, 2; Allogato9; AHegato 13 _ 

1 
Repporto ISS COVID-19 n. 212010 Rev. 2 • Indicazioni 

1 8d Interim par un uUlluo ra:donale delle protezioni per 
lnfo,lone da SARS.CoV-2 nelle attività sanitarie o 

i sociosanitarie (assistenza a soggetti affeW da COVIO­
' .. _19) neH' .. altual•_ .. s .. conorto .. omorgen,I aie SARS•CoV-2 

I 
RappMo ISS COVID•19 n. 3212020 • Indicazioni ad 
interim sul contenimento del contagio da SARS-CoV-2 
e sull'igiene degl! a!imenti nell'ambito della ristorazione 

: e sammlniwazione di alimenti 
--' .. Rapp~rto ISS COVID-19 •. 412020 Rev. 2 - lndioa,i,ni 
! ad inl9rim per la prevenztone e Il controllo 
• doll'lnfo,lono da SARS-CoV-2 in strutturo rnsldonzlell 

sociosanitarie e socloasslstenzlaU. 

Rapporto ISS COVID-19 n. 5212020 -Prolocollo di 
gestione dell'emergenza epidemiologica da SARS­
CoV~2 nelle strutture veterinarie unlvel'$llarle 

Istruzione operali\/, del 19/03/2020. Emergenza Covld 
-19. Attuazione ert 15 decrelo•leggo 17 mar,o 2020, 
n. 18. Validazione straordinaria del dlsposmvl di 
prolo~one_ln .. d .. lyld .. ua .. 1 .. • .. 

Protocollo condiviso per la tutela del lavoratori del 
settore cine-audlavislvo 

Rapporto ISS COVID•19 n. 2512020 -
Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di 
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Autore 

CTS • Dipartimento 
Proto,lone CMI, 
CTS • Dipartimento 
Proiezione Civile 

CTS • Dipartimento 
Protezione Clvlle 

Ministero de!!a Salute; 
Ministero del Lavoro e 
delle Pol!Uche Soc!all 

Ministero della Salute, 
DGPRo Ufficio 4 

Ministero dell'Istruzione 

Governo Italiano 

ISS 

Ministero del Lavoro e 
delle PoliUche sociali e 
00$$ 
ISS 

i-&fi111!@iH\i!F 
.. 11/03/2020 i 

! 13/03/2020 

26/0312020 

04/09/2020 

11/09/2020 

17/0312020 

08/08/2020 

10/05/2020 

27/0512020 

24/08/2020 

19/0312020 

15/05/2020 



Argomento pnnc1pale Titolo del documento Autore Pfoéllii:i,11 
strutture non sanitarie nell'attuale emergenza COVlD• 
_1_9:. sup_e~~~. ~-ITl~i-~~~- _i~t~-~~!. ~ -~-~_IQl_i~_ryi_~-~~ 

Prote1lon1;1 della popolaiione DPCM 26 aprile 2020 Ul!srlori disposiz.ioni attuative del Presidenza del Consiglio 27/04/2020 
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 recante misure del Milii$1ri 
urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVI0-19, 
appllcabill suU'ln\ero territorio ria:iionale. Art. 3 • Misure 
di Informazione e prevenzione sull'intero territorio 
nazionale; .. com_~_i_~ •.. 3 e 4 masc~-~-~-~~_dl .. ~l'tl.~.n.itè 

, Protocolli cerimonie religiose, Verbale CTS N. 73 del 14 maggio 2020 CTS. Dlpartlmonto della 14/0512020 
j modalità effettuazione esami di Proi.,1one Cllile 
1 stato e ripresa atHvità dldaltlehe 
i ... rro~sil!lo .. a~n_o ~c~l~_~co! yarie 
j. O~~Sit~-Minisi~~ Giustizia Verbale CTS N. 70 del 11 maggio 2020 CTS - Dipartimento delta 

