Allegato }
Protocollo con la Conferenza Wpiscopale Italiana
circa la ripresa delle celebrazioni con il popalo

Per la graduale ripresa delle celebrazioni liturgiche con il popolo, il presente Protocollo ha per oggetio
le necessarie misure di sicurezza, cui ottetnperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e
delle misure di contenimento e gestione del!’emergenza epidemiologica da SARS-Co¥-2.

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

1.1

1.2

1.3

1.6

1.7

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

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

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

Per favorire un accesso ordinato, durante il quale andrd rispettata la distanza di sicurezza pari
almenc 1,3 metro, si utilizzino, ove presenti, pid ingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati all’entrata da quelli riservati zll’uscita, Durante entrata & I'uscita dei fedeli le porte
rimangano aperte per favorire un flusso pilt sicuro ed evitare che porte @ maniglie siano toccate.

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

Venga ricordato af fedeli che non & consentito accedere al luogo della celebrazione in caso di
sintotni influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

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

che sono stati in contatto con persons positive a SARS-Ce -2 nei giorni precedenti.

1.8

L9

Si favorisca, per quanto possibile, Iaccesso delle persone diversamente abili, prevedendo luoghi
appositi per la loro partecipazione alle celebrazioni nel rispetto detla normativa vigente.

Agliingressi dei luoghi di culto siano resi disponibili liquidi igienizzanti,

2 Igienizzazione dei lnoghi e degli opgetti

24

[ luoghi di cubte, ivi comprese le sagrestie, siano igienizzati regolarmente al termine di ogni
celebrazione, mediante pulizia delle superfici con idonei detergenti ad azione antisettica, Si
abbia, inolire, cura di favorire il ricambio dell’aria.
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2.3

3.1

32

33

33
36

3.8

3.9

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

S5i continui 2 mantenere vuote le acquasantiers della chiesa.

ATTENZION! DA OSSERVARE NELLE CELEBRAZIONI LITURGICHE

Per favorire il rispetto detle norme di distanziamento & necessario ridurre al minimo la presenza di
concelebranti & ministri, che sono comunque tenuti al rispetio della distanza prevista anche in
preshiterio,

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

La digtribuzione della Comunione avvenga dopo che ii celebrante e l'eventuale ministro
straordinavio avranno curato Uigiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gl stessi —
indossando la maschering, avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca & mantenendo
un’adeguata distanza di sicorezza — abbiano cura di offrire ['ostia senza venire a contatto con le
mani dei fedeli.

I fedeli assicuring il rispetto della distanza sanitaria,

Per ragioni igienico-sanitarie, non & opportuno che nei tuoghi destinati ai fedeli siano presenti
sussidi per i canti o di altra tipo.

Le eventuali offerte non siane raccolte durante la celebrazione, ma aitraverso appositi contenitori,
che possono essere collocati aghi ingressi o in altro luogo ritenuto idongo.

1l richiameo 2l pieno rispetto delle disposizioni sopraindicate, relative al distanziamente e all'uso di
idonei dispositivi di protezione personale si applica anche nelle celebrazioni diverse da quella
eucaristica o inserite in essa: Battesimo, Matrimonio, Unzione degli infermi ed Esequie. '

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

310  Lacelebrazione del sacramento della Confermazione & rinviata,

4 Adegunata comunicazione

4.1

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

! Nelte unzioni previste nell amministrazione dei sacrumenti del Battesimo ¢ del’ Unzione degli inferm, it ministro indossi,
oltre alia maschering, granti monouso,



4.2 All'ingresso di ogni chicsa sard affisso un manifesto con le indicazioni essenziali, tra Je quali non
dovranno mancare:

4.L.1 il numero massimo di partecipantt consentito in relazione alla capienza deliedificio;

4.1.2 1l divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea
vguale o superiore ai 37.5° C o & stato in contatto con persone positive a SARS-Col-2 nei
giorni precedenti;

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

3 Aliri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non & idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo,
I'Ordinario del luogo pud valutare fa possibilita di celebrazioni all’aperto, assicurandonc la
dignita e il vispetto delia novmativa sanitaria,

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

2.3 Si favoriseano le trasmissioni delle celebraziont in modalita streaming per la fruizione di
chi non pud partecipare alia celebrazione eucaristica,

I Comitato Tecnico-Seientifico, nella seduta del 6 maggio 2020, ha examinato ¢ approvato il presente
“Protocollo cirea la ripresa delle celebrazioni con il popola”, predisposto dalla Conferenza Episcopale

Ttaliana.

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

Card. Prof. Avv. Cons. Pref, Luciana
Gualtiero Giiuseppe Lamorgese
Bassetti Conte

Presidente Presidente dal Ministro
della CEl Consiglio dell'Interno

Roma, 7 maggio 2020



Allegato 2
Protocolfo con le Comunitd ebraiche italiane

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

la redazione di un Protocollo con le confessioni teligiose.

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

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

L Accesso ai luoghi di culto in oceasione di celebrazioni religiose

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

1.3 Nel rispetto della pormativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell*Ente
individua il responsabile de! luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima dell’edificio di
culto, tenendo conto deghi eventuali sistemi di serazigne disponibili & della distanza minima di
stcurexza, che deve essers pati ad almeno un metro Jaterale & frontale ¢, comunque non superando le
200 unita.

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

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

1.6 Alle autoritd religiose & affidata la responsabilitd di individuare forine idonee di celebrazione dei riti
allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di
sicurezza.

1.7 L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato ¢ regolato da volontari
e/0 collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento ~ favoriscono 'accesso e 'uscita e vigilano sul numero
massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il
numero massimo di presenze consentite, si consideri 1'ipotesi di incrementare il numero delle
funzioni.

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

1.9 Non ¢ consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatio con
persone positive a SARS-CoV-2 nei giomni precedenti. Parimenti, non & consentito 'accessg in
caso di sintorni influenzalifrespiratoti o in presenza di temperatura corporea pari o superiore ai
37.5°C.

1.10 i da indicazione, ove possibile e consentito, di svolgere fe funziont negli spazi esterni dei fuoghi di
culto, avendo cura che. alla conclusione, 1 partecipanti si allontanino rapidamente dall’area
dell"incontro.

1.11 In relazione g particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata
alle autorita religiose competenti fa responsabilita di individuare le forme pit idonee & mantenere le
cautele necessarie ad escluders ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus



L12 T ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata aliresl dalla certificazione
deli’ente di culta.

2. Aftenzioni da osservare nelle celebrazioni religiose

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

2.2 E consentita la presenza di un solo cantore.

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

3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

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

incontro.

32 All'ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza vsterna, individuat a cura della
autoritd religiosa ¢ munito di un distintivo, vigilerd sul rispetto del distanziamento sociale e
limiterd I"accesso fino all'esaurimento della capienza stabilita,

4 Comunicazione

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

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

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

4.2.3 Vobbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezzs,
I'osservanza di regole di igiene delle mani, I'uso di idonei dispositivi di
protezione personale, a pattite da una mascherina che copra naso e bocea,

5 Altri supgerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud
essere valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il rispetto
della normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1,000 persone,

il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 mageio 2020 ¢ n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato ¢ approvato il presenie "Protocollo con le Comunitd Ebraiche Haliane”, con le
raccomatidazioni che sono state recepite. H testo finale emendato, su richiesta, & stato irasmesso, in datg
odicrng, al Comirate Tecnico Scientifica,

{l presente Protocollo emtrerd in vigore a far data dal giorne 18 maggio 2020.



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

Presidente del Consiglio Ministro dell 'Tnterno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 3
Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane

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

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

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

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

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le notme
precauzionall previste in tema di contenimento dell'emergenza epidemiologica in corsa. In
particolare i partectpanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie ¢ devono mantenere le distanze interpersonali di almeno un metro.

1.2Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante
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 delta
distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad alimeno un metro faterale ¢ frontale e,
comunque non superando le 200 unitd,

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

1.4 L accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni
assembramento
sia nell’edificio ia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svoigersi in tetnpi contenuti,

1.3 Alle autoriti religiose ¢ affidata la responsability di individuare forme jdonee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo
rispettare tutie le prescrizioni di sicurezza,

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

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

1.8 Non & consentito accedere al luoge della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con
persone positive 4 SARS-CoV-2 nei giomi precedenti. Parimenti, non & consentito 'accesso in
caso di sintomi influenzali/respiratori o int presenza di temperatura corporea pari o superiore aj
37.5°C,

L9 5i da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le
funzioni negli spazi esternt dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, | partecipanti
si allontanino rapidamente dall’area deil’incontro,

1,10 In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata
alle avtorita religiose competenti la responsabilita di individuare, per ciascuna confessione, le
forme pil idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogm rischio di contagio e di
frasmissione del virus,

L11 T ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oftre i
confini delia Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente ¢ el
nspefto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata aliresi dalla certificazione
dell’ente di culto o della confessione di riferimento,

2 Attenzioni dz osservare nelle funzioni liturgiche

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



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

2.2 Ove prevista, & consentita la presenza di un solo cantare e di un solo organista, adeguatamente
distanziati.

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

2.4 Ladistribuzione della Comunione - Cena del Stgnore avverrd dopo che il celebrante e I"eventuale
ministro straordinario avranno curato Iigicne delle loro mani ¢ indossato guanti monaouso; gli stessi
indossando mascherina, avendo massima attenzione a coprirsi naso ¢ bocca e mantenendo

un’adeguata distanza di sicurezza — avranno cura di offrire il Pane senza venire a contatio con 1 fedeli.

2.5 5i ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla
cerimonia religioss le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore & il rischio di
contagio da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza
nelle cerimonie ad un assolute rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei dispositivi di
protezione delle vie aeree € del distanziamenio sociale,

3 Igienizzazione dei lnoghi e degli opgeti

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

incontro.

3.2 Allingresso del lnogo di culto doveanno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti ¢ un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autoritd religiosa ¢ munito di un distintivo, vigilerd sul rispetto del distanziamento sociale e
limiterd I’aceesso fing all esaurimento della capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni avtorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo atiraverso le
modalit che assicurino la migliore diffusione.
42 All'ingresso del luoge di culto dovra essere affisso un cartello con l¢ indicazioni essenziali, trale

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

422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura
corporea part o supetiore ai 37.5° C o & stato in contatto con persone positive a2 SARS-CoV-2 ne
giorni precedanti;

4.2.3 I"obbligo di rispettare sempre il mantenimento detla distanza di sicurezza, I*osservanza
di regole di igiene delle mani, 'uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una
mascherina che copra naso e bogcea,

6] Altri suggerimenti

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

i Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato ¢ dpprovato Il presente “Protocolle con le Chiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane”, con e
raccomandazioni che sono state recepite. H testo finale emendato, su richiesia, & sfato irasmesso, i

data odierna, al Comitato Tecnica Scientifico.
H presente Protocolfa entrerd in vigore a far duta dal giorno 18 maggio 2020.

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

FPresidente del Consiglio Minisiro dell ‘Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 4
Protocollo con le Comunita ortodosse

L'esigenza di adottare misure di contenimento dell'emergenza epidemiologica da $SARS-CoVe? rende
necessario la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

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

Al fine di agevolare I"esercizio delle manifestazioni del culto, sono predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luaghi di culto in occusione di celebrazioni religiose

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

1.3 Nel rispettc 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 delledificio di culto, tenendo
conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve
essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e, comunque non superando le 200 unita,

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

1.5 1’accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
netl'edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovrd svolgerst in tempi contenuti,

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

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

L8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pid ingressi, eventualmente distinguendo
quelli riservati all’entrata da quelli riservati all uscita. Durante Pentrata ¢ I'uscita le porte rimangano aperte
per favorire un flusso pid sicuro ed evitare che porte & manighic siano toccate.

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

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

I.1} In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidaia aile
autorita religiose compelenti ja responsabilitd di individuare, per ciascuna confessione, le forme pid
idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus,

1.12 1 ministri di culto (sacerdoti) possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre |
canfini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto
di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione dell’ente di culto o
della confessione di riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni titurgiche

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

2.2 E consentita la presenza di un cantore che possa salmodiare a voce bassa,

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

[
e

La disttibuzione della Comunione avverrd dopo che il celebranie e Ieventuale ministro straordinasio
avranng curato 'igiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi — indossando mascherina,
avendo massima attenzione a coprirsi naso e bosca & mantenendo un’adeguata distanza di sicurezza —
avranno cura di offrire I'Eucarestia in conclusione delta Divina Litutgia senza venire a contatto con i



fedel.

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

3 lgienizzazione del iuoghi e degli oggetti

31 Tluoghi 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 fossera sprovvisti, mascherine
e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorits religiosa e munito

di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e limiterd ['accesso fino all’esaurimento della
capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 3ara cura del responsabile del luogo di culte (parroco) rendere noto i contetiuti del presente Protocollo
attraverso le modalith che assicurine la migliore diffusione.
4.2 Allingresse del luogo di culto dovrd essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le qualj
non dovmanne mancare:
421 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza
dell’edificio;
422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzati/respirator, temperatura
corporea pari o superiore ai 37,5° C o & stato in contatto con persone positive a
SARS-CoV-2 nel giorni precedents;

423 Tobbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza,
I'osservanza di regole di igiene delie mani, 'uso di idonet dispositivi di protezione
‘ personale, a partive da una mascherina che copra naso e bocca.
3 Aluri suggerimenti

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

I Comituto Tecnico-Scientifice, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggin 2020,
ha esaminato ¢ approvato il presemte “Protocollo con le Comunita ortodosse ", con le
raccomandazioni che sano state recepite. Il testo finale emendato, su richiesta, & stato trasimesso, in
data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.
i presente Protocollo emrerd in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020,

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

Presidente del Consiglio Ministro dell 'Interno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 5
Protocollo con le Comunith Induista, Buddista (Unione Buddista e Soka Gakkai),
Baha'i ¢ 8ikh

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

la redazione di un Protocolla con le confessioni retigiose.
1l Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertd di culto, prescinde dallesistenza di accordi bilaterali,

contemperando esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere I*epidemia in atto,

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

1.

Accesso ai lnoghi di culto in oecasione di funzioni religiose

1.1

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

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

Coloro che accedono ai luoghi di culte per la fimzione retigiosa sono tenuti a indossare mascherine

Laccesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogmi assembramento sia
nell*edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contesnuti.

Alle autorith retigiose o responsabili del luogo di culto & affidato il compito di individuare forme idonee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le
preserizioni di sicurezza,

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

Fer favorire un accesso ordinato, si utilizzing, ove presenti, piti mgressi, eventualmente distinguendo quelli
rigervati all’entrata da quelli riservati alluscita. Durante 'entrata o I"uscita Je porte rimangano apetie per
favorire un flusso pill sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

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

$i da indicazione, ave possibile e previsto dalle rispettive Comunita religiose, di svolgere le funzioni negli
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i pattecipantt  si allomtanino
rapidamente dall’area della funzione teligiosa,



1.10In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alle
autority religiose competenti la responsabilith di individuare fe forme pit idonee a manteneve e cantele
necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

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

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni religiose

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

22 Ove previsto, & consentita la presenza di un solo cantore ¢ di un solo organista, adeguatamente
distanziati.

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

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

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

4, Comunicazione

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

4221l divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pati o
superiore ai 37,5° C o & stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 'obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurczza, 'osservanza di regole 4
igtene delle mani, 'uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partire da una mascherina che
¢opra naso ¢ bocca,

5. Aliri suggerimenti

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

M Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n, 71 del 12 maggio 2020 ¢ n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato
e approvato if presente Protocollo con le confessioni “Comunita Induista, Buddista (Unione



Buddista ¢ Soka Gakkay), Baha'i ¢ Sikh", con le raccomandazioni che sono state recepite, Il testo finale
emendato, su richiesta, & stato trasmiesso, In data odierna, al Comitata Techico Scientifico.

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

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 6
Protocollo con le Comunita Islamiche

L'esigenza di adottarc misure di contenimento dell’emergenza epidemiclogica da SARS-CoV-2 tende
necessario la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

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

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

1. Accesso ai lnoghi di culto in occasione di preghicra

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

L2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante dell’Ente
individua il responsabile del luogo di cullo al fine di stabilire ia capienza massima dell‘edificio  di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di acrazione disponibili ¢ della distanza minima di
sieurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale ¢ frontale &, comungue non superando le
200 unita,

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

1.4 1.’accesso individuale ai luoghi di culto s1 deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento

sia nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovta svolgersi in tempi contenuti,

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

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

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

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

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

L10In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alls
autoritd religiose competenti la responsabilita di individuare le forme piti idones a mantenere le cautele
necessatie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus,

L111 ministri di culto o responsabili di comunitd (uomini e donne) autorizzati dai rispettivi organismi
religiosi possono svolgere attivitd di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetio di quanto
previsto in tema di autocertificazione, coredata altrest dalla certificazione del responsabile della
COTunita.

2. Attenzioni da esservare nella preghiera

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

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

2.3 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non tisulta possibile espungere daila
cerimonia religiosa le fasi def riti precedentements rappresentati dove maggiore & il rischio di contagio
da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti aila vigilanza nelle
cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell'uso dei dispositivi di protezione
delle vie seree ¢ del distanziamento sociale — in particolare ove sia prevista la posizione in ginocchio,



3. Tgienizzazione dei luoghi ¢ degli oggetti
3.1 I'luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni preghiera,
3.2 All'ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine ¢ liquidi igienizzanti ¢ un incaricato della sicurezza estema, individualo a cura delfa

autoritd religiosa e munito di un distintive, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale ¢ limitera
I"aceesso fing all’esauwritnento della capienza stabilita.

4.  Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicurine la migliore diffusione.
4.2 All'ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra je
quali non dovranno mancare;
4.2.1 il numero massimo dei partecipant] ammessi, in relazione alla capienza delledificio;
4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respivatori, temperatura
corporea pari o superiore ai 37,5 C v & stato in contatto con persone positive a
SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

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

5. Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocolto, pud cssere
valutata la possibilita di svolgere le funzioni all’apertio, assicurandone Ja dignita ¢ il rispetto della
normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.

3.2 i luogo di culto restera chiuso gualora non si sia in grado di rispettare le misure sopra disciplinate.

Il Comitato Tecnico-Seientifico, nella sechita n. 71 del 12 maggio 2020 e n, 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato ¢ approvato il presente “Frotocollo con le Comunita Islamiche”, con le raccomandazioni che
sono sfate recepite. N testo finale emendato, su richiesta, & stato Irasmesso, in data odierna, af Comitato
Tecnica Scientifico.

{l presente Pratocallo entrerd in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020.
I rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese

Prasidente del Consiglio Ministro dell ' Interno

Roma, 13 maggio 2020



Allegato 7
Protocollo con Ia Comuniti delln Chiesa di Gesi Cristo dei Santi degli ultimi giorni

L'esigenza di adottare misure di contenimento dell’¢mergenza epidemiclogica da SARS-CoV-2 rende

necessario la redazione di un Protacollo con le confessioni religiose.
11 Protocallo, nef rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dall’esistenza di accordi bilaterali,

contemperando I'esercizio della liberth religiosa con le esigenze di contenere 'epidemia in atto,
I

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

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

1.1

1.3
1.4

1.5

E consentita oghi celebrazione & ogni incontro di matura religiosa ne! rispett di tuite le norme
precauzionall previste in tema di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In
particolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno un metro.

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

Coloro che asccedono af luoghi di culto per le funzioni religiose sono tenuti a indossare mascherine.

L'accesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nelledificio sia net Inoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenoti,

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

L'accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari
e/o collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento — favariscono I'accesso e ['wscita e vigilano sul numero
massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione prevista superi significativamente i
numero massimo di presenze consentite, si consideri Iipotesi di inercmentare i1 numero delle
funzioni.

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

Non & consentito accedere al luogo delia celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giomi precedenti. Parimenti, non & consentito Faccesso in caso di
sintomi influenzali/respiratori © in presenza di temperatura corporea pari o superiore al 37.5° C

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

1.101n relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alle

autoritd religiose competenti fa responsabilita di individuare, per ciascuna confessione, le



forme pilt idonee 3 mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di
trasmissione del virus,

111 I ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmenle spostarsi anche olire
confini della Regione, sempre che ricorrano fe motivazioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocerlificazione, corredata altresi dalla certificazione
dell’ente di culto o della confessione di riferimento.

2, Attenzioni da osservare nelle funzioni licurgiche

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

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

2.3 Gl aderenti alle rispettive comunita assicurino i} rispetto della distanza di sicurezza per
almeno un metro.

2.4 La distribuzione del Pane e dell’ Acqua avverrd dopo che il celebrante avra curato I'igiene
delle mani e indossato guanti monouse; lo stesso indossando mascherina, avendo massima
attenzione a coprirsi naso e bocea e mantenendo un'adeguata distanza di sicurezza — avra cura
di offrire il Pane e I'Acqua senza venire a contatto con i fedel;,

2.5 8i ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere daila
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore & il rischio di
contagio da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolri alla
vigitanza nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme igienico-sanitarie, dell’uso de
dispositivi di protezione delle vie aeree ¢ del distanziamento sociale,

3. Tgienizzazione dei luoghi e degli opgetti

317 tuoghi di culte devono essers adeguatamente igienizzati prima ¢ dopo ogni celebrazione ¢
incontro,

3.2 All'ingresso del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero
spravvisti, mascherine ¢ liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuatg
a cura della autoritd religiosa e munito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento
sociale ¢ limiterd P'accesso fino all esaurimento della capienza stabilita.

4, Comunicazione

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

4.2 Allingresso def luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra
le quali non dovranne mancare:

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

4.4 il divieto di ingresso per chi presenta sintormi influenzali/respiratori, temperatura corporea par
0 superiore ai 37,57 C o & stato in contatto con persotie positive 3 SARS-CoV-2 nei giorni
precedenti;

4.5 I'obbligo di rispettare sempre il mantenimento della distanza di sicurezza, |'osservanza di
regole di igiene delle mani, I'uso di idonei dispositivi di protezione personale, a partiro da una
mascheting che copra naso e bocea,

5. Altri suggerimenti



5.1 Ove it luogo di culto non sia idoneo al rispette delle indicazioni det presente Protocollo, pud
essere valutata la possibilith di svolgers le funzioni all’aperto, assicurandone la dignita e il rispetto

della normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.
H Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e 1. 73 del 14 maggio 2020, hg
escuminate ¢ approvate if presepte “Protocollo con la Comunite della Chiesa di Gesir Cristo dei Santi
deglh ultimi giorni" con le raccomandazioni che sono state recepite. !l testo finale emendato, su
richiesta, & stata trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnica Seientifico.

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

Presidents del Consiglio Ministro dell Tnterno

Roma, 15 maggio 2020



ALLEGATOS

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

Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunity organizzate di socialith e gioco per bambini ¢
adolescenti nelin fase 2 dell'emergenza COVIN-19

INTRODUZIONE

(Nuove opportunitd per garantite ai bambini e agli adolescenti ' esercizio del diritto alla socialith e al gioco)

L'emergenza sanitaria determinatasi in conseguenza della diffusione epidemica del COVID-19 ha reso
necessari provvedimenti di protezione che hanne limitalo fortemnente la possibilitz di movimento al di
[uori del contesto domestico. In particolare, con 1a sospensione di tutte e attivitd educative e scolastiche
in presenza, si ¢ limitata drasticamente la possibilita di svolgere esperienze al di fuori del contesto
domestico e familiare per i bambini e per gli adolescenti.

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

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

Tale prospettiva & stata perseguita ricercando il giusto bilanciamento tra il diritto alla socialitd, al gioco ¢ in
generale all’educazione dei bambini ¢ degli adelescenti e, d'altra parte, la necessitd di garantire
condizioni di tutela della loro salute, nonché di quella delle famiglie e def personale educativo e ausiliario
impegnato nello svolgimento delle diverse iziative,

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

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

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

U punto di maggiore attenzione riguarda infatti la definizione delle procedure per attuare le condizioni che
consentano di offrire oppottunita di csercizio del diritto alla socialita ¢ al gioco in condizioni di sicurezza,
o almeno nel maggior grado di sicurezza possibile, date le circostanzs.

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

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



2. Tattenta organizzazione degli spazi pit idonei e sicori, privileglande quelli estemi e il loro allestimento
per favorire attivith di piccoli gruppi;

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

Con questi presupposti ¢ finalith generali, le linge guida trattano due distinte tipologie di interesse, che
proseguone nella realizzazione anche nella fase temporale che il Pacse sta vivendo, a seguito della
rispertura dei servizi educativi e delle scuole a partire dal mese di settembre 2020,

In particolare, ci si riferisce:

L. alla regolamentazione delle aperture di parchi, giardini pubblici ¢ aree gioco per [z frequentazione da
parle dei bambini, anche di etd inferiote ai 3 anni, e degli adolescentt;

2. alla realizzazione i attivitd ludico-ricreative, d&i educazione non formale e attivita sperimentali di
educazione all"aperto (in inglese, cutdoor education).

La finalita perseguita di preservare le condizioni per Iesercizio da parte di bambini ¢ adolescenti del diritto
alla socialith e al gioco, anche oltre i confini della dimensions domestica e familiare, si intreccia
fortemente coti fe problematiche inerenti alla conciliazione delle dimensioni di cura e lavoro da parte di
chi esercita la responsabilitd genitoriale, specialmente a seguito della ripresa delle attivita lavorative in
presenza.

SEZIONE 1

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

I parchi, i giardini pubblici e e arce gioco rappresentano una risorsa disponibile di grande importanza per
tutti, certamente anche per i bambini e per ghi adolescenti, per realizzare esperienze all’aria aperta e
otientate siz alla scoperta dell’ambiente, sia alla realizzazione di attivitz di gioco col supporta di
attrezzature poste ad arredn dello spazio stesso.

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

Gl aspetti considerati riguardano;
1. T'accessibilitd depli spazi;
2. icompiti del gestore;

3. laresponsabilita del genitore o dell’accompagnatore.

SEZIONE 1.1

{Accessibilitd degh spazi)

L'accesso ai parchi, ai giardini pubblici ¢ alle arce gioco deve realizzarsi atle seguenti condizioni:

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

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



SEZIONE 1,2

{Compiti del gestore)

It gestore deve:

1. disporre la manutenzione ordinaria dello spazio, eseguendo controlli periodici dello stato delle diverse
attrezzalure in esso present, con pulizia periodica approfondita delle superfict pid toccate, con detergente
neutro;

fad

posizionare cartelli informativi all'ingresso delle aree verdi e delle aree gioco rispetto ai comportamenti
corrett da tenere, in linea con le raccomandazioni del Ministero della salute e delle autoriti competenti.

SEZIONE 1.3

(Responsabilita dell* aceompagnatore)

L accompagnatore deve:

t. attuare modalita di accompagnamento diretto dei bambini minori di 4 anni, con patticolare riguardo o
quelli nei primi 3 anni di vita e ai soggetii con patologie di neuropsichiatria infantile {NPD), fragilita,
cronicitd, in particolare;

a} in caso di bambint da 0 a 3 armi, utilizzare una carrozzina, un passeggino o similari, oppure, se il bambing
¢ in grado di deambulare autonomamente, garantite il controllo diretto da parte dell’adulio
accompagnatore;

b) in caso di bambini o adolescenti con patologie NPI, fragilita, cronicitd e COmMUNQUE hon autonomi
garantire la presenza di un adulto accompagnatore;

2. rispettare le prescrizioni sul distanziamento fisico ¢ sull’utilizzo dei DPL, o vigilare sui bambini che si
accompagnano. Nel caso di bambini con pill di 6 anni, I'accompagnatore deve vigilare affinché questi
rispettino le disposizioni di distanziamento fisico e sull*utilizzo dei DPL

SEZIONE 2

{Attivitd ludico-ricreative, di educazione non formale ¢ attivita sperimeniali di educazione all’aperto)

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

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

3. glt standard per il rapporto numetico fra gli operator, gli educatori e gli animatori ¢ i bambini e gli
adolescenti, e le strategie generali per il distanziamento fisico e per Putilizzo dei DPJ;

4, 1principi generali d’igiene e pulizia;
5. ieriteri di selezione depli operaton, educatori & animatori e per la foro formazione:

6. glt orientamenti generali per la programmazione delle attivita ¢ di stabilit nel tempo della relazione fia
gli operatori, educatori ¢ atimatori e | gruppi di bambini e adolescenti;

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

8. 1] protocollo di accoglienza;

et

le attenzioni speciali pet i bambini, gli adolescenti, gli operatori, gli educatori e gli anitnatori con
disabilitd, vulnerahili o appattenenti 4 minoranze.



SEZIONE 2]

{Accessibilita degli spazi)

L accesso agli spazi deve realizzarsi alle seguenti condizioni:

1. da parte di tutli i bambini e degli adelescenti. Le attivit devono essere circoscritte a sottofasee di &ta in
modo da determinare condizioni di omogeneita fra | diversi bambini ¢ adolescent accolti, A tale scopo, &
consigliato che vengano distinte fasce relative al nido e alla scuola delP’infanzia (da 0 a 6 anni), alla
scucla primaria (da 6 2 11 anni) e alla scuola secondaria (da 11 a 17 anni);

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

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

II gestore pud prevedere attivita sportive, anche in piscina, per cui si rimanda alle vigenti linee guida per
attivita sportiva di base e I'attivitd motoria in penere dell’Ufficio per lo sport, detla Presidenza del
Consiglio dei ministt,

E consigliato predisporre spazi dedicati a ospitare bambini, adolescenti ¢ personale che manifestino
sintonatologia sospetta, attivando le procedure previste nella sezione 2.4 del presente documento.
Rimane comunque ferma la responsabilith di ciascuno di non laseiare ta propria abitazione in presenza di
gintomi suggestivi di infézione da SARS-COV-2,

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

SEZIONE 2.2

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

In considerazione defla necessith di garantire il distanziamento fisico e utilizzo dei DPI, cosi come
previsto dalla normativa vigente, & fondamentale 'organizzazione in piccoli gruppi e 'organizzazione di
una pluralita di diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivitd programmate,

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

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

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

In caso di attivitd in spazi chiust, & raccomandata I'aerazione abbondante dei locali, con il ricambio di aria
che deve essere frequente, tenendo le finestre aperte per 1a maggior parte del tempo,



SEZIONE 2.3

(Standard per il rapporte numerico fia gli operatori, educatori e animatori ¢ i bambini e gli adolescenti, & le
strategie generali per il distanziamento fisico e per utilizzo dei DPI)

Con tiferimento al rapporto numerico minimo consigliato tra operatori, educatori o animatori & bambini e
adolescenti, si ritengono valide le indicazioni ordinarie stabilite su base reglonale, salvo eventuali diverse
disposizioni adattate dalle singale regioni,

Oltre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occorre operate per garantire il suo rispetto per
I"imera durata deile attivitd, tenende conto delle prescrizioni sul distanzizmento fisico ¢ sull utilizzo def
DP1, cosi come previsto dalla normativa vigente.

Per i bambini in et da 0 a 6 anni, nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, secondo i quali &
necessario prevedere un periode di ambicntamento accompagnato da un genitore o un alwo adulto
accompagnatore, si suggerisce un ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi,
comprendendo chi esercita la responsabilita genitoriale. [n particolare, tale ambientamento & suggerito
per i bambini gid socializzati al nido o scuoka dell’infanzia ma che non hanno riprese tali attivita a
settembre, successivaments al periodo in cul sono rimasti 2 casa esclusivamente con i propri genitori o
tutori, durante la fase | dell’emergenza. Ove possibile, occorre preferire spazi esterni o diversi da quelli
frequentati dai bambini, sempre nel rispetto delle misure adotiate per il contenimento del contagio,
considerata la presenza di adulti che normalmente non parteciperebbero alle attivita,

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

Tali indicazioni si ritengono valide anche per le attivita che prevedono la costante presenza dei genitori ¢
tutori insieme ai bambini in etd da 0 a 6 anni (es. corsi per neogenitori, corsi di massaggio infantile).
Deve sempre esscre garantito il rispetio delle disposizioni vigenti in materia di distanziamento fisico e
utilizzo dei DP1 da patte dei soggetti con etd superiore a 6 anni,

SEZIONE 2.4

(Principi generali d’igiene & pulizia)

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

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

non fossire 0 slarnutire senza protezione;

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

non tocearsi t viso con le mani;
pulire frequentemente le superfici con le quali si viene a contatto;
arieggiare frequentemente i locali,

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

Nel caso di attivitd con neonati © bambini in eth da 0 a 3 anni {es. bambini in culta o bambini deambulanti),
if gestore deve prevedere protocolli che seguanao queste indicazioni:



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

2. qualora vengano utilizzatl prodotti disinfettanti, si raccomanda di fare seguire alla disinfezione anche la
fase di risviacquo, soprattutto per gli oggetti, come 1 giocattoli, che potrebbero essere portati in bocca dai
bambini,

| gestori delle attivita devono impiegare diverse strategie per informare e incoraggiare rispetio a
comportamentj che tiducano il rischio di diffusione del contagie dal virus SARS-COV-2. A seguire si
elencano aleune attivitd, a titolo di esempio.

Prevedere una segraletica e messaggi educativi per la prevenzione del contagio

1. Affiggere una segnaletica nei fuoghi con una visibilita significativa (es. presso le entrate in struttura, le
aree destinate al consumo dei pasti, e aree destinate al riposo notturno) che promuova misure protettive
giornaliere e descriva come ostacolare la diffusione dei germi (es. attraverso il corretto lavaggio delle
mani e il corretto utilizzo delle mascherine, evitando di toccarsi gl occhi, il uase e la bocea con le mani,
lossendo o starmutendo all’interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoleito, preferibilmente
Monouso);

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

3. utilizzare | manifesti e le grafiche realizzate dal Ministero defla salute disponibili sul sito web
jstituzionale.