Protezione Civile 

! Raccomandazioni popolazione Verbale CTS N. 58 del 23 apnle 2020 CTS -Dipartimento 
: anziana Protezione Civile 
I Rldetormlna,looe modolità Vorbol, CTS N. 90 del 22 giugno 2020 CTS • Dipartimento della 

quarantana e isolamento Protezione Civile i fiduciario, modalità ripresa 
j attività didatuche prossimo anno 
I scolastico, varìe 
! ... Rimodula~~-~·e·misura Verbale CTS N. 78 del 21 mBljgio 2020 · CTS -Dipartimento della 21,1)5/2020 i contenimento contagi Protezione CMla 
: slabillmen0 tarmali e balneo-
: termali, parere tecnico su 
· campagna vaccinazione 

-~~~1-~~-~-~-~~a.!~ ... ~9.?.9~?~ 1 varie 
Ristorai:ione Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione delle lnali-1'5 12,1)5/2020 

misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 nel 
settore della ristorazione. 

Scuola ; Agglomamento del Documento tecnlcÒ sulÌ'lpotesi di CTS 23/06/2020 
: rimodulazione delle misure contenlUve nel settore 
, scolastico. Approvalo In verbale CTS 90 del 
i 22/06/2020 

Scuola 1·· 'òOc~·~·e·~·i'~ ·1e~~-i~~ sulla rimodulazione delle misure CTS 
I contenitive nel settore .scolaslieo per lo svolgimento 
i dell'esame df stato nella scuola secondaria: di secondo 
! grado. ~pprovalo in verbale C'.8 _ _73 del 14/05/2020 

Scuola i Documento tecnico sull'Ipotesi di rimodulazione dalle CTS 28/05/2020 
' misure contenitive nel settore scolastrco. Approvato In 

verbale CTS 62 del 28/0512020 .. 
I Scuola 
I 

Misura d! preven2.lona e raccomandazioni per gli CTS 31/08/2020 
sludonti delle scuole di ogni ordine e grado per la 
dpt!:!$8 dell'anno scolastico 2020-2021. Approvato in 

I verbale CTS 104 del 31/0.8/_2020 
S<uola ! Risposta a quesiti del Ministero dell'lslll,lzlone relativi 

i all'lniz:io del nuovo .anno scolastico. ln verbale CTS 94 
CTS 07/07/2020 

del 07/07/2020 
Souole Risposta a quesito del Ministero dell'Istruzione $UU'uso CTS 10ill8/2020 

delle mascflenne. In verbalo CTS 100 del 10/0812020 
So.to~ Decreto Ministero dell'Istruzione del 03/08/2020 n. 60. Ministero dall'Istruzione 03/118/2020 

Documento di Indirizzo e orientamento per la rlpresa 
! delle attività in presenza del sarvlzJ edueaU\/l e delle 
; .. _s~~~1~ .. ~-~11·1~fa_~zl~. per. la fascia 0_-6 

Scuola ! ÒecrEl!o ~~li~i~Ìero dell'Istruzione del 06/08/2020 li. 87. Ministero dell'Istruzione e 06/0812020 i Protocollo d'Intesa P8f garanllre l'avvio dell'anno ooss 
i scolastico nel rìspe!to delle regole di sicurezza per il 
I conlenlmento della diffusione di COVID-19 

Scuola Decreto Ministero dell'letr,,,lone del 26/0612020 n. 39. Minlslero dell'Istruzione 26/06/2020 
Adozione del Documento per la pianificazione delle 
allività scolas~che1 educativo 8 formaUve In tutte le 
lstib.Jzionl del Sistema nailonale di lstrul:ione per 
l'anno scolastico 202012021. 

Scuola DPCM 7/9/2020. Allegato D. Ulteriori disposizioni Presidenza del Con$lgllo 07/09/2020 
attuative del decr~to-_legge 25 marzo 2020_, __ ~'. ... 1.9_, .. ,. dei Ministri 
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Argomtmto principale 

Scuola 

Socialità o giochi per bambini e 
adolescent! 

Spettacoli 

Sport 

Sport 

StablllmenU termali e balneo• 
termali 

Tamponi rtno-faringei, gestione 
.. ,1 sospetti COVID-19 positivi 
in età evolutiva 
1'rasportl 

Trasporti 

Trasporti 

Trasporti 

Titolo dol documeoto Autore 

recante misure urgenU per fronteggiare l'emergenza 
opldemlologlo, da COVID-19, e del decreto-legge 16 
maggio 2020, n. 33, recente ulteriori misure urgenti per 

1 fronteggiare l'emergenza epldemlologlca da COVIO-
. 19J20A04B14)jGUSene Generale, n. 222_,_ 719/2020) 

··[ Protocollo d'intesa per garantire la ripresa delle attività 
in presenza del servizi educativi e delle scuole 
dell'lnfanzla1 nel rispetto delle regole di sicurezza per il 
oontonlmento della diffusione del COVID-19 
DPCM 17/05/2020 • Disposizioni attualive del decreto­
legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenU per 
fronteggiare l'emergenz.a epidemiologica da COVID-
19, e del decreto•legge 16 maggio 2020, n. 33, recante 
ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologlca da COVI0-19, (GU Serie Generale n. 
126, 17/o/2020), 
Allegato 8 • Linee guida per la gestione In sieutez:ta dl 
opportunità organizzate di soclallla e gioco per bambini 
-~--~~olascenti nella fase 2 dell'amergenia COVID•19 
DPCM 17/0112020" Disposizioni attuaUvo del deoreto­
legge 25 marzo 2020, n. 191 re~nte misure urgenU per 
fronlellglare l'smorgon,a opldemiologica da COVID-

i 19, • del decratolegge 16 maggio 2020, n. 33, recanto 
' ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenia 

epidemiologica da COVID-19. (GU Serle Generale n. 
126, 17/512020). 

i .... ~rr~g~~ .. 9 -. ~pe_ttaco_li dal.vivo e cinema 
· 1 Circolare del Ministero della Salute 
I Oggetto: Modallla auuative della quarantena per i 
' oontal!l Weltì del casi COVID-19, in particolari contesti 

di riferimento, quali l'attività agonistica di squadta 
professionista n. 0021463-18/06/2020-0GPRE­
DGPRE-P 
Verbale CTS n. 65 del 03/05/202_0 _ 
Verbalo CTS n, 76 dol 21/05(l020 
Rimodulazione delle misure di contenimento del 
c.~~-~-~i?.P~~-~-~ ~-~-~i_l_i_~~~-li __ t~~~tl e balneo-termali 

, Verbale CTS N. 30 del 17 mar,o 2020 

Circolare del MlnìsletO della Salute 
Oggetto; Indicazioni per la rimodulazione delle misure 
contenitive di fase 2 in relazione e! traspc,110 pubblico 
collettivo terrestre, nell'ottica dalla ripresa del 
pendolarismo, nel contesto dell'emergenza da SARS· 
CoV-2 n,_0014916-19/04/2020-0GPRE-OGPRE-P 
Documento tecnico sutt'!potesl di rlmodulazlone delle 
misura conlanltive In relazione al lrasporto pubblico 
collettivo terrestre, neU'ottlca della ripresa del 
pendolarismo, noi C011tssto dell'emergenza da SARS­
CoV-2 
DPCM 26/0412020 -Ultonori disposizioni attuative del 
decreto•legge 23 febbraio 2020, n, 6, recanle misure 
urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell'ernergenza epidemiologica da COVID•19, 
applicabili sull'intero territorio nazionale. (GU Serie 
Generalo, n. 108, 271412020). 
Allegato 8 ~ Pt'Qtoeollo condiviso per la 
regolamentazione della diffusione del COVID-19 nel 
-~~\\~.r~--~~-i.\~~-~P?.~i .. ~ .. ~~!1.~.!~lstic~ 
OPCM 7/0612020- Ultenon disposi~oni aUuativ• dol 
decreto,legge 25 mafZo 20201 n. 19, raeanle misure 
urgenti per fronteggiare l'emergenza epldemiolog1ca da 
COVI0-19,, del doorato-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiar& 
l'emergenza epidemiologica da COVI0-19. (GU Serio 
Generale n.198, 8/812020). 
~negale)_ .1~ -~ .~.lnl:l:8 .. SUi~a: _perJinformazione agli ulen~ 
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Ministero dell'lstruaiono 