Sensibilizzare al corretto wiilizzo delle mascherine

1. Le mascherine devono essere indossate da tutto il personale, e da tutti gli iscritti con pit di 6 anni di era.
Le mascherine sono essenziali quando il distanziamento fisico & pii: difficile da rispettare;

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

3. le mascherine devonoe essere utilizzate in base alle indicazioni del Ministero della salute e delle autority
cormpetenti;

4. Tutilizzo delle mascherine ha lo scopo di proteggere le altre persone, nel caso i cui chi le indossa sia
inconsapevolmente infefto, wa non mostri sintomi. Per prevenire la diffusione del contagio,
fondamentale che ne faceiano uso tutti coloro che sono nelle condizioni di indossarle.

Govantire la sicurezzg del pernotlamento
Se ¢ previsto un pernottamento, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispetting queste
indicazioni:
1. oeeorre prevenire la condivisione di spazi comuni per | perottamenti;

2. giomalmente deve ¢asere misurata la temperatura corporea, in base alla procedura indicata nelfa sezione
2.8 Protocollo i wecoglienza;

3. devano essere seguite tutte fe procedure indicate nella sezione 2.8 Profocollo di accoglienzo,
4. mantenere sempre distinta la biancheria di ogni persona, 1*una dall’altra;

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

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



Glarantive lu sicurezza dei past
Se sono previsti pasti, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispetting queste indicazioni:

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

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

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

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

Pulire ¢ igienizzare gli ambient

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

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

Prevedere scorte adeguate

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

Risposta a eventuali casi ¢ focolai da COVID-19

Nell’eventualitd che compaiano casi o focolai da COVID-19, & consighiato che i) gestore esepua e
procedure previste dal rapporto dell’Istituto superiore di sanith COVID-19 n. 58/2020, concernente le
indicazioni operative per la gestione di casi di focolai di SARS-COV-2 nelle scuole e nei servizi
educativi dell'infanzia, ¢ successivi aggtornamenti.

In ogni caso, la presenza di un caso confermato necessiterd I'attivazione da parte della struttura di un
monitoraggio attento da avviare in stretto raccorde con il Dipartimento di prevenzione locale, al fine dj
identificare precocemente la comparsa di possibili alti casi che possano prefigurare Finsorgenza di un
focolaio epidemico. In tale situazione, "autorita sanitaria potra valutare tutte fe misute ritenute idonee.

SEZIONE 2.5
(Criteri di selezione degli operatori, educatori e animatori ¢ per la loro formazione)

I consentita la possibilica di coinvolgimento di operatori, educatori o animatort volontari, opportunamente
informati ¢ formati.



Il gestore pud impiegare personale ausiliario o di supporlo per specifiche attivitd (es. maestti di musica,
educatori professionali) o in sostituzione lemporanea di altri operatori, educatori o animatori responsabili
dei piccoli gruppt.

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

I gestori e gli operatori, educatori o animatori possene fruire dei corsi online erogati dafl’Istituto superiore
di sanita sulla propria piattaforma istituzionale di formazionc ontine a distanza (htip:/eduiss.it), salvo
specifiche atlivita formative richieste o promosse dalle autoritd competenti,

Per periodi d'attivitd superiori a 15 giorni, & possibile prevedere un cambio degli operatori, educatori o
animatori responsabili per ogni piccolo gruppo. Si raccomanda inoltre che venga predisposta un’aftivita
di affiancamento con un altro operatore, educatore o animatore, qualora sia previsto tale cambio, cost da
favorire una familiatit fra | bambini e gli adelescenti con il nuovo operatore, educatore o animatore
responsabile del piccolo gruppo.

Al fine di assicurare un'adeguala presenza di personale, sempre in coerenza con quanto sopra esplicitato,
potranno essere promosse forme di collaborazione con enti ¢ progeuti di servizio civile, per 'utilizzo dei
volontar] a supporto delle attivita,

SEZIONE 2.6

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

il gestore deve favorire 1'organizzazione di piccoli gruppi di bambini e adolescenti, garantendo la
condizione della loro stabilitd per tutto il tempo di svolgimento delle attivitd. Anche la relazione tra il
piceolo pruppo di bambini ¢ adolescenti e gli operatori, educatori o animatori attribuiti deve essere
parantita con continuith nel tempo.

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

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

l. continuith dli relazione fra ogni operatore, educatore o animatore e i piccoli gruppi di bambini e
adolescenti, anche al fine di consentire eventuale (racciamento di potenziali casi di contagio. In caso di
attivitd che prevedano pil turni, un operatore, educatore o animatore pud essere assegnato a un gruppo
per ogni turno;

2. quanto previsto dalla precedente sezione 2.4 Principi d'igiene ¢ pulizia;

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

5i consiglia infine di prestare particolare attenzione slle condizioni di fragilit fra i bambini, gli
adolescenti, gli operatori, gli educatori ¢ gli animatori che potrebbero necessitare di specifico supporto
psicologico,



SRZIONE 2.7

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

1 gestori devono prevedere punti di accoglienza per 'entrata ¢ I'uscita dall’area dedicata alle attiviti.
Quando possibile, i punti di ingresso devono essere differenziati dai puntt di useita, con individuazione di
pereorsi separati,

E importante infatti che la situazione di amrivo e rientro dei bambini e depli adolescenti presso la propria
abitazione 51 svolga senza comportare assembramenti presso gli ingressi delle aree intercssate.

I punti di accoglienza devono essere all’esterno, o in un opportuto ingresso separato deli’arca o struttura,
per evitare che gli adulti accompagnateri entrino nei luoghi adibiti allo svolgimento delle attivita.

E consigliato segnalare con appositi riferimenti le distanze da rispettare.
Gli ingressi e le uscite devono essere scaglionati.

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

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

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

SEZIONE 2.8

{Protocollo di aceoglienza)

Sono previsti 3 protocolli di accoglienza:
per da prima accoglienza, da applicare it primo giorno di inizio delbe attivita;
per "accaglienza giomnaliera, per 1 giorni successivi ¢ che prevedono 'ingresso nell’area dedicata alle
attivita;

per le verifiche giornaliere, nel caso di pernotto ¢ frequenza delle attivitd per pit di 24 ore.

Protocolio per It prima accoglienzg

Chi esercila la responsabilith genitoriale deve avtocertificare che il bambino o adolescente:

&) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alouna sintomatologia respiratoria, anche

nei 3 glorni precedenti;

b) non ¢ stato in quarantena o isolamento domiciliare negli wltimi 14 giorni;

c) non & stato a contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperaiura corporea

superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14
giomi.

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



3.

All'ingresso nell'area dedicata alle attivith & raccomandata, ma mon necessaria, la rilevazione della
temperatura corporea, Nel caso di rilevazione della temperativa all entrata, Uoperatore, educatore o
animatore addetto all’aceoglienza deve misurare la temperatura dell’iscritto o del membro del personale,
dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro senza comtatto. 11
termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool
prima del primoe utlizzo, in caso di contatio, alla fine dell’accoglienza e in case di possibile
contaminazione, ad ¢sempio se il bambing inavvertitamente enira in contatto con lo strumento o si meite
a tessire durante la misurazione,

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

Protocollo per 'accoglienza giornaliera, successiva al primo ingresso

L.

a)

b)

Per accedere alle attivitd, il bambino o 'adolescente:

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

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

All’ingresso nell’area dedicata alle attivitd & raccomandata, ma non necessaria, la rilevazions della
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della temperatura all’entrata, I"operatore, educatore o
animatore addetto all’accoglienza deve misurare la temperatura dell’iscritto o del membro del personale,
dopo aver igicnizzato le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. T]
termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di aleool
prima del primo utilizzo, in caso di contatto, alla fine del’accoglienza e in caso di pussibile
cantaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitamente cntra in contatto con fo strumento o si metie
a tossire durante la misurazione.

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

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

protocollo per la prima accoglienza,

Protocollo per le verifiche givrnaliere in case di pernotto, successive af primo ingresso

L.

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

Mel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attiviti presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintoma compatibile con COVIDR-19, si rimanda a ¢uanic previsto
dal rapporto dell’{stituto superiore di sanith COVID-19 n, 58/2020, concernente indicazioni operative per
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole & nei servizi educativi dell'infanzia, Gli



esercenti la responsabilith genitoriale e ghi adulti, nel caso di operatori, educatori ¢ animatori, si
raccorderanno con il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale per quante di competenza.

11 gestore deve preveders un vegistro di presenza di chiungue sia presente alle attivita, per favorire le
attivita di tracciamento di unt eventuale contagio da parte delle autorita competenti.

Come detto, | protocolli deveno cssere eseguiti ail’entrata per gli operatori, cducatori o animatori. Se
malati, questi devono rimanere presso la propria abitazione e allertare immediatamente il loro medico di
medicina generale ¢ il gestore,

SEFIONE 2.9

(Attenzioni speciali per 1 bambini, gii adolescenti, gli operator, educatori ¢ animatori con disabilita,
vulnerabili o appartenenti 8 minoranze)

Nella consapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive di contenimento del conmtagio
hatino cormportato per bambini ¢ adolescenti con disabilith, con disturbi di comportamento o di
apprendimento, e della necessita di includerli in una graduale ripresa defla socialitd, particolare
attenziorie e cura vanno rivolte alfa definizione di modalita di sutivitd ¢ misure di sicurezza specifiche per
coinvolgerti nelie attivitd ludico-ricreative integrative rispetto alle attivith scolastiche.

Il rapporto numerico, nel caso di bambini e adolescenti con disabilita, deve essere potenziato integrando la
dotazione di operatori, educatori o animatori nel gruppo dove viene accalto il bambino o I"adolescente,
portando il rapporto numerico a un operatore, educatore o anitatore per ogni bambine o adolescente.

Il personale coinvollo deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalita di
organizzazione delle attivitd, tenendo anche conto delle difficoltd di mantenere il distanziametito e
Putilizzo dei DPL, cosi come della necessitd di accompagnare bambini ¢ adolescenti con fragilitd nel
comprendere il senso delle misure di precauzione,

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

In alcuni casi, £ opportuno prevedere, se possibile, un educatore professionale o un mediatore culturale,
specialmente nei casi di minori ¢he vivono fuori dalla famiglia &’ origing, minori stranieri, con famiglie in
difficolts economica, non aceotnpagnati che vivono in carcere o che vivono in comunita,



Allegato 9

Lince guida per Ia rinpertura delle attivith economiche, produttive e riereative defla Conterenza delle Regioni e delle
Province aptonome dell’§ ottobre 2020

20/178/CR0G3a/COV19

Nuovo coronavirus SARS-CoV-2

.

Linee guida per la riapertura delle Attivita
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 attivita,
finalizzati a fornire uno strumento sintetico ¢ immediato di applicazione delle misure di prevenzione e
contenimento di carattere generale, per sostenere un modello di ripresa delle attivita economiche e produttive
compatibile con |a tutela della salute di utenti e lavoratori,

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

Le indicazioni in esse contenute si pongono inoltre in continuitd con le indicazioni di livello nazionale, in
parlicolare con il protocollo condiviso tra le parti sociali approvato dal decreto det 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 Sanitd con il principale obicttivo di ridurre il rischio di contagio per i singoli e per la
collettivitd in tutti i settori produttivi ed economici.

In tale contesto, il sistema aziendale della prevenzione consolidatosi nel tempo secondo |'architettura prevista
dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 costituisce la comice naturale per supportare la gestione integrata
del rischio connesso all’attuale pandemisa. In ogni caso, solo la partecipazione consapevole e attiva di ogni
singelo utente ¢ lavoratore, con pleno senso di responsabilith, potrd risultare determinante, non sola per lo
specifico eontesto aziendale, ma anche per la collettivita,

Infine, ¢ opportuno che le indicazioni operative di cui al presente documento, eventualmente integrate con
soluzioni di efficacia superiore, siano adattate ad ogni singola organizzazione, individuando le misure pi
efficaci in relazione ad ogni singolo contesto locale e le procedure/istruzioni operative per mettere in atto dette
misure. Tali procedure/isteuziont operative possono coincidere con procedurefistruzioni operalive gia adotiate,
purché opportunamente integrate, cosi come possono costituire un addendum connesso al contesto
emergenziale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.
8t

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

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



SCHEDE TECNICHE

= RISTORAZIONE

* ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balnesri ¢ spingge)

= ATTIVITA RICETTIVE

* SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

* COMMERCIO AL DETTAGLIO

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

= PISCINE

* PALESTRE

= MANUTENZIONE DEL VERDE

* MUSEL ARCHIVI £ BIBLIOTECHE

» ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

« NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

» INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

= AREE GIOCHI PER BAMRBINI

« CIRCOLI CULTURALL E RICREATIVI

* FORMAZIONE PROFESSIONALE

« CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVQ

» PARCHI FEMATICI E Df DIVERTIMENTO

* SAGRE E FIERE LOCALI

» STRUTTURE TERMALI £ CENTRI BENESSERE

* PROFESSIONE DELEA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) ¢ GUIDE TURISTICHE
» CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTIC)

= SALE SLOT, SALE GIQCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMUESSE
*« DISCOTECHE

Tutte le indicazioni riportate neile singole schede tematiche devono intendersi come integrazioni alle
raccomandazioni di distanziamento sociale e igienico-comportamentali finalizzate a contrastare Ja diffusione
di SARS-CoV-2 in tutti i contesti di vita soclale. A tal proposite, relativamente all’utilizzo dei guanti
monouse, it considerazione del 1ischio aggiuntivo derivante da un loro errato impiego, si vitiene di privilegiare
la rigorosa e frequente igiene delle mani con acqua ¢ sapone, soluzione idro-alcolica o altri prodotti
igienizzanti, sia per clienti/visitatorifutenti, sia per i lavoratori (fatti sabvi, per guesti ultimi, tutti i casi di
rischio specifico assoctato alla manstone).

Per tutte le procedure di pulizia e disinfezione, di aerazione degli ambienti ¢ di gestione dei rifinti si rimanda
alle indicazioni contenute nei sepuenti rapporti (dei quali resta inteso che va considerata I'ultima versione
disponibile): Rapporto 188 COVID-19 n. 19/2020 “Raccomandazioni ad interim sui disinfeitanti nell ‘atinale
emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi™;, Rapporto 188 COVID-19 n. 5/2020 “Indicaziont
ad interim per la prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell 'infezione da
virus SARS-CoV-27; Rapporto IS8 COVID-19 n. 3/2020 “Indicazione ad interim per la gestione dei rifiuti
urbani in relazione alla trasmissione dell'infezione da virus SARS-CoVF.2"; Rapporto 188 COVID-19 p,
212020 “Guida per la prevenzione della contaminazione da Legionella negli implanti idrici di strutture
turistico-ricertive ¢ alivi edifici ad uso civile ¢ industriale non wilizzato dhrante la pandzmia COVID-19",



RISTORAZIONE®

Le presenti indicazioni si applicano per ogni tipo di esercizio di somministraziotie di pasti ¢ bevande, quali
rigtoramti, trattorie, pizzeric, self-service, bar, pub, pasticceric, gelaterie, vosticcerie (anche se collocati
nell’ambito delle attivitd ricettive, all'interno di stabilimenti balneari ¢ nei centri commetciali), nonché per
Iattivita di catering (in tat caso, se la somministrazione di alimenti avviene all’interno di una organizzazione
aziendale terza, sard necessario inoltre nispettare le misure di prevenzione disposte da tale organizzazione).

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

® Potra essere rilevata la termperatura corporea, impedendo " accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

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

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

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

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

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

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

* I'tavoli devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di 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 afla responsabilitd individuate. Tale distanza pud essere ridotta
solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

" La consumazione al banco & consentita solo se pud essere assicurala la distanza interpersonale di almeno |
metro tra i clienti, ad eccezione delle persone che in base alie disposizioni vigenti non siano sogpetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

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

* It personale di servizio a contatto con i clienti deve utilizzare Ja maschetina ¢ deve procedere ad una
frequente igiene delle mani con prodotti igicnizzanti (prima di ogni servizio al tavolo).

* Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione deliaffollamento & del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate



di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, 'affollamento deve essere corvelato alie portate
effetiive di aria esterna, Per ghi impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. Tn ogni case vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’atia naturale e/o attraverso I'impiante, ¢ va garentita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata ln capacith filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,
parantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuta in funzione continuata |’estrattore
d’aria.

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

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

® Altermine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consuele misure di pulizia e disinfezione delle
superfici, evitando il pitt possibile utensili e contenitori riutilizzabili se non disinfettabili (salicre, oliere, ecc).
Per { ment favorire la consultazione online sul proprio cellulare, o predisporre meni in stampa plastificata, ¢
quindi disinfettabile dopo 1'uso, oppute cartacei a perdere,

CERIMONIE

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispetiare durante Pevento,
* Mantenere I'elenco det partecipanti per un periodo di 14 giomi,

¢ Riorganizzare pli spazi, per garantire ’accesso alla sede dell’evento in modo ordinato, a1 fine di evitare
assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno | metro di separazione tra gli utent, Se
possibile organizzare percorsi separati per I’entrata e per uscita.

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

» Laddove possibile, privilegiare I'utilizzo degli spazi esterni (es. giardini, terrazze), sempre nel rispetio del
distanziamento di almeno | metro.

* Assicurare adeguata pulizia e disinfezione degli ambienti interni e delle eventuali attrezzature prima di ogni
utilizza,

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

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

* Per eventuali esibizioni musicali da parte di professionisti, si rimanda alle indicazioni contenute neila scheda
specifica. In ogni caso devono essere evitate aitivitd e occasioni di aggregazione che non consentano il
mantenimento detla distanza interpersonale di almeno 1 metro,



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



ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagge)

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche por i clienti di altra
nazionalita, 5i promuove, a tal proposito, I'accompagnamento all’ombrellone da parte di personale delio
stabilimento adeguatamente prepatato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti e misure di prevenzione da
rispettare,

* ¥ necessatio rendere disponibili prodotti per 'igiene delle mani per i clienti e per il personale in pill punti
dell’impianto

* Privilegiare 1'accesso agli stabilimenti tramite prenotazione e mantenere I'elenco delle presenze per un
periodo di 14 gg,

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

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

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

* Favorire, per quanto possibile, I'ampliamento delle zone d’ombra per prevenire gli assembramenti,
soprattutto durante |e ore pit calde.

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

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

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

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

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

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

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



ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture ricettive alberghiere ed extralberghiere, agli alloggi in
agriturismo, alle locazioni brevi, alle strutture turistico-ricettive all’aria aperta, al rifugt alpini ed
escursionistici e agli ostelli dalla gioventd, Tali indicazioni inoltre vanno integrate, in funzione delle specifico
contesto, con quelle relative a ristorazione, balneazione, piscine, palestre, strutture termali e centrd benessere.

INIHCAZIONE DI CARATTERE GENERALE

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

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

* Poird essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 'accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

¢ Promuovere ¢ facilitare il rispetto della distanza interpersonale di almeno 1 metro e favorire Ia
differenziazione dei percorsi ali’interno delle strutture, con particolare attenzione alle zone di ingresso ¢ uscita,
5i 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.).

» I distanziamento interpersonale non si applica ai membri dello stesso gruppo familiate o di conviventi, né
alle persone che occupano la medesima camera o lo stessa ambiente per il pernottamento, né alle persone che
in base alle disposizioni vigenti non sono soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspettq
afferisce alla responsabilitd individuale),

* La postazione dedicata alla reception ¢ alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in
alternativa, il personale dovra indossare la mascherina in tuite le vecasioni di contatto con gli utenti. In ozni
caso, favorire modalitd di pagamento eletironiche ¢ gestione delle prenotazioni online, con sisterni
automatizzati di check-in e check-out ove possibile. Resta fermo Iobblige di provvedere al riconoscimento
dell’ospite in presenza, prima di effettuare la comunicazione all’amtorita di pubblica sicurezza,

+ Mantenere Uelenco dei soggetti alloggiati per un periodo di 14 giomi: tale ademphnento si considera assolto
con la notifica alloggiati all’autoritd di pubblica sicurezza. 1n caso di utilizzo da parte dei soggetti alloggiati di
servizi accessori (es, piscing, ristorante, centro benessere, etc.) non ¢ necessario ripetere la registrazions.

# L'addetto al servizio di ricevimento deve provvedere, alla fine di ogni turno di lavero, a pulizia e
disinfezione del piane di lavoro e delle attrezzature utilizzate,

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

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

* Ogni oggetto fornito in use dalla struttura all’ospite, dovid essere disinfettato prima della consegna
all'ospite.

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



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

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

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

* Inibire I'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potrd essere consentito I'accesso a tali
strutture solo se inserite come servizio netle camere per gli ospiti o mediante prenotazione con uso eselusiva,
purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni uMeriore usilizzo. Diversamente, &
consentito 1'utilizzo detla sauna con caldo a secco e temperatura regolata in modo da cssere sempre compresa
tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una numerosity proporzionata alla superficie,
assicurando 1l distanziamento interpersonale di almeno un metro; la sauna dovrd essere soltoposta a ricambio
d'aria natwale prima di ogni turno evitando il ricircolo dell’aria; la sauna inoltre dovra essere soggetla a
pulizia ¢ disinfezione prima di ogni turto,

STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE ALL'ARIA APERTA

* Gli ospiti devono sempre utilizzare la mascherina nelle aree comuni chiuse (es. attivitd commerciali, spazi
comuni, servizi igienici), ¢ comunque sempre quando non sia possibile rispettare la distanza interpersonale di
almeno un metro (ad ¢coezione degli appartenenti alio stesso nucleo familiare o dei soggeiti che in ogni caso
condividano gli ambienti per i pernottamenti). Durante lattivitk fisica non & obbligatorio I'uso della
mascherina,

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

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

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

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

RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICY



* Quando possibile, l'area esterna al rifugio deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. in
presenza di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire un cartello ¢he richiami le norme igieniche e le
distanze di sicurezza e prevedere percorsi che non permettano I'inerocio delle persone. Per quanto conceme i
rifugi d'alta quota (situati oltre i 3000 metri di altitudine), I'area esterna non pud essere considerata usufruibile
in aleun modo. Pertanto, il rifugista potra utilizzare come spazi utili soltanto quelli interni al rifugio.

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

o Il gestore all'interno dell'area dovra invitare gli ospiti al rispetto della distanza sociale di almeno 1 metro e
all'utilizzo dei presidi personali, quali mascherine. T) distanziamento non viene applicato per i nuclei familiari,
conviventi, persone che condividono la stessa camera, persone che in base alle disposizioni vigenti non sono
soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita ndividnale),

o I d'obbligo usare tovaglie/tovagliette monouso ¢ procedere aila disinfezione del tavolo & delle sedute prima
del riutilizzo dei posti.

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

* Nelle aree esterne, quando & prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad
dceesso limitato. E oppartuno, ove possibile, provvedere alla copertura estetna con gazebi, tende, pensiline,
limitando cosi l'cccessiva pressione all'entrata del rifugio.

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

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

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

# Il pernottamento «d erogazione pasti possono essere forniti preferibilmente su prenotazione ¢ comunque
deve essere tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.

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

» Net easo in cui si raggiunga Poccupazione massima prevista dei posti a sedere per la ristorazione all'interno
del rifugio, nel rispetto delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che blocchj
l'aveesso.

* La pulizia accurata e la disinfezione verr realizzata almeno 2 volte al giorno. Particolare attenzione andra
dedicata alla pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavabi in comune. In 0gni caso dovranno essere
consegnati o messi a disposizione dei clienti kil di pulizia e disinfezione per un uso in autonomia prelitninare
all'uitlizzo del servizio,

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

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

 Nel caso si vogliano utilizzare e lenzuola monouso, queste dovranno essere aggiuntive rispeito al
coprimaterasso ¢ al coprifedera monouso.

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

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

OSTELLI DELLA GIOVENTU



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

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

# Nelle aree esteme, quando & prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad
accesso limitato, E oppottuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiline,
limitando cosl I'eccessiva pressione all'entrata dell*ostello.

Accoglienza in ostello
* 1} pernottamento ed eventuale erogazione pasti possono essere forniti salo su prenotazione obbligatoria; deve
essere tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze,

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

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

» Per Paccesso ai servizi igienici e docce della struttura, che dovranno essers puliti pit volte al giorno, &
necessatio rendere disponibili prodotti per Figienizzazione delle mani.

* Le strutture comuni (bagni, we, docee, lavandini, lavell), ove presenti, dovranno essere gestite per rendere
possibile U utilizzo rispettando il distanziamento interpersonale di almeno un metro ed evitare assembratnent.

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

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

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

* Nel caso si vogliano utilizzare le lenzuola monouso, queste dovranno essere agpiuntive rispetto al
coprimaterasse 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 ¢ pit cautelative misure: garantire il distanziamento
interpersonale di almeno un metro, cot una distanza tra letti di 1,5 metri.

LOCAZIONI BREV]

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



SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

» Consentire P'accesso del clienti solo tramite prenotazione, mantenere ’elenco delle presenze per un periodo
di 14 gp.

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

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

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

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

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

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

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

* L'operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani con prodotii igienizzanti (prima e dopo ogni
servizio reso al cliente) e utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso per gli estetisti. 1 guanti devono
essere diversificati fra quelli utilizzati nel trattameto da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

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

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

+ Inibire 1'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potra esscre consentito 1’accesso a tali
strutture solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione
prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, & consentito utilizzo della sauna con caldo a seqeo e
temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 ¢ 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla

SAUNA con una numerositd proporzionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di



almeno un metro; la sauna dovrd essere sottoposta a ricambio d’aria naturale pritma di ogni turno evitando i
ticircolo dell’aria; Ia sauna inoltre dovrd essere soggetta a pulizia ¢ disinfezione prima di ogni torno,

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

» Nei centri massaggi ¢ centri abbronzatura, organizzare gli spazi ¢ le attivitd nelle aree spogliatoi & docce in
modo da agsicurare le distanze di alineno 1 metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso aliemate o separate
da apposite barriere). fn tutti gli spogliatoi o negli spazi dedicati al cambio, ghi indumenti e oggetti personali
devono essere riposti dentro Ia borsa personale, anche qualora depositati negli appositi armadietti; si
raccomanda di hon consentire Puso promiseuo degli armadietti e di mettere a disposizione sacehetti per riporre
i propri effetti personali.

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

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

» 11 cliente accede alla doccia abbronzante munito di calzari adeguati al contesto,

= La doccia abbronzante tra un cliente ed il successivo deve essere adepuatamente aerata ed essere altresi
puiita e disinfettata la tastiera di comando,

= Sui lettini, abbronzanti ¢ per il massaggio, evitare 'uso promiscuo di oggetti e biancheria; la structura
fornisce al cliente tutto Foccorrente al servizio. Anche tali lettini devono essere puliti e disinfettati tra un
cliente e il successivo.

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



COMMERCIO AL DETTAGLIO

Le presenti indicazioni si applicano al settore del commercio al dettaglio.
* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevengzione,

* In particolar modo per supermercati e centri commetciali, potrd essere rilevata la temperatura corporea,
impedendo Paccesso tn caso di temperatura = 37,5 °C.

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

» Garantire un'ampia disponibilita e accessibilith a sistemi per Pigiene delle mani con pradotti igienizzanti,
promugvendone 'utilizzo frequente da parte dei clienti e degli operatori.

* Nel caso di acquisti con scelta in autonomia e manipolazione del prodotto da parte del cliente, dovra essers
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione della merce. In alternativa, dovreanno
essere messi 4 disposizione della clientela guanti monguso da utilizzare obbligatoriamente.

* I clienti devono sempre indossare la mascherina, cosl come i lavoratori in tutte te occasioni di interazione
con i clienti.

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

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

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

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



COMMIERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE
{mercati e mercatini degli hobbisti)

Le presenti indicazioni si applicanc alle attivitd di commercio al dettaglio su aree pubbiiche che si possono
considerare ordinaric per la loro frequenza di svolgimento, la cui regolamentazione & competenza dei Comuni,
che devono:

* assicurare, tenendo if considerazione la localizzazione, le carattetistiche degli specifici contest! urbani,
logistici e ambientali, la maggiore o minore frequentazione dell*area mercatale, la riorganizzazione degli spazi,
anche mediante segnaletica a terra, per consentire I'aceesso in moda ordinato ¢, se del caso, contingentato, al
fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare it mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base
alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Delto aspetto afferisce alla
responsabilitd individuale,

» verificare, mediante adeguati controlti, I'utilizzo di mascherine sia da parte degli operatori che da parte dei
clientt, e la messa a disposizione, da parte degli operaton, di prodotti igienizzant] per le mani, in particolare
accanto ai sistemi di pagamento;

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

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

v individuate un’area di vispetto per ogni posteggio in cui limitare la concentrazione masgima di clienti
compresenti, nel rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Qualora, per ragioni di indisponibilitd di ulteriori spazi da destinare all’area mercatale, non sia possibile
garautire le prescrizioni di cul agli ultimi due punti, i Comuni potranne contingentare Fingresso all’area stessa
al fine del rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Ove ne ricorra "opportunita, | Comuni potranno altresi valutare di sospendere la vendita di beni usati.

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

* ¢ obbligatorio I'uso delle mascherine, mentre 'uso det guanti pud essere sostituito da una igienizzazione
frequente delle mani

= messa a disposizione della clientela df prodotti iglenizzanti per ke mani in ogni banco;
» rispetto del distanziamento interpersonale di almeno un metro,

* Rispelto del distanziamento interpersonale di almeno un metro dagli altri operatori anche nelle operazioni di
catico € scarico;

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

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



UFFICI APERTI Al PUBBLICO

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

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

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

* Favorire I'secesso dei clienti solo tramite prenotazione, consentendo la presenza contemporanea di un
numero limitate di clienti in base alla capienza del locale (vd. pronto successive),

* Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per
assicurare il mantenimento di almeno | metro di separazione sia tra le singele postazioni di lavoro, sia tra i
clienti {ed eventuali accompagnatori) in attesa. Dove questo non pud essere garantito dovra essere utilizzata la
mascherina a protezione delle vie aeres.

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

® Nelle aree di attesa, mettere 4 disposizione prodotti igienizzanti per Vigiene delle mani dei clienti, con la
raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle mani. E consentita la messa a disposizione,
possibilmente in pilt copie, di riviste, quotidiani ¢ materiale informativo a favore dell’utenza per un uso
corune, da consultare previa igicnizzazione delle mani,

® L attivitd di front office per gli uffici ad alto afflusso di chenti esterni pud essere svolta esclusivaments nelle
postazioni dedicate & dotate di vetri o pareti di protezione,

¥ L’operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima ¢ dopo ogni
servizio reso al cliente).

* Per le riunioni (con utenti interni o esterni) vengono priotitariamente favorite le modalitd a distanza; in
alternativa, dovra essere garantito il rispetto del mantenimento della distanza interpersonale di almeno | metro
€, It ¢aso sia prevista una durata prolungata, anche 1'uso della mascherina.

® Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavoro prima di servire un nuovo cliente & una adeguata
disinfezione delle atirezzature.

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



PISCINE

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

* Predisporre una adepuata informazione sulle misure di prevenzione. 1 frequentatori devono rispettare
rigorosamente le indicazioni impartite dagli istruttori e assistenti ai bagnanti. 1l gestore dovrd prevedere
opportuna segnaletica, incentivando la divuizazione dei messaggi attraverse monitor e/o maxi-schermi, per
facilitare la gestione dei flussi ¢ la sensibilizzazione riguardo | comportamenti, mediante adeguata segnaletica.

* Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo "accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.
« Divieto di aceesso del pubblico alle tribune. Diviete di manifesiazioni, eventi, feste ¢ intrattenimenti,

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

» Privilegiare I'accesso agli impiantj tramite prenotazione e mantenere Pelenco delle presenze per un periodo
di 14 giorni.

* Organizzare ghi spazi e le ativita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1
metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso alternate o separate da appasite barriere),

* Tuiti gli indumenti & oggetti personali devone essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora
depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire 'uso promiscuo degli armadietti & di
mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali,

* Datare Vimpianto/struttura di  dispenser con prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani  dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili all’entrata, prevedendo I'obbligo di frizionarsi le mani gia in
entrata. Altresi prevedere i dispenser nelle aree di frequente transite, nell’area solarium o in aree strategiche in
mado da favorire da parte dei frequentatori I"igiene delle mani

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

= Al fine di assicurare un livello di protezione dall’infezione assicurare ’efficacia della filiera dei trattamenti
dell’acqua e il limite del parametro cloto attivo libero in vasca compreso tra 1,0 - 1,5 mg/t; cloro combinato <
0,40 mg/l; pH 6.5 ~ 7.5, §1 fa presente che detti limiti devono rigorosamente essere assicurati in presenza di
bagnanti. La frequenza dei controlli sul posto dei parametri di cui sopra & non menc di due ore. Dovranno
tempestivamente essere adottate tutte le misure di correzione in caso di non conformitd, come pure
nell”approssimarsi del valore al limite tabellare.

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

* Si rammentano le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina: prima di entrare nell'acqua di
vasca provvedere ad una aceurata doccia saponata su tutto i1 corpo; & abbligatorio Fuso della cuffia; & victato
sputare, sofftarsi il naso, urinare in acqua; ai bambini molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi.



« Regolare e frequente puliziz ¢ disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docee, servizi igienici,
cabing, attrezzature {sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti, natanti ete.).

= Favorire il ricambio d’ariz negli ambienti interni. In ragione dell’affoliamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata Pefficacia degli impianti ol fine di garantire I"adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, Paffollamento deve essere correlato aile partate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, s¢ lecnicamente possibile,
escludere totalmente Ia funzione di ricircolo dell’aria, Tn ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale /o attraverso I'impianto, & va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filte
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. S¢ teonicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo | filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I"estrattore
d'aria.