Presidenza del Consiglio 
dei Ministri 

Presidenza del Consiglio 
' deiMlnistri 

Ministero della Salute• 
Dlre-zlone generale della 
preveritiorte sanitaria 

CTS 
CTS 

CTS • Dipartimento 
Protezione Civtle 

M!nlstero della Salute 

Presidenze del Consiglio 
dei Ministri 

.i·ffifH,MWl,11 

ND 

17/0512020 

17/05/2020 

161)612020 

_031)5/2020 
21/05/2020 

17ro312020 

27/0412020 

08/08/2020 



Argomonto principale Titolo dùl documeht(l Autore 

Trasporti 

Trasporti 

Trasporti 

i 
i 
' TraspoMI 

Trasporto pubblico terrewe, 
varie 
Trasporto scolastico 

Tutela pazienti oncologici e 
-~n~.:~~~,t~logici 
UniverSità 

Vaccinazioni, problemi urgenti 
-~_tà evolutiva, varie 
Varie 

Varie 

Varie 

e le modalità orga11lzuUva per Il contenimento della 
diffusione del COVID-19 In mateno di trasporto 
pubblico .. 
DPCM 7/912020. Allegato A Ulteriori disposizioni 
attua~ve dal decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, 
recante misure urgenU per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologica da COVID•19, 1:;1 del decreto.legge 16 
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenU per 
fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-
19. (20A04814) 
DPCM 719/2020. Allegalo 8. Ultenon disposizioni 
atluative del decreto"leggo 25 marzo 2020, n. 19, 
recante misure urgantl per fronteggiare l'emergenza 
epldemiologlca da COVIIJ.19, e del decreto-leggo 16 
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenU per 
fronlogglare l'emergen,a epidemiologica da COVID-
19, (20A04814} 
DPCM 7/9/2020. Allegato C. Ulteriori disposizloni 
attuativa del decrelo•legge 25 marzo 2020, n, 19, 
recante misure urgenU per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologica da COVJ0-19, a del decreto•legge 16 
maggio 2020, n, 33, recante ulteriori misure urgenti per 
fron1egglare l'emergenza epiderniotogiC.!I. da COVlD-

Preslden,a del Consiglio 
dei Minislrl 

Presidenza del Consiglio 
dei Ministri 

19. (20A04614) (GU Son_,_ Ge_ne_ral•.•. n. 222, 7/9/:1020) 
1 

Verbalo CTS N. 61 del 26 aprile 2020 CTS - Dipartimonlo 
Protezione Clvlla 

Verbale CTS N. 55 dol 18 aprile 2020 

DPCM 7/0612020 • Ultenorl dlsposl,ionl attuativa del 
decreto-logge 25 mallo 2020, n. 19, recante misure 
urgenti per fronteggiare l'emergenza epldernlologlea da 
COVID-19, e del decreto-leggo 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgfJ:nU per fronlegglare 
l'omorgenza epldomlologlca da COVI0,19. (GU Serle 
Genorale n.198, 8/8/2020). 
Allegato 16 - Linee guida per il trasporto $COlastic:o 
dedicato. 
Verbale CTS N. 19 del 5 marzo 2020 

OPCM 7/9/2020. Allogato E. Ulterlon disposi,Jonl 
alluallve del deoretolegge 25 maizo 2020, n. 19, 
recante misure urgenti per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologica do COVID-19, e del decretolegge 16 
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgentl per 

. fronteggiare l'emergen.,a epidemiologica da COVIO-
. i 19j20A04814}. (GU Sene <lonoralo,n,222,71812020) 
[ Verbale CTS N. 52 dol 15 aprile 2020 

.. I 
Verbale CTS n. 68 del $-10/05/2020 
Parere ProtoeoHo naitonale Acccglienza sicura 
Parere Uso di proiezioni oculari o per n viso per i 
oontrollon a bordo dei mozz di trasporto pubblico 

1 Parere su gesHone 8 utlll%2:o degU impianti aeraullci e 
j sullo dotezlone di DPI da prevedere per tulio Il 
I __ per,onal~ _della Presidenze dolConslgllo 
i Verbale CTS n. 77 del 19/05/2020 
' Valutailooe circa la ripresa degll allenamanU delle 
: squadre di calcio di serio A 
J Ele2:loni regionali e amministrative anno 2020 
I . . .. .......................................... . 