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

* Le piscine finalizzate a gioco acquatico in virtl detla necessita di contrastare la diffusione del virus, vengaro
convertite in vasche per la balneazione, Qualora il gestore sia in grado di assicurare i requisiti nei termini & nei
modi del presente documento, attenzionande il distanziamento sociale, I"indicatore di affollamento in vasca, i
limiti dei parametri nell’acqua, sono consentite le vasche torrente, toboga, scivoli motbidi.

» Per piscine ad uso collettive inserite in strutture gid adibite in via principale ad altre attivith ricettive (es.
pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc) wvalgono e disposizioni del presente documento,
opportunamente vagliate ¢ modulate in refazione al contesto, alla tipologia di piscine, all’afflusso clienti, alle
altre atlivith presenti ete,

* 5i raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il rispetto del
distanziamento e delle norme igienico-compartamentali compatibilmente con il loro grado di autonomia e 1eta
degli stessi,

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

* Tutte le misure dovranno essere integrate nel documento di autocontrollo in un apposito allegato agaiuntivo
dedicato al contrasto dell’inferione da SARS-CoV-2,

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



PALESTRE

l.e presenti indicazioni si applicanc a enti locali e soggesti pubblici ¢ privati titotari di palestre, comprese le
attivitd fisiche con modaliti a corsi (senza contatto fisico interpersonale).

¥ Predisporre una adeguata informazione sulle tutte Je misure di prevenzione da adottare.

* Redigere un programma delle attfvitd {l pili possibile pianificato (es. con prenotazione) e regolamentare gli
accessi in mado da evitare condizioni di assembramento e aggregazioni; mantenere Pelenco delle presenze per
un periade di 14 glorni.

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

* Organizzare gl spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1| metro (ad
esempia prevedere postazioni d'use alternate o separate da apposite bamriere), anche regolamentando "accesso
agli stessi.

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

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

» Dotare ['impianio/struttura  di dispenser con prodotti igienizzanti per ['igiene delle mani dej
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili, prevedendo Pobbligo dell’igiene delle mani all’ingresso e in
uscita,

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

® (ili attrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati,

» Garantire la frequente pulizia e disinfezione dell’ambiente, di attrezzi & macchine (anche pin volte al giorno
ad esempio atra un turno di accesso ¢ I'altro), e comunque la disinfezione di spogliatoi (compresi armadietti) a
fine giornata,

* Non condividere boracce, bicchieri ¢ bottiglie e non scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatol o altro.

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

“ Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro Ja borsa personale, anche qualora
depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire I'uso promiscuc degli armadietti e di
mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali,

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

* Tutti ghi indumenti ¢ oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora

depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire P'uso promiscuo degh armadietti e di
mettere 2 disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

MANUTENZIONE DEL VERDE



“ La consegna a domicilio del cliente di piante e fiorl per piantumazioni deve avvenire nel rispetto defle
indicazioni fornite in relazione al trasporte dei prodotti. Se il personale effettua la consegna del prodotto, vige
I'obbligo di mascherina (5e non & possibile rispettare fa distanza di almeno 1 metro) & di guanti.

® Tutte le operazioni di pulizia devono essere effettuate indossando dispositivi di protezione (mascherina,
guanti, occhiali) e aerando i loeali chiusi, individuando i1 personale dedicato (lavoratori detla stessa azienda o
personale esterno),

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

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

* L'azienda dovra mettere a disposizione idonel mezzi detergenti, dovra inoltre rendere disponibile all’intetno
dei locali ¢ degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieti i dispenser di prodotti igienizzanti per le mani,

* Deve essers regolamentato Iaccesso agli spazi comuni (quali, ad esempio, spogliatoi, zona pausa caffe)
limitando il numerc delle presenze contemporanee ed il tempo di permanenza, con il rispetto in ogni caso del
eriterio della distanza di almeno | metro fra le persone.

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

" Allestimento del cantiere: i lavoratori in tutte le fasi di delimitazione del cantiere, apposizione segnaletica,
scarico materiali e attrézzature devono mantenere le distanze di sicurezza. 1| distanziamento attraverso
I’apposizione di idonca segnaletica efo recinzione di cantiere deve essere garantito anche nei confronti di
committenti e/fo cittadini.

® Operazioni di potatura o abbattimento alberi: operatore alla guida del trattore o macchine semoventi
cabinate deve trovarsi da solo, sia durante le fasi di spostamento sia durante le fasi di lavorazione. Evitare se
possibile T'uso promiscuo di macchine semoventi cabinate o, preliminermente, effettuare la pulizia e
disinfezione della cabina e delle superfici della macchina, Anche nel caso di uso promiscuo detle atlrezzature,
ad esempio motoseghe, si consigha, preliminarmente, la disinfezione delle parti che possono veicolare it
Contagio.

® Attivita di sfalcio, piantumazione, creazione e curs di aree verdi; evitare se possibile {'uso promiscus di
trattorini o macchine semoventi quali escavatari, preliminarmente effettuare la pulizia e la disinfezione delle
superfict delle attrezzature.



MUSEL, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

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

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

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

» Potr essere rilevata la temperatura corporea, impedendo "accessa in caso di tempetatura > 37,5 °C,
o [ visitatori devono sempre indossare la maschering,

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

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

* In tutti j locali metiere a disposizione prodotti igienizzanti per I'igiene delie mani.

* Redigere un programma degli accessi pianificato (5. con prenotazione onling o telefonica) che preveda il
numers massimo di visitatori presenti e regolamentare ghi accessi in modo da evitare condizioni di
assembramento & aggregazione,

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

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

* Favorire il ricambio daria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli oceupanti, dovra essere verificata 1'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In opni caso, Paffollamento deve essere correlata alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, s¢ tecnicamente possibile,
escludere totalmente I funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanuo rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d’aria naturale efo attraverso I'impianto, e va garantita la pulizia, ad inpianto fermo, dei filti
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistentt con filrl di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I"estrattore
d*aria.

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

¢ Net guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta abiti e
simili.

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

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

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



ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

Le presenti indicazioni si appliceno a tutti ghi impianti sportivi dove si pratica attivita all'aperto che hanno
strutture di servizio a] chivso (reception, deposito attrezzi, sala ricezione, spogliatoi, direzione gara, etc),

* Predisporre ung adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

= Redigere un programma delle attivita il pi possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni
di aggregazioni regolamentare j flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree in modo da evitare assembramenti
& garantire il distanziamento intetpersonale,

* Potra essere rilevata la temperatura cotporea, impedendo I"accesso in caso di temperatura > 37, 5°C.

* Distanziare attrezzi ¢ macchine per garantite gli spazi necessari per il rispetto della distanza di sicurezza
delimitando le zone di rispetto ¢ i percorsi con distanza minima fra le persone non inferiore a 1 mstro mentre
non si svolge attivitd fisiea, se non pud essere rispetiata bisogna indossare la mascherina. Durante I'attivita

fisica (con particolare attenzione a quella intensa) & necessario mantenere una separazione di almeno 2 metri.

* Presenza di personale formato per verificare ¢ indirizzare gli utenti al rispetto di tutte e norme igieniche e
distanziamento sociale,

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

® Gli attrezzi e le macehing che non possono essere disinfettati non devono essere usati,
* Per gli utenti & obbligatoria I'igiene delle mani ptima e dopo U'accesso.

“ Non condividere borracee, bicchieri e bottiglie & non scambiare con aliri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatoi o altro.

* Fare in modo che ogni praticante possa disporre di prodotti per Ia disinfezione ¢ in quantits adeguata (in
prossimita di ¢iascuna macchina o set di attrezzi) affinché, prima e dopo ogni esercizio, possa effettuare in
autotomia la disinfezione della macchina o degli attrezz! usati.



NOLEGGIO VEICOL! E ALTRE ATTREZZATURE

L& presenti indicazioni si applicang ai servizi di noleggio, pubblici e privati.
« Garantire un’adeguata informazione ¢ sensibilizzazione depli utenti sulle wisure igieniche e
comportamentali wili a contenere la trasmissions del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di
responsabilitd individuale. | messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalitd ¢
possoho essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, consegna di informative, promozione
e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del personale addetta.

= Consentire I'accesso al servizio solo tramite prenotazione, tramite modalita di collegamento a distanza ¢ app
dedicate; favorire modaliti di pagamento elettronico.

* E raccomandata la rilevazione della temperaturs corporea al momento dell'accesso presso la struttura
cominérciale ave avvieng il servizio di noleggio.

« Negli uffici/locali/aree ali’aperto, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per 'igiene delle mani degli
utenti.

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

» L'utilizzo di mascherine a protezione delle vie respiratorie & obbligatorio in tutti § locali chiusi accessibili al
pubblico ¢ comungue in tutte le occasiont it cui non sia possibile garantire continuativamente it mantenimento
detla distanza di sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini
di eta inferiore a 6 anni, soggetti con disabilit non compatibili con I'uso continuativo detla mascherina e
soggetti che interagiscono con I predatti).

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

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

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

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

» Garantite la frequente pulizia di tutti gli ambienti, con regolare disinfezione delte superfici toccate con
maggiore frequenza (es. banchi, piani di lavero, piani d’appoggio, corrimano, interruttort della fuce, pulsant,
maniglie ecc.).

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO

= 1 gestori assicurano la pulizia dei veicoli e mezzi noleggiati/locati prima di ogni nuova consegna, wtilizzando
predotti disinfettanti per le superfici toccate pid di frequente (es. volante, leva del cambio, ruota/barra del
titnone, display, manopole, pulsanti, manubri, ecc.).

« Per it servizio di bike sharing e di ear sharing dovra essere sempre raccomandata I'igienizzazione frequente
delle mani da parte dei clienti.

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

NOLEGGIO DI ALTRE ATTREZZATURE
* Tutte le attrezzature devono essere pulite e disinfettate dopo ogni restituzione da parte del noleggiatore.,



* i avrd cura di porre particolare attenzione a tutte le superfici che prevedono neli utilizzo il contatte con le
mani (es tastiere, maniglie ecc) o che possono ¢ssere a2 rischio di contaminazione da droplet nel caso in cui
'utente abbia utilizzato lo striinento senza mascherina.

* Se lo sfrumento toleggiato non pud essere pulito e disinfettato senza danneggiarlo, 'utente dovrd cssere
informato che I"utilizzo & possibile solo indessando guanti e mascherina.



INFORMATORI SCIENTIFICT DEL FARMACO

* Per watti gli informatori, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azienda presso cul si recano per
la loro attivita.

® Il professionista informatore dovrd sempre provvedere ad adeguata igiene delle mani e all’wtilizzo della
mascherina a protezione delle vie acree,

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

® Doveanno essere privilegiate le attivitd da remoto ¢ di contatto a distanza.

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

¥ Dovra sempre essere rispettala ba distanza interpersonale tra informatore e operatare sanitario,

® Evitare Pulilizzo promiscuo di oggetti nell atlivith informativa,



AREE GIOCHI PER BAMBINI

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

" Predisporre per genitori, bambini, accompagnatori ed oventuale personale una adeguata inforthazione su
tutte le misure di prevenzione da adottare. Prevedere segnaletica, con pittogrammi e affini, idonea ai minori,
comprenstbile anche ad utenti stranierd, in particolar modo per aree a vocazione turlstica.

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

" Per bambini ¢ ragazzi devono essere promosse le misure igienico-comportamentali con modalith anche
ludiche, compatibilmente con Ietd ¢ con il loro grade di autonomia e consapevolezza,

* Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparccchiature, per garantire 1’accesso in modo ordinatg, al
fine di evitare assembramenti di persone ¢ di assicurare { mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utentl, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigentl, non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto atferisce alla responsabilitd individuale. In caso di
presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire I'accesso & un solo accompagnatore per
bambino. Se possibile organizzare percorsi separat per 'entrata ¢ per 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 etd. Privilegiare mascherine colorate ¢/o con stampe.

* Mettere a disposizione idonei dispenser di prodotti igienizzanti per 1a frequente igiene delle mani in tutti gli
ambienti, in particolare nei punti di ingresso e di uscita. Questa misura non & obbligatoria per le aree gioco
presenti nei parchi pubblici,

* Garantire una approfondita pulizia delle atee ¢ delie attrezzature, preferibilmente giornaliera o con una
frequenza adeguata rispetto all'intensitd di utilizzo; gualora non sia possibile una adeguata pulizia delle
attrezzature, non ne potrd essere consentito [*utilizzo,

SALE GIOCH])

* Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature per garantire I’accesso in modo ordinato, al
fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utenti, ad ecccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. In caso di
presenza di minoti ehe necessitano di accompagnamento consentire ’accesso 4 un solo accompagnatore per
bambino.

» Il gestote & tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare € a gestire le entrate dei clienti in tutte le
aree (comprese le aree distributor di bevande e/o snack, ecc.) per evitare assembramenti, come indicato al
punto precedente.

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

* La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il
personale deve indossare la mascherina e avere 2 disposizione get igienizzante per le mani. In ogni caso,
favorire modalith di pagamento elettroniche.

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

r [ clientt dovranne indossare la mascherina.



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

* Le apparecchiature che nott possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate, Non possono altresi
essere wsati i giochi a uso collettivo in cui non sia passibile 1l distanziamento interpersonate di almeno 1 metro.

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



CIRCOLI CULTURALI E RICREATIV]

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

* Garantire un'adeguata informazione ¢ sensibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche e
comportamentali utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di
responsabilitd individuale, T messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalita ¢
possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, invio di informative agli iscritti,
promozione ¢ rinforzo del rispetto detle misore igieniche da parte del personale addetto.

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

* Privilegiare, laddove possibile, lo svolgimento di attivita all’aria aperta, garautendo comunque it rigpetto
della distanza di sicurezza interpersonale,

® Privilegiare attivita a piccoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distanza interpersonale
anche durante le attivitd di tipo ludico. Per le attivita che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da
tavolo, biliardo, bocce), adottare modalith organizzative tali da riduree il numero di persone che manipolano
ghi stessi oggetti, ad esempio predisponendo turnt di gioco ¢ squadre a composizione fissa, ¢ obbligare
comunque afl’uso della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuove gioco. In ogni caso, i
piani di lavorg, { tavoli da gioco € ogni oggetto fornito in uso agli utenti deveno essere disinfettati prima e
dopo ctascun turno di utitizzo. Sono consentite le aftivitd ludiche che prevedono Futilizzo di materiali di cui
non sia possibile garantire una puntuale & accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioca), purché siano
rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente
delle mani ¢ della superficie di gioco; rispetio della distanza di sicurezza di almeno I metro sia tra Biocatori
dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti, Nel caso di utilizzo di carte da gioco & consigliata inoltre una
frequente sostituzione dei mazzi di carte usati eon nuovi mazzi,

" £ consentita la messa a disposizione, possibilmente in pil copie, di riviste, quotidiani & materiale
informativo a favore dell'utenza per un uso comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

* L'utilizzo di mascherine a protezione delle vie respiratorie & obbligatorio in witti i locali chiusi accessibili al
pubblico & comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento
della distanza di sicurezza interpersonale, falte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (barmbini
di etd inferiore a 6 anni, soggetti con disabilitd non compatibili con uso continuativo della maschering e
soggetti che interagiscono con i predetti),

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

¥ Potréa essere rilevata la temperatura corporea all’ingresso, impedendo !'accesso in caso di temperatura = 37,5
°C

* Mantenere un registro delle presenze giornaliere da conservare per una durata di 14 giorni, garantendo i)
rispetto delta normativa in materia di protezione dei dati personali.

» Le postazioni dedicate al ricevimento degli utenti possono essere dotate di barriere fisiche (¢s. schermi),

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

* Garantire la frequente pulizia di i gli ambienti e con regolare disinfezione delle superfici toceate con
maggiore frequenza (es. banchi, tavoli, piani d’appoggio, corrimano, interruttori detla luce, pulsanti, maniglie
di porte e finestre, attrezzature, giochi, servizi igienici, docee, spogliatoi ecc.).

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



di aria esterna secondo le normative vigenti. Tn ogni caso, Iaffollamento deve essere carrelato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tccnicamente possibile,
eseludere totalmente Ja funzione di ricircalo deli’aria, In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d*aria naturale e/o attraverso 'impianto, ¢ va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filiei
dell’aria di ricircolo per mantenere i Hvelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacith filtrante del ricircolo, sostituendo 1 filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate, Nei servizi igienici va mantenuta in funzione continuata l'estrattore
d'aria.

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



FORMAZIONE PROFESSIONALE

Le presenti indicazioni st applicano alle attivita formative da realizzare nei diversi contesti {aula, laboratori e
imprese) compresi ghi esami finali {teorici &/o pratici), le attivita di verifica, di accompagnamento, tutoraggio
e orientamento in gruppo & individuali tra § quali, 2 mero titolo esemplificativo e non esaustivo:

o percorsi di istruzione e formazione professionale anche in modalitd duale, finalizzati al conseguimento di
qualifica e diploma professionale, sia presso le Scuole della formazione professionale che presso gh Istituti
Professionali Statali in vegime di sussidiariets;

o percorsi di formazione superiore nefl'ambito del sistema educativo regionale (ITS, [fis ecc.);

o percorsi di formazione ¢ attivita di orientamento per gli inseriment] e il reinserimento lavorativo degli adulti:
o percorsi di educazione degli adubti ¢ formazione permanente;

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

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

o percorsi formativi in materia di tutela della salute e sicurezza nei lwoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs.
§1/2008;

o percorsi di formazione linguistica € musicale,

8i precisa che per sistema educativo regionale si intende 1'insieme delle attivita nelle quali si articola I’offerta
formativa regionale, i cul progetti sono stati approvati con decreto direttoriate.

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

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

* Rendere disponibili prodotti igienizzanti per igiene delle mani per utenti ¢ personale anche in pil punti
degli spazi dedicati all’attivitd, in particolare all’entrata ¢ in prossimita dei servizi igieniei, e promuoverne
"utilizzo frequente,

» Mantenere 1"elenco dei sopgetti che hanno partecipato alle attivita per un periodo di 14 giomi, al fine di
consentire alle strutture sanitarie competenti di individuare aventuali contatt,

» Privilegiare, laddove possibile, organizzazione delle attivitd in gruppi il pid passibile omogenei (es. utenti
frequentanti il medesimo intervento; utenti della stessa azienda) e solo in subordine organizzare attivita per
£ruppo promiscui,

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

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

* Presso ghi Istituti e gli Organismi Formativi titalari dei percorsi di Tstruzione & Formazione Professionale
{leFP):

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

« nel caso in cui non sia possibile garantire il distanziamento fisico preseritto netlo svolgimento delle attivita
in condizione di staticith e in tutte le situazioni in movimento sard necessario assicurare "uso delfla
mascherina a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivitd e procedere ad una frequente
igiene delle mani con prodotti igienizzanti. Nel caso dei docenti, ¢ possibile fare ricorso ad una visiera
trasparente. Resta inteso che nelle aftivitd pratiche dovrapmo essere utilizzati, se previsti, gli ordinari
dispositivi di protezione individuale associati ai rischi della singola attivita:

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

* Le medesime disposizioni sull’uso della mascherina indicate per i percorsi di Istruzione e Formazione
Professionale (1eFP) sono estese anche agli adulti frequentanti i diversi percorsi di formazione professionale
{IFT%, ITS, formazione permanente e continua).

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



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

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

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

= Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizionifprotocolli della struttura/azienda ospitante,
In presenza di pil stagisti presso la medesima struttura/azienda e in attuazione di detti protocolli potra essere
necessario arficolare le attivitd di stage secondo tumi da concordare con allievo, il responsabile
dell'azienda/strutiura ospitante e/o tutor aziendale.



CINEMA E SPETTACOL] DAL VIVO

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

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

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

» No sono tenuti all’obblige del distanziamento interpersonale i componenti dello stesso nuclee familiare o
convivenii o le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette a talj disposizioni.

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

v Potrd esserc rilevata la temperatura corporea, impedendo |'accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

* La postazione dedicata alla reception e atla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in ogni
caso, favarire modalitd di pagamento elettraniche,

» B necessario rendere disponibili prodetti per Iigiene delle mant per i clienti & per il personale in pili punti
dell’impianto in particolare tiei punti di ingresso,

* I posti a sedere {comprese, se consentite, postazioni prive di vna seduta fisica vera e propria} dovranno
prevedere un distanziamento minimo, tra uno spettatore e 1altro, sia frontalmente che lateratmente, di almeno
1 metro, Questa misura non viene applicata per i nuclei familiari, | conviventi e le persong che in base alle
disposizioni vigenti non soho sogpette al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilitd individuale). Per questi soggetti vi & la possibilith di sedere accanto, garantendo ta distanza fra
loro e gli altri spettatori di 1 m, nonché passibilita di ridurre il distanziamento sociale di un metro in presenza
di divisori in plexiglass, anche rimovibili, da installare tra on nucleo di spettatori ed un altro,

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

* Per il personale devono essere utilizzati idonei dispositivi di protezione delle vie asree negli spazi condivisi
/0 a contatto con il pubblico,

* Tutti gli spettatori devono indossare la mascherina dall’ingresso fino al raggiungitnenta del poste (per i
bambini vatgono le norme generali) e comungue ogni qualvolta ci si allontani dalle stesso, incluso it momento
del deflusso,

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

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

= Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell*affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovrk esscre verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire "adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le notmative vigenti. In ogni case, I'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere lotalmente la funzione di ricireolo dell’ania. Tn ogni caso vaono rafforzate ulteriormente le misure
pet il ricambio d'aria naturale e/o attraverso 'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
deli’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtvazione/rimozione adeguati, Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,



garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienic va mantenuto in funzione continuata estraltore
d’aria.

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

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

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED QRCHESTRALI E SPETTACOLE MUSICALI

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

= L'entrata e 'uscita dal palco dovrd avvenire indossando la mascherina, che potra essere tolta durante
I'esecuzione della prestazione artistica s¢ sono mantenute le distanze interpersonali, € in manicra ordinata,
mantenendo il distanziamento interpersonale, dando precedenza a coloro che dovranno posizionarsi nelle
postaziani pib Jontane dall’zccesso (in fase & uscita dal palco, si procederd con 'ordine inverso).

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

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

= | componenti del coro dovranno mantenere una distanza interpersonale laterale di almeno 1 metro e almeno
2 metri tra le eventuali file det coro e dagli altri soggenti presenti sul palco, Tali distanze possono essere ridotte
solo rieorendo a batriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire il cottagio tramite droplet,

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

PRODUZIONI TEATRALA

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

* L'accesso alla struttura che ospita le prove deve avvenire in maniera ordinata, mantenendo il distanziamento
interpersonale; lo stesso distanziamento va garamtito at terming delle prove in uscita dafla struttura.

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

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

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

» Per la preparazione degli artisti, trucco e acconciatura, si applicano le indicazioni previste per i settori di
riferimento; per la vestizione, ['operatore e Iattore per il periodo in cui devonoe mantenere la distanza inferiare
a | metro devono indossare una maschering a protezione delle vie aeree, 'operatore deve indossare anche i
guanti,

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

" | costumi di scena dovranno essere individuali; non potranno essere condivisi dai singoli artisti prima di
essere stat igienizzati,



PRODUZIONI DI PANZA

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

Premesso che le principali misure di prevenzione del contagio (distanziamento, I'igiene delle mani e delle
superfici e la prevenzione della dispersione di droplets tramite Iwtilizzo di mascherine e visiers) sono di
difficile atwazione nella pratica della danza, devono essere prese in considerazione anche altre misure di
mitigazione, definite dalle singole compagnie e mutuate dai protocolli per ghi allenamenti sportivi messi a
punto per lo sportivo professionista di squadra, 2 cui la categoria “danzatori” pud considerarsi assimilabile.

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

In particolare, vanno attuate:

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

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

* Pobbligo, per i danzatori, quande non direttamente impegnati in allenamento/spettacolo, di mantenere la
distanza di almeno 1 metro tra loro e gli aktri operatori presenti e di indossare la mascherina.



PARCHI TEMATICI E DI BDIVERTIMENTO

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

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

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

" Potra esserc rilevata la temperatura corporea, soprattutto nei parchi dove & previsto I'afflusso contemporaneo
di molte persone, impedendo |"accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

» [% necessario rendere disponibili prodotti per 'igiene delle mani per gli utenti ¢ per il personale i pit punti
delle aree, prevedendo 'obbligo di utilizzo da parte degli utenti prima dell’accesso ed all’uscita di DgNi area,
attrazione, biglietteria, servizi igienici, ece. Per i parchi acquatici si ribadiscono le disposizioni gid rese
obbligatorie dalle norme igienico-sanitarie delle piseine.

* Riorganizzare ghi spazi per garantire I'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone
(anche nelle code di accesso alle singole aree/attrazioni) e di assicurare il mantenimento di almeno | metro di
separazione tra ghi utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le
persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale, Detto aspetto
afferisce alla responsabilitd individuale, Potrd essere valutata la fornitura di braccialett con colori/mumerazion;
distinti in base al nucleo familiare, o altee tmisure di pari efficacia. Qualora veniga praticata attivitd fisica {es.
nei parchi avventura) la distanza interpersonale durante Pattivita dovra essere di alimena 2 metri,

* Garantire I'occupazione di eventuali posti a sedere delle altrazioni in modo da favorire il distanziatmento
minimo di almena 1 metro, salvo nuclei familiar, Con particolate riferimento alle attrezzature dei patchi
acquatici, utilizzare gommoni/mezzi galleggianti singoli ove possibile; per i gotmont multipli consentirne
I'utilizzo a nuclel familiari ¢ conviveni.

* In considerazione del contesto, tutli i visitatori devono indossare la maschetina a protezione delle vie acree
{per i bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attivitd a
contatto con il pubblico (in base al tipo di mansione svolta, sard cura del datore di lavoro dotare i lavoraton di
specifici dispositivi di protezione individuale). Le indicazioni per i visitatori di cui al presente punio non si
applicano ai parchi acquatici. 5{ ricorda che i guanti non sostituiscono la corretta igiene delle mani e devono
easere ricambiati oghi volta che si sporcano ed eliminati correttamente nei rifiuti indifferenziati, Non devono
essere riutilizzati.

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

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



* L. attrezzature (es. lettini, sedic a sdrato, gonfiakili, mute, audioguide etc.), gh armadietti, ¢cc. vanng
disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo familiare, & comunque ad ogni fine giornata.

* Can particolare riferimento at parchi avventura si applicano le linge guida generali sevondo le disposizioni di
legge in materia di impianti sportivi, Prima di indossare { dispositivi di sicurezza {cinghie, caschi, ecc.) il
cliente deve disinfettare accuratamente le mani. Le imbragature di sicurezza vanno indossate evitando contatto
con la cute scoperta, quindi il cliente deve avere un abbigliamento idoneo. Particolare attenzione anded
dedicata alla pulizia & disinfezione dei caschetti di protezione a noleggio: dopo ogni utilizzo il caschetto, prima
di essere reso disponibile per un nuovo noleggio, deve essere oggette di detersione (con sapene neutro e
riscizcquo) e successiva disinfezione con disinfettante PT1 adatto al contatto con la cute (sono indicati prodotii
a base di ipoclorito di sodio 0,05% o alcool etilico 70%). Il disinfettante deve essere lasciato agire per un
periodeo di atmeno 10 minuti.

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



SAGRE E FIERE LOCALI

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazianalita, sia mediante l'ausilio di apposita segnaletica ¢ cartellonistica e/o sistemi audio-video, sia
ticorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senzo di responsabiliti del visitatore stesso.

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

" Potrd esseie rilevata la temperatura corporea, impedendo Paccesso it caso di temperatura > 37,5 *C.

® MNegh spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fieristiche (sia ambienti chiusi, sia
aperti), la postazione dedicata alla reception ¢ alla cassa pué esserc dotata di barriere fisiche (es. schermi); in
ogni caso, favorire modalith di pagamento elettronico ¢ gestione defle prenotazioni online, ¢ se possibile
manténere ut registro dells presenze per una durata di 14 giorni,

v E necessario rendere disponibili prodotti disinfettanti per | clienti e per il personale in pid punii
dell'impianto, in particolare nei punti di ingresso e di pagamento.

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

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

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

* Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tusti gli ambienti, attrezzature e locali, con particolare
attenzione alle aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttort della Juce,
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte ¢ finestre, ecc,),

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

® Per eventuali ulteriori servizi erogati all’interne di tali contesti {es, bar, ristorazione) attenersi alla relativa
scheda tematica specifica.



STRUTTURE TERMALI E CENTR!I BENESSERE

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

Prima della riapertura dei centri e dell’¢rogazione delle prestazioni termali, & necessario eseguire adeguate
opere di prevenzione ¢ controllo del rischio di contaninazione del sistema idrico (es. contaminazione da
Legionella),

Le presenti indicazioni vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con quelle relative alle piscine,
alle strutture ricettive e ai servizi alla persona,

INDICAZIONE DY CARATTERE GENERALLE

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

® Prima dell’accesso alle strutture termali o centri benessere, potra essere rilevata la temperatura corporea,
impedenda 1*accesso in cazo di temperatura > 37,5 °C. Per i pazienti, la misurazione viene effettuata nel corso
della visita medica di accettazione.

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

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

* Dotare D'impianto/struttura di  dispenser con prodotti igienizzanti per 'igiene delle mani dei
frequentatori/clientifospiti in punti ben visibili all’entrata e in aree strategiche per favorirne Iutitizzo,
prevedendo 'obblige di frizionarsi le mani all’ingresso. E consentita la messa a disposizione, possibilmente in
piu copie, di riviste, quotidiani ¢ materiale informativa a favore dell’utenza per un uso comune, da consultare
previa igienizzazione delfle mani.

® La postazione dedicata alla cassa e alla reception pud essers dotata di barriere fisiche (es. schermi); in
alternativa il personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per le mani.
In ogni caso, favorire modalith di pagamento eletironiche, eventuatmente in fase di prenotazione. L'addetio al
servizio di ricevimenlo deve provvedere, alla fine di ogni turne di lavoro, alla pulizia del piano di lavoro e
delle attrezzature check-in e check-out ove possibile,

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

® Organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da assteurare le distanze di almeno 1
metro (ad esempio prevedere postaziont duso alternate o separate da apposite barriere), In tutti gli spogliatoi o
negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e oggewti personali devono essere ripasti dentro la borsa
personale, anche qualora depositati negli appositi artnadictti; si raccomanda di non consentire I'uso promiseuo
degli armadietti ¢ di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

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



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

" Evitare 1'wso promiscuo di oggetti e biancheris: 'utente dovra accedere al servizio munito di tutto
l'occorrente, preferibilmente fornito dalla stessa struttura, Per tutte le aitivitd nei diversi contesti preveders
setnpre I'utilizzo del telo personale per le sedute.

* Dovrd essere perseguito if maggiore distanziamento possibile tra eventuali ombrelloni previsti per il
solarium e per le distese dedicate e, comungue, nel rispetto del limite minimo di distanza tra ombrelloni della
stessa fila e tra file che garantisca una supetficie minima ad ombrellone di 10 mg a paletto. In caso di wilizzo
di altri sistemi di ombreggio andranno comungue garantite aree di distanziamento equivalenti a quelle
garantite dal posizionatmento degli ombrelloni,

* 5i rammentano le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina e nel centro benessere, cosi come
prima di ogni trattamento alla persona: prima di entrare provvedere ad una accurata doccia saponata su tutto il
Corpe.

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

* Provvedere ad adeguata formazione del personale della struttura.

® Per le attivitd di ristorazione si tmanda alla scheda tematica specifica, Non & consentito comungue il
consumo di alimenti negh ambienti termali o del centro benessere che non consentano un servizio
corrispondente a quelle previsto per le attivila di ristorazione.

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

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

" L’operatore e il cliente, per tutto il tempo in cui, per |"espletamento defta prestazione, devono mantenere una
distanza inferiore 8 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una maschering a
protezione delle vie aeree (fatti salvi, per 'operatore, eventuali dispositivi di protezione individuale aggiuntivi
associati a rischi specifici propri della mansione). Tn particolare per i servizi che richiedono una distanza
ravvicinata, I’operatore deve indossare 2 visiera protettiva ¢ maschering FFP? senza valvola,

* L'operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani e comunque sempre prima ¢ dope ogni
servizio reso al cliente; per ogai servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso. I auanti
devono essere diversificati fra quelli wtilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto
ambientale.

* E' consentito praticare massaggi senza guanti, purché |'operatore prima ¢ dopo ogni cliente proceda al
tavaggio e alla disinfezione deile mani e dell*avambraceio e comungque, durante il massaggio, non si tocchi
mai viso, naso, bocca e occhi. Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

* Per tutti i trattamenti personali e comunque per la fangoterapia & raccomandato I'uso di teli monouso. 1
letiini, cosl come le superfici ed eventuali oggetti non monouso, devono essere puliti & disinfettati a1 termine
del trattamento.,

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



costante della distanza interpersonale di almeno 1 metro sia tra i clienti che tra il personale dutante tutte [e
attivita erogate,

* Tra un trattamento e U'altro, areare | locall, garantire pulizia ¢ disinfezione di superfici e ambienti, con
particolare attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, intetruttori, corrimana, etc.),

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

PISCINE TERMALI

" Prevedere piano di contingentamento deghi accessi alle piscine con particolare attenzione agli ambienti
interni e agli spazi chiusi. Prevedere, dove possibile, percorsi obbligati di aceesso e uscita dalle piscing ¢ dalle
aree verd} per favorire il distanziamento,

® La densitd di affollamento in vasca & calcolata con un indice di 7 mg di superficie di acqua a persona per le
piscine dove le dimensioni e le regole dell’impianto consentono I'attivita natatoria; qualora non sia consentita
P'attivitd natatoria, & sufficiente calcolare un indice di 4 mq di superficie di acqua a persona. 11 gestore pertanto
& tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare ¢ a gestire le entrate dei frequentator nell’ impianto.