i Verbale CTS n. 82 28/05/2020 
l Considerazioni sul trasporlo a8reo 
! Parere su Ripresa delle attività chirurgiche elettivo 

Criteri sintetici e riferimenti tecnici per l'acciulslzlone di 
DPI e per la valutazione delle caratlerisllche di 
sicurezza preliminare 
Risposta a:I_ q~-~~!l~ .. ~-~I . .Ml.~.i~t.~ro .d.el _Lavoro e ~el1~ 
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CTS -Dipartimento 
Protezione Civile 

. Presidenza del Consiglio 
! dol Ministri 

CTS, Dipartimento 
Prolazione Civile 

. Presldon,a del Conolgllo 
! del Ministri 

CTS - Dipartimento 
Protezione Civile 
CTS - Dipartimento dello 
Protezione Civile 

CTS 

CTS 

i,&KOIIIIHIII 

07/09/2020 

07/09/2020 

07/09/2020 

15ill4/2020 

10/05/2020 

2111)5/2020 

28/05/2020 



Ai gomento prfncIpalo 

Vario 

Varie 

Tllolo del docum~nto Autore 
Politiche sociali su!!e a1tivilà formative in materia di 
salute e sicurezza sul !avo,.,'°., .................................... . 
Verbale CTS n. 92 del 1·2/0712020 CTS 
Risposta all'lstan:i:a del Commissario straordinario per 
Il reperimento dei banehi monoposli da distribuire alla 
scuole 
Peroro Protocollo di regolamentazione deUe misure per 
Il contrasto e li contenimento della diffusione del virus 
oo~d-19 nello svolgimento dei concorsi pubblici di 
~l'fl~~-"-~ .. ~~\l~ -~~~-~-l~~-1-~~~- .. ~~~~M 
Verbalo CTS n, 97 del 30/0712020 CTS 
Oocurnenlo tecnico su misure di prevenzione dal 
rischio di infezione da SARS-CoV-2 per lo $VOlglmento 
delle elezioni refernndarle, suppleUve, regionali e 
cornunali 
Parete Modalità di ripresa delle attività didattlcho per 
l'Anno Accademico 2020-2021 nelle Università 

104 

1-2/0712020 

30/0712020 



Tabella A7. Pilastro 7: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID,19 in Italia 
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato 

. ' 
i Crllorl di gualglone, farmaci 
! antilperten,M 
Dlagnostica dì laboratorio/s\rar,egie di 
1,11109 

Diagnostica por immagini 

" 
' Verbale CTS N. 32 del 19 mar,o 2020 

: Indicazioni sull'effettuazione del lampone per la 
: ricerca di SARS-CoV-2 nei rlcaventi di trapianto 
j d'organo da dm,atore vivente e donatore deceduto, 
I 16 mar:,o 2020 
: Stato dell'arte sull'Impiego della diagnostica per 

.. : Immagini porCOVI0-19 
Gestìone clinica 

Gestione clinica 

Gestione clinica 

Gestione clinica Malattie rare 

Gestione cllnico•or9anl2.uUva 

Gestione della rato asslstentlale 

Gestione della rete asçlsteriziale 

! Rapporto ISS COVID•19 n. 29/2020 - lndleai:ionl 
i ad Interim su mala!Ua di Kawasaki e sindrome 

ìnr1ammatoria acuta rnultislstemica in età pediatrica 
e adolescenziale nell'attuale scenario emergenziale 
da infezione da SARS,CoV-2. 

Rapporto ISS COVI0-19 n. 4812020 • Strataglo 
lmmunolcgiche ad Interim per la torapla e 

p~_n_z_i~~-~- ~~-~I-~ .. 99.~.~~:~-~ ..... 
Rapporto ISS COVI0-19 n. 612020 • Procedura por 
l'esecuzione di riscontri diagnostici In pazlenU 
deceduti con infezione da SARS-CoV-2. 