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

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

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

* (Ive previsto, mantenere la concentrazione di dizinfettante nell'asqua, nei limiti raccoinandati e nel rispetio
delle norme ¢ degli standard internazionali, preferibilmente nei limiti superiori della portata. In alternativa,
attivare i trattamenti fisici ai limiti superiori della portata o il massimo ricambio del’acqua in vasca sulla base
della portata massima della captazione,

CENTRI BENESSERE

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

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

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

TRATTAMENT] INALATORI



* Relativamente alle terapie inalatorie ricomprese ner LEA, finalizzate al trattamento di patologie
olorinolaringoiatriche & respiratorie ¢ che siano individuali, gli stabilimenti dovranno garantire, oltre ad
un'anamnesi molte acclrata ¢ specifica relativamente atla presenza di sintomi COVID-19 correlati ed
eventuali contatti noti con casi di COVID-19, le seguentt misure:

otfutte le ferapie stano effettuate nel rispetto delle distanze interpersonali (da garantire anchc con
'occtpazione alterna delle postazioni).

ole postazioni vengano sanificate accuratamente tra I'erogazione della prestazione a un paziente & il
successivo, definendo protocolli di verifica dell’efficacia della sanificazione,

o1 locali devono essere dotati di efficiente ricambio d'aria, come previsto dalla vigente normativa ¢ dalle
indicazioni in materia dell'I55, al fine di parantire sia la circolazione dell’aria che gli opportuni ricambi.

® Sono inibiti i trattamenti inalatori in forma collettiva, I"antroterapia in stufa o grotta, le inalazioni a getto di
vapore, a meno che [o stabilimento disponga di postazioni singole isolate ¢ si provveda alla sanificarione
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 € maestri di sci)
» Prima dell’inizio delle attivitd giornalicre i partecipanti ai corsi di abilitazione tecnica all'esercizio della
professione ed aggiornamento professionale potra essere rilevata la temperatura,

* Predisporre una adepuata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per gli wtenti di
altra nazionalita.

* Svolgimento dell’attivitd con piceoli guppi di partecipanti.
* Lavaggio o disinfezione frequente delle mani.
* Divieto di scambio di cibo e bevande.

* Redigere un programma delle attivitd il pit possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere
'elenco delle presenze per un periodo di 14 giomi.

® Divieto di scarnbio di abbigliamento ed attrezzature {es. imbragatura, casco, picozza, maschera, occhiali, sci,
bastonicini).

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

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

GUIDE TURISTICHE

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

¥ Use mascherina per guida e per i pariecipanti.

* Ricorso frequente alligiene delle mani.
® Rispetio delle regole di distanziamento e del divieto di assembramento.
* Predisporre una adeguata informazione sulle ttte le misure di prevenzione da adottare,

“ Redigere un programma delle attivita il pil possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere
I"elenco delle presenze per un periodo di 14 giorni.

= Organizzare |'attivita con piccoli gruppi di partecipanti.

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

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

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



isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso efo nelle infermerie di sede, ma
dovranno contattare nel pill breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire te sne indicazioni o,
comunque, i’ autoritd sanitaria;

la consapevolezza & P'accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in cantiere e di
doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di
pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o cantatto con persone positive al
virus nei 14 giorni precedenti, elc) in eui i provvedimenti dell’ Autoritd impongono di informare il medico di
famiglia ¢ I"Autoritd sanitaria ¢ di rimanere al proprio domicilio; I'impegno a rispettare tutte le disposizioni
delle Autorita ¢ del datore di lavoro nel fare accesso in cantiere (in particolare: mantenere la distanza di
sicurezea, utilizzare gli strumenti di protezione individuale messi a disposizione durante le lavorazioni che
non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro e tenere comportamenti corretti sul piano
dell’igiene);
'impegno a informare tempestivamente ¢ responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi
sittomo influenzale durante I'espletamenta della prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata
distanza daile persone presenti;
l'obbligo del datore di lavoro di informare preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso  nel
cantiere, della preclusions dell’aceesso a chi, negli uftimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati
positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell'OMS;

*  Perquesti casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. |, lett, h) e D)

2. MODALITA’ DI ACCESS0 DEI FORNITORI ESTERNI ATCANTIER]

Per I'accesso di fornitori esterni devono essere individuate procedure di ingresso, transito e uscita, mediante
modalita, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale presente
nel cantiere, con integrazione in appendice nel Piano di sicurezza e coordinamento:

Se possibile, ghi autisti dei mezzi di trasperto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non & consentilo
I'accesso al locali chiusi comuni del cantiere per nessun motivo. Per le necessaric attivita di approntamento
delle attivitd di carico e searico, i trasportatore dovra attenersi alla rigarosa distanza minima di un metro,

Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedicati, prevedere
il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata pulizia giornaliera;

Qve sia presente un servizio di trasporto organizzato dal datore di lavoro per raggiungere il cantierg, va
garantita e rispettata la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento, se del caso facendo ricorso a un
numero maggiore di mezzi e/o prevedendo ingressi ed uscite dal cantiere con orart flessibili e scaglionati
oppure riconoscendo aumenti temporanei delle indennitd specifiche, come da contrattazions collettiva, per
Fuse del mezzo proprio. In ogni caso, occorre assicurare la pulizia con specifici detergenti delle maniglie di
portiere ¢ finestrini, volante, cambio, ete. mantenendo una corretta areazione ali’interno del veicolo.

3. PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE

* Il datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica degli spogliatoi e
delle aree comuni limitando 1'accesso contemporaneo a tali luoghi; at fini delia sanificazione

positive al COVID-19); 4) in caso di isolamento momenlanes dovote al superamento delta soglia di lemperatura, assicurare
madalitd tali da gatantire la riservatezea ¢ la dignita del lavoratore. Tali garanzic devono essere assicurate anche fiel ¢aso in cui il
lavoratare comunichi all'ufficio responsabile del personale di aver avato, al di fuori del contesto agiendate, contatti con soggedi
risultiti positivi al COVID=19 ¢ nel caso di allontanamento del lavaratore che durante Fattivitd lavorativa sviluppi febbre ¢ gintomi
di infesione respiratoria o dei suot colleghi.



¢ della igienizzazione vaono inclusi anche i mezzi d*opera con le relative cabine di guida o di
pilotaggio. Lo stesso dicasi per le auto di servizio € le auto a noleggto e per i mezzi di lavoro quali gru
e mezzi operanti in canticre;

* It datere di lavoro verifica la corretta pulizia degli strumenti individuali di lavoro impedendone
I'uso promiscuo, fornendo anche specifico deterpente ¢ rendendolo disponibile in cantiere sia prima
che duranie che al termine della prestazione di lavoro;

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

. nel caso di presenza di una persona con COVID-19 atfinterno del cantiere si procede alla pulizia
¢ sanificazione dei locali, alloggiamenti e mezzi secondo le disposizioni della circolare n. 5443 del
22 febbraio 2020 del Ministero della Salute nonché, laddove necessario, alla lora ventilazione

. La periodicitd della sanificazione verrd stabilita dal datore di lavoro in relazione alle
caratteristiche ad agli wiilizel dei locali ¢ mezzi di trasporto, previa consultazione del medico
competente aziendale e del Responsabile di servizio di prevenzione e protezione, dei Rappresentanti
dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente competente);

. Nelle aziende che effettuano le operazioni di pulizia e sanificazione vanno definiti i protocolli
di intervento specifict in comune accorde con | Rappresentanti det favoratori per la sicurezza (RLS o
RSLT territorialmente competenie);

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

. Le azioni di sanificazione devono prevedere aitivith eseguite wtilizzando prodotti aventi le
caratteristiche indicate netla circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute;

4, PRECALZION! IGIENICEHE PERSONALI

¢ obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare
assicurino il frequente ¢ minozioso tavaggio delle mani, anche durante Pesecuzione delle lavorazioni;
. il datore di lavaro, a tal fine, mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani;

5. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

* Padozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel presente
Protocollo di Regolamentazione & di fondamentale importanza ma, vista la fatuale situazione di emergenza,
& evidentemente legata alla disponibilith in commercio dei predetti dispositivi;

. le mascherine dovranno essere utilizzate in conformitd 4 quanto previsto dalle indicazigni
dell’Organizzazions mondiale della sanita;
. data la situazione di emergenza, in caso di difficoltd di approvvigionamento e alla sola finalita di evitare
fa diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui tipologia corrisponda alle indicazioni
dell’autoritd sanitaria e del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominate ai sensi del Decreto
legistative 9 aprile 2008, n. 81;

. & favorita la predisposizione da parle dell’azienda del liquido detergente secondo leindicazioni
detl’OMS (https://www.who.int/gpse/5may/Guide to Local Production. pdf);



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

3.1 Iz lavorazione da eseguite in cantiere impone di lavorare a distanza interpersonale minore di un
metro, non sono poessibili altre soluziont organizzative ¢ non sono disponibili, in numero sufficiente,
mascherine e altri dispositivi di protezione individuale (guanti, acchiali, tute, cuffie, ecc..) conformi
alle disposizioni delle autorita scientifiche ¢ sanitarie (risulta documentato lavvenute ordine del
materiale  di  protezione individuale ¢ la sua mancata consegna nei termini): conseguente
sospensione delle lavorazioni;
3.2 laccesso agli spazi comuni, per esempio le mnense, non pud essere contingentato, con la
previsione di una ventilazione continua dei locali, di un tempo ridotto di sosta ali'interno di tali spazi e
con il mantenimento delia distanza di sicurezza di | metro tra le persone che li occupano; non &
possibile assicurare il servizio di mensa in altro modo per assenza, nelle adiacenze del cantiere, di
esercizi comerciali, in cui consumare il pasto, non & paossibile ricorrere ad un pasto caldo anche af
sacco, da consumnarsi mantenendo le specifiche distanze; conseguente sospensione delle lavorazioni;
33 caso di un lavoratore che st accerti affetto da COVID-19; necessita di porre in quarantena i
i lavoratori che siano venuti a contatto con il collega contagiato; non & possibile la Horganizzazione del
cantiere e del cronoprogramma delle lavorazioni: conseguente sospensione delle lavorazioni:
34  laddove vi sia il pernotto degli operai ed i dormitorio non abbia le caratieristiche minime di
sicurezza richieste e/o non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanza di strutture
ricettive disponibili: conseguiente sospensione dellelavorazioni.
3.3 indisponibilith di approvvigionamento di materiali, mezzi, attrezzature ¢ maestranze funzionali
alle specifiche attivitd del cantiere; conseguente sospensione detle lavorazioni

La ricorrenza delle predette ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicurczza nellesecuzione dei

tavari che ha redatto Vintegrazione del Piano di sicurezza e di coordinamento.

Roma, 24 aprile 2020,



Allegato 14
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVID-19
nel settore del trasporto e defla logistica

Il Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti condivide con le associazioni datoriali Confindustria,
Confetra, Confeoooperative, Confirasporto, Confartigianato, Assoporti, Assaeroporti, CNA-FITA,
AICAL ANITA, ASSTRA, ANAV, AGENS, Confitarma, Assarmatori, Legacoop Produzione Servizi ¢
con le Q0,88 Fill-Cgil, Fit-Cisl e UilTrasporti il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTQ DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID — 19 NEL SETTORE DEL TRASPORTO E DELLA LOGISTICA

11 14 marzo 2020 & stato adottato il Protocolio di regolamentazione per il contrasto e il contenimento
della diffusione del virus COVID 19 neghi ambienti di lavore {d’ora in poi Protocollo), relative a tutti i
settor] produttivi,
Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a caratlere generale per tulte
le categoarie, ¢ in particolare per i setiori dei trasporti & della logistica, si & ritenuto necessario definire
ulteriori misure,
I! documento allegato prevede adempimenti per ogni specifico settore nell’ambito trasportistico, ivi
comnpresa |a filiera degli appalti funzionali al servizio ed alle attivitd accessorie ¢ di supporto correlate,
Fermo restando le misure per le diverse modalitd di wrasporto, si richiama Pattenzione sui seguenti
adempimenti comuni:

~prevedere 'obbligo da parte dei responsabili dell’informazione relativamente af corretto uso e gestione
dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tute, ete.);
* La sanificazione e I'igienizzazione dei locali, dei mezzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve essere
appropriata e frequente (quindi deve riguardare tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed
effertuata con le modalita definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute e dell’lstituto
Superiore di Sanita).

+*QOve possibile, installare dispenser di idroalcolica ad uso dei passeggeri.
* Per quanto riguarda il trasporto viaggiatori laddove sia possibile & necessario contingentare la vendita
del biglietti in modo da osservare tra i passeggeri la distanza di almeno un metro. Laddove non fosse
possibile i passeggeri dovranno dotarsi di apposite protezioni (mascherine ¢ guanti).
* Nei lioghi di lavero laddove non sia possibile mantenere le distanze tra lavoratori previste dalle
disposizioni del Protocollo vanno wtilizzati i dispositivi di protezione individuale. In subordine dovranno
essere usati separatori di posizione. 1 luoghi strategici per la funzionalitd del sisterma (sale operative, sale
ACC, sale di controllo ecc) devone preferibilmente essere dotati di rilevatori di temperatura attraverso
dispositivi automatizzati,
* Per tuto 1l personale viaggiante cosi come per colora che hanno rapporti con it pubblico ¢ per i quali
le distanze di | mt dall’'utenza non siano possibili, va previsto Putilizzo degli appositi dispositivi di
protezione individuali previsti dal Protocollo. Analogamente per il personale viaggiante ( a titolo di
esempio macchinisti, piloti ece..) per i quali fa distanza di | m dal collega non sia possibite,
* Per quanto riguarda it divieto di trasferta (di cui al punto B del Protocollo), si deve fare eccezione per
le attivita che richiedono necessariamente tale modalita,

*Soro sospesi tutti | corsi di formazione se non effettuabili da remote.
* Predisposizione delle necessarie comunicazioni a bordo dei mezzi anche mediante apposizione di
cartelli che indichino le corrette modalita di comportamento dell’utenza con la prescrizione che il
mangato rispetto potrd contemplare I'interruzions det servizio.
* Nel caso di attivitd che non prevedono obbligatoriamente I'uso degli spogliatoi, & preferibile non
utilizzare gli stesst al fine di evitare il contatto tra 1 lavoratori, nel caso in cui sia obbligatorio 1uso,
saranno individuate dal Comitato per 'applicazione del Protocollo le modalith orpanizzative per
garantite il rispetto delle misure sanitarie per evitare il pericolo di contagio.



ALLEGATO

SETTORE AEREO
* Gli addetti che dovessere teccessariamente entrare a pill stretto contatto, anche fisico, con il PasSEEREro,
nei casi in cui fosse impossibile mantenere una distanza interpersonale di almeno un metro, dovranno
indossare mascherine, guanti monouso e su indicazione del Medico Competente ulteriari dispositivi di
protezione come occhiali protettivi, condividendo tali misure con il Comitato per Iapplicazione del
Protocolio di cui in premessa.

*Per ghi autisti dei camion per il cargo aereo valgono e stesse regole degli autisti del trasporto metci.

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI

* Se possibile, ghi autisti dei mezzi di trasporto devone rimanere a bordo dei propri mezzi se sprovvisti
di guanti e mascherine. In ogni caso, il veicolo pud accedere al luogo di carico/scarico anche se I'autista
¢ sprovvisto di DPl, purché non scends dal veicolo o mantenga la distanza di un metro dagli altri
operatori. Nei luoghi di carico/scarico dovra essere assicurato che le necessarie operazioni propedeutiche
e conclusive del carico/scarico delle merei ¢ la presa/consegna dei documenti, avvengano con modalita
che non prevedano contatti diretti tra aperatori ed autisti o nel rispetto della rigorosa distanza di un metro,
Non & consentito I'accesso agli uffici delle aziende diverse dalla propria per nessun motivo, salvo
i"utilizzo dei servizi igienici dedicati e di cui i responsabili dei luoghi di carico/scarico delle merci
dovranno garantire la presenza ed una adeguata pulizia giomaliera e la presenza di idoneo gel
igienizzante lavamani.

* l.e consegne di pacchi, documenti ¢ altre tipologie di merci espresse possono avvenire, previa nota
informativa alla clientela da effettuarsi, anche via web, senza contatto con i riceventi. Nel caso di
conseghe a domicilio, anche effettuate da Riders, le merci possono essere gonsegnate senza contatto con
il destinatario ¢ senza la firma di avvenuta consegna. Qve cid rioh sia possibile, sard necessario 1'utilizzo
di mascherine ¢ guanti,

* Qualora sia necessario lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano possibili altre
soluzioni organizzative - in analogia a quanto previsto per gli ambienti chiusi -, laddove Ja suddetta
circostanza si verifichi nel corso di attivita lavorative che si svolgono in ambienti all*aperte, & comungue
necessario ’uso delle mascherine.

* Assicurare, laddove possibile ¢ compatibile con |'organizzazione aziendale, un piang di turnazione dei
dipendenti dedicati alla predisposizione e allfa ricezione delle spedizioni e al carico/scarico defle merci ¢
con U'obiettivo di diminuire al massimo i contatti e di create gruppi autonomi, distinti ¢ riconoscibili
individuando prioriti nella lavorazione delle metai.