Rapporto ISS COVID-19 n. 1412020 - Indicazioni 
ad interim per un appropriato sostegno delle 
persona con enzlmopanla G6PD {favismo) 

. 1 .. ".~!l'.~~~~-1~. ~1~_ry_a_~~ ~,n~rs~n.zi_ale SARS,Coy~~­
Circolare del Ministero della Salute 
Oggetto: COVID•19: Indicazioni emergeni!:iàli per le 
attività ass!sten.zlati e le mi$1.Jre di prevenzione e 
controllo nei Dipartimenti di Salute MenlalB e nel 

: Servizi di Neuropsichiatria Infantile dell'lnfan2.la e 
'dell'Adolescenza. n. 0014314,23/04/2020-0GPRF.-
. i .. ~~_PRE·P .. . ... 
, Rapporto ISS COVID-19 n. 1212020 - lndlca,lonl 
:. ad fnterfm per servizi asslste~lall di telemedicina 
d.u~nteremorQon'" m11a,., .. cov1.o.-19 

: Rapporto ISS COVID,19 n, 3512020 • Il Modico di 
i Medicina Generale e la pandemia di COVID-19; 

................................................. j ~l~~n) _aspet\i.dl eUea e dl organizzazione. 
Gestione pazlenU Immunodepressi I Circolare del Ministero della Salute 

Gestione pazienti oncologici 

Percor>o Na,cila 

Plasma di pazienti siero convertiti ad 
-~~-~-~~-r~p~utico, va11e 
Raccomandazioni per la gestione del 
pazienti. ii:r1111~.".~~~~-~~~-i 
Salute matemo"infanti!e 

Salute matemo-lnfanUll!I 

: Oggetto: Rac:ccmanda.i:lonl per la gestione dei 
i pazienti lmmunodepre.ssl residenti nel nostro 
: Paese in corso di emergenza da COVID~19 
I n.007942•27/03/2020,0GPROGS 
: Clreòiàre de'i"M1~·1st~~-d8ii8"S~i~i~ 
I Oggetto; Raccomandazioni per la gestione del 
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i Cfrcolare dal Ministero della Salute 
i OggeUo: COVI0-19: Indicazioni per gravida-
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Verbale CTS N. 46 del 7 epnle 2020 

Verbale CTS N. 31 del 18 marzo 2020 

Rapporto ISS COVI0-19 n, 4411020 - Indicazioni di 
un programma di intervento per la gestione 
dell'ansia e della depressione perinatale 
l .. ~~_lr_e_fll_~r-~-~~za e p~~l _em~rg_e_nia COVI0-19 
i Rapporto ISS COVI0-19 n. 4512020 • lndlca,loni 
' ad lntarfm per gravidanza, parto, allattamento e 
i cara del ploeoll"iml di 0-2 anni In nspo.sta 
: all'emorgen,a COVID-19 

105 

Autoré 

! CTS - Olpartimento 
,' Protezione Civtre 

NT; Mlnlsloto della 

ISS 
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Ministero delta Salute, 
DGPRE, DGPROGS 

Ministero della Salute• 
Direzione generale do!la 
programmazione sanitaria 

Ministero della Salute -
Direzione generale della 
programmazione sanitaria 

Ministero della Salute­
Direzione generala dalla 
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! Salute mentale 
: 

Salute mentale 
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Sorveglìania clinlca 
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Tabella AB. Pilastro 8: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 In Italia 
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato 
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i Dispo.smvi diagnostici ; Circolare del Ministero della Salute ! Ministero della Se.Iute• 
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Donazioni di sangue ed · · ! .... Ci~~~;~·~;· del Ministero della Salute Ministero della Salute• 
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; . 00_08138· 10/03/2020·DGPREeMDS,P 
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· Coordinate da AIFA 
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suppo_l'là _alle regloni .. P~~-1.·~i:ri~~-~~-~~ ... ~qy_1p 

Protezione del lavoratore Circolare del Ministero della Salute Ministero della Saluta 
Oggetto: Verifica dal reQulsiti di qualità e Sicurezza 
d•II• mascnorlno faoolali ad uso m,dioo (DM) • del 
dlsposlivl di protezione individuale (DPI) n. 
0003!72:1_8/0312020-GAB:GAB·P 

Suppor1,o operativo e logistica Verbale CTS N. 54 del 17 aprile 2020 CTS. PlpMlmanlo 
Protezione Civile 
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