SETTORE TRASPORTOQ PUBBLICO LOCALE STRADALE E FERROVIE CONCESSE
In adesione a quanto previsto nefl’ Avviso comune siglato dalle Associazioni Asstra, Anav ed Agens con
le OOSSLLL il 13 marzo 2020, per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure
specifiche:
* L'azienda procede all'igienizzezione, sanificazione e disinfezione dei treni ¢ dei mezzi pubblici,
effettuando I'igienizzazione e la disinfezione almeno una volta af gioro ¢ la sanificazione in relazione
alle specifiche realth aziendati.
* Occorre adottare possibili aceorgimenti atti alla separazione del posto di guida con distanziamenti di
almeno un metro dai passeggeri; consentire la salita e la discesa dei passeggeri dalla porta centrale e dalla
porta posteriore utilizzando idonei tempi di attesa al fine di evitare contatto tra chi scende e chi sale.
* Sospensione, previa autorizzazione deli’Agenzia per la mobilith territoriale competente e degli Enti
titolari, della vendita e ded controllo dei titoli di viaggio a hordo.

+Sospendere "attivita di bigliettazione a bordo da parte degli autisti,



SETTORE FERROVIARIO
* Informazione alla clientela atiraverso i canali aziendali di comunicazione {call center, sito web, app)
sia in merito alle misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposto dalle Autoritd sanitarie
siz in ordine alle informazioni relative alle percorrenze attive in modo da evitare Paccesso delle persone
agli uffici informazioni/bighietterie delle stazioni,
+ Nei Grandi Hub ove insistono gate di accesso all'area di esercizio ferroviado {Milano C.le, Firenze
S.M.N.,, Roma Termini) ed in ogni caso in tutte le stazioni compatibilmente alle rispettive capacita
organizzative ed ai flussi di waffico movimentati:
o disponibilitd per il personale di dispositivi di protezione individuale {maschering, guantj
monouso, gel igienizzante lavamani);
o divieto di ogni contatto ravvicinato con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in
ragione di circostanze emergenziali ¢ comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti
disposizioni governative;
o proseguimento delle attivith di manitoraggio di secority detle stazioni e dei flussi dei passeggeti,
nel rispette della distanza di sicurezza preseritta dalle vigenti disposizioni.
o restrizioni al numero massimo dei passeggeri ammessi telle aree di attesa comuni e comunque
nel rispetto delle disposizioni di distanziamento fra le persone di almeno un metro. Prevedere pat
le aree di attesa comuni senza possibilita di aereazione naturale, ulteriori misure per evitare il
pericolo di contagio;
0 disponibilitd nefle sale comuni di attesa e a bordo treno di gel igienizzante lavamani anche
eventualmente preparato secondo le disposizioni dell’OMS. Sino al 3 aprile p.v. & sospeso il
servizie di accoglienza viaggiatori a bordo treno.
+ In caso di passeggeri che a bordo freno presenting sintorni riconducibili all’affezione da Covid-19, la
Polizia Ferroviaria e le Autorita sanitarie devono essere promtamente informate: all'esito della relativa
vilutazione sulle condizioni di salute del passeggero, a queste spetta la decisione in merito all'opportunita
di fermare il treno per procedere ad un intervento,
* Al passeggero che presenti, a borde treno, sintormi riconducibili all*affezione da Covid-19 (tosse, rinite,
febbre, congiuntivite), & richiesto di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agh
altri passeggeri, i quali sono ricollocati in altra carrozza opportunamente sgomberata e dovranno quindi
essere attrezzati idonei spazi per Iisolamente di passeggeri o di personale di bordo.
*L'impresa ferroviaria procederd successivamente alla sanificazione specifica del convoglio interessato
dall’emergenza prima di nimetterlo nella disponibilita di esercizio.

SETTORE MARITTIMO L PORTUALE

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

* Al fine di assicurare la corretta e costante igiene ¢ pulizia delle mani, le imprese forniscono al proprio
personale sia a bordo sia presso le unitd aziendali (uffici, biglietterie e nagazzini} appositi distributori di
disinfettante con relative ricariche.

* Sono rafforzati i servizi di pulizia, ove necessario anche mediante 1’ utilizzo di macchinari specifici che
permettono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti aziendali, quali uffici,
biglietterie & magazzinj,

* L'attivitd di disinfezione viene eseguita in modo appropriato ¢ frequente sia a bordo (con modalitd e
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli alti siti aziendalj ad opera di personale a
tale scopo destinato. In particotare. a bordo delle navi la disinfezione avra luogo durante la sosta in porto,
anche in presenza di operazioni comnmerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazioni.
Nelle unitd da passeggeri e nei locali pubblici questa riguarderd in modo specifico le superfici toccate
frequentemente come pulsanti, maniglie, o tavolini e potra essere effettuata con acqua e detergente
sepuita dall’applicazione di disinfettanti d’uso comune, come alcol etilico o ipoclorito di sodio
opportunamente dosati. Alle navi da carico impiegate su rotte in cui la navigazione avviene per diversi



giomi consecutivi, tale procedura si applicherd secondo le modalith e la frequenza necessarie da parte
del personale di bordo opportunamente istrnito ed in considerazione delle differenti tipologie di navi,
delle differenti composizioni degli equipaggi ¢ delle specificita dei traffici. Le normali attivita di
igienizzazione delle aftrezzature e dei mezzi di lavoro deveno avvenire, con modalita appropriate alla
tipologia degli stessi, ad ogni cambio di operatore ed 2 cura dello stesso con I'wso di prodotti messi a
disposizione dall’aziends osservando Ie dovute preserizioni eventualmente previsie (aereazione, etc.)

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

* per evitare contatii ravvicinati con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione
di circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti disposizioni
governative;
* per mantenere il distanziarmento di almeno on metro tra i passeggert;
« per il TPL marittimo con istruzioni cirea gli accorgimenti da adottare per garantire una distanza
adeguata tra le persone nel corso della navigazione e durante le operazioni di imbarco & sbarco;
* per informare immediatamente le Autoritd sanitarie e marittime qualora a bordo siano presenti
passeggeri con sintomi ricondueibili all’affezione da Covid-19;
* per richiedere al passeggero a bordo che presenti sintomi riconducibili all’affezione da Covid-
19 di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli altri passeggeri;
* per procedere, successivamente allo sharco di qualsiasi passeggero presumibilmente positivo
all’affezione da Covid-19, alla sanificazione specifica dell’unita interessata dall’emergenza prima
di rimetterla nella disponibilitd d'esercizio.
* Per quanto possibile saranno organizzati sistemi di ricezione dell’autotrasporto, degli utenti esterni &
dei passeggeri che evilino congestionamenti e affollamenti di persone. Per quanto praticabile sara
favorito ['utilizzo di sistemi telematici per lo scambio documentale con Fautotrasporto e I'utenza in
Benere,
+ le imprese favoriranno per quanto possibile lo scambio documentale tra bs nave ¢ il terminal con
modalit tali da ridurre il contatto tra il personale marittimo e quelto terrestre, privilegiando per quanto
possibile lo scambio di documentazione con sistemi informatici,
* considerata la situazione emergenziale, limitatamente ai porti nazionali, con riferimento a figure
professionali quali il personale dipendente deglt operatori portuali, gli agenti marittimi, | chimici di porto,
le guardie ai fuochi, gli ormeggiatori, i piloti, il personale addetto al vitiro dei rifiuti solidi e liquidi, sono
sospese le attivith di registrazione ¢ di consegna dei PASS per Iaccesso a bordo della nave ai fini di
security,
=Nei casi in cui in un terminal operino, olire all’impresa, anche altre ditte subappaltatrici il governo dei
processi deve essere assunto dal terminalista.
* Risolvere con possibile interpretazione o intégrazione del DPCM 11 marze 2020 che nelle aree
demaniali di competenza dell’ ADSP /o interporti i punii di ristoro vengano considerati alta stregua delle
aree di sosta ¢/o mense. Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovrarmo essere previsti 1
servizi sapitari chimici,

Servizi di trasporto non di linea

*Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea risulta opportuno evitare che il passeggero occupi
il posto disponibile vicino al conducente.
Sui sedili pesteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno essers trasportati, distanziati
il pitt possibile, pitt di due passeggeri.
Il conducente dovra indossate dispositivi di protezione.
L& presenti disposizioni per quante applicabili vanno estese anche ai natanti che svolgono setvizi di
trasporto non di linea,



Le presenti lince 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 sanitd (OMS) in relazione alle modalita di contagio del COVID-19



Allegato 15
Linee guida per Minformazione agli utenti ¢ le modalith organizzative per il
contenimento della diffusione del covid-19 in materia di trasporto pubblico

il 14 marzo 2020 & stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione
dei virus COVID 19 negli ambicnti di lavoro (d'ora in poi Protocollo), relativo a tuti § settori produttivi ¢
successivamente in data 20 marzo 2020 il protocotlo condiviso di regolamentazione per il contenimento dells
diffusione del Covid 19 negli ambienti nel settore det trasporti ¢ della logistica.

Le presenti lince guida stabiliscono le modalita di informazione agli wtenti tionchd le misure organizzative da attsare
nefle stazioni, negli aeroporti ¢ nei porti, al fine di consentire ko svolgimento del servizio di trasporto pubblico,
indtspensabile per I"esercizio delle funzioni pubbliche e delle attivita private, nella consapevolezza della necessita di
confemperare in maniery appropriata il contetimento e il conteasto del rischio sanitario con le attivia di istruzione,
di formazione, di lavora, culwrali ¢ produttive del Paese quali valotl essenziall per 'interesse generale ¢ tutelati
dalla Costituzione.

§i premette che la tulela dei passeggeri che ne beneficiano non ¢ indipendente dall'adozionc di altre misure di
carattere generale, definibili quali “misure di sistema”,

8i richiamano, di seguito, le principali misure, {atta salve g possibilitd per le Regioni e Province aulonome di
introdutre prescrizioni in ragione delle diverse condizioni territoriali ¢ logistiche, nonché delle rispettive dotazioni di
parco mezzi,

Misure "di sistema"

L'articolazione delforario di lavero differenziato con ampie finestre di inizio ¢ fine di attivitd lavorativa & imporiante
per modulare la mobilitd dei lavoratori ¢ prevenire conseguentemente § tischi di aggregazione connessi atla mobilita
dei cittadini. Anche la differenziazione ¢ i prolungamento degli orari di apertura degli uffici, degli esercizi
commereiali, dei servizi pubblici ¢ defle scuole di ogni ordine ¢ grado — queste ultime mediante intese, a livello
lerritoriale con gli enti locali, nell’ambito di un coordinamento tra le Direzioni generali regionali del Ministero
Istruzione ¢ i competenti Assessorati Regionali all'Tstruzions, per consentire ingressi ¢ uscite differenziati.

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

Tale approccio & alla base delle presenti linee guida. Tali misure vanno modulate in relazione alle esigenze del
territorio e al bacino di utenza di riferimento, avendo come fferimento guantitative la necessitd di ridurre in modo
consistente i picehi di utilizzo del trasporto pubblico collettivo preserti nef periodo antecedente lcmergenza
sunitaria e il logkdown,

La responsabilita individuate di tutti gli utenti det servizi di trasporto pubblico rimane un punto essenziale per
garantire il dislanziamento interpersonale o comungue per la tenuta di comportamenti coreetli anche nel casi in oui
sia consentita fa deroga al distanziamento di un metro sulla base di specitiche prescrizioni, Pattuarione di cotrette
misure igieniche, nonché per prevenire compartarmenti che possono aumentare i tschio di contagio, Una chiara e
semplice comunicazione in ogni contesto (stazioni lerroviaric,



metropolitane, aeroporli, stazioni autobus, meiz di trasporto, ete.), medinnte pannelli ad informazione maohile, &
un punto essenziale per comunicare le necessarie regole comportamentali nell'utilizzo dei mezei di trasporto.

Sirichiamano infineg, al fine di implementare i servizi, Je disposizioni di cui all’articolo 200 del decreto lepge 19
maggio 2020, n.34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, 1,77, ¢on particolare riferimento al
comma 6 bis, ove prevede che in deroga all’articolo 87, comma 2, del codice della strada, POSIONO essere
destinate ai servizi di linea per trasporto di persone anche le autovertture a uso di terzi ci cui all’articolo 82. comma
3, lettera b, del medesimo codice, nonché le disposizioni di cui allarticolo 1 del decreto legge 16 luglio 2020,
n.76 concernenti le procedure di semplificazione per 'affidamento dei servizi.

L’ Aumento delle corse dei mezzi di trasporto, soprattutto durante le ore di punta, & fortemente auspicabile anche
mediante gli strumenti previsti dalla recenti norme sopra richiamate,

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensabiti daghi Bnti i governo def trasporto pubblico locale in
cigscuna Regione per assicurave il servizio con U'avvio dell*anno scolastico, sulla base di un piano che tenga
conto del numero di utenti e degli orari di ingresso e di useila dagli istituti scolastici, sono considerati come
essenziali anche ai fini del finanziamento a carico di un fondo straordinario ovvers del fondo nazionale TPL di
coi alla Legge 228/2012 ¢ successive modificazioni, per le Regioni a Statute Ordinario, ¢ di un fondo
straordinario per le Regioni a Statuto Speciale e le Province autonome. In tale contesto il Governo provvederd &
stanziare nella legge di bilancio per Fanno 2021 rsorse per 200 milioni di curo per le Regioni ¢ per 150 wilioni
di curo per le province ¢ i comuni. Le risorse gia stanziate a favore delle Regioni per | maneati introiti delle
aziende di trasporto pubblico, conseguenti afla ridoua capacitd di riempimento prevista dalle disposizioni
vigenti, e per gli enli locali per la riduzionc delle entrate di cui al decrero legge

104 del 2020 , potranno essere a seguito di apposita modifica normativa utilizzate anche per i servizi
aggivntivi. 1l Governo, a consuntivo, al netto dell’aumento delle entrate da higliettazione per ia maggiore
capienza prevista dalle presenti linee guida, verifichera la necessitd di riconoscere le eventuali ulteriori risorse,

Beevizi aggluntivi con Pulilizzazione delle disposizioni di eui al citato articalo 200, comma 6 bis, di cui alla
legge richiamata possono essere previsti anche per il trasporto pubblice lacale ferroviario,

a) Misure di carattere generale per il contenimento def contagio da COVID 19
Si richiama, alteesi, il rispotto delle sotto elencate disposizioni, valide per tute le modalita d trasporie:

* La sanificazione ¢ ligienizzarione dei locali, def mezzi di trasporto € dei mezzi di lavoro deve
riguardare tutte le parti frequentate da visggiatori e/o lavoratori ed cssere effeliuata con le modalita
definite dalle specifiche circolart del Ministers della Salute e dell'stituto Superiore di Sanith.

= Nelle stazioni ferroviatie, nelle autostazioni, negli aeroporti, nei porti & sui mezzi di trasporto a lunga
percarrenza & necessario installare dispenser contenenti soluzioni disinfettanti ad uso dei passeggeri.

* Sulle metropalitane, sugli autobus e su tutt i mezzi i trasporto pubblico locals devono essere
installati, anche in modo graduale, privilegiando i mezzi di trasporto maggiormente wtilizzali dagli



wienti, appositi dispenser per [a distribuzione di soluzioni idroalcoliche per 1a frequente detersione delle
mani;

+  Allingresso ¢ nella permanenzs nei luoghi di accesso al sistema del trasporto pubblico (stazioni
lerroviarie, awlostazioni, fermats bus ccc.) e allinterno dei mezzi, & obbligatorio indossarc una
mascherina di comunita, per la protezione del naso ¢ della bocea.

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

= Nelle stuzioni o nei luoghi di acquisto dei biglietti & opportuno installare punti vendila ¢ distributori di
dispositivi di sicurezza,

*  Vanno previste misure per la gestione dei passcggeri e degli operatori nel caso in cui sia accertata una
temperatura corparen superiore a 37,5°

* Vanno adotati sistemi di informazione e di divulgazione, nei luoghi di transito dellntenza, relativi al
corretto uso dei dispositivi di protesione Individuale, nonché sui compottamenti che la stessa utenza &
obbligata a tenere all'interno delle stazioni e autostazioni, degli aeroporti, dei porti e dei luoghi di attesa,
neila fase di salita e discesa dal mezzo di trasporlo ¢ durante il trasporto medesimo,

* Vanno adouati interventi gestionali, ove necessari, di regolamentazione degli accessi alle principali
stazioni ¢ autostazioni, apli aeroport], ai port al finc di evitare alTollamenti & ogni possibile occasione di
contalio, garantendo il tispetto della distanza interpersanale minima di un metro,

* Vanno adotiate misure organizzative, con predisposizionc di specifici ptani operativi, finalizzate a
limitare ogni posyibile occasione di contalto nella fase di salita ¢ di discesa dal mezzo di trasporto, negli
spostamenti atl'inierno delle principali stazioni e autostazioni, degli agroporti & del porti, nelle aree
destinate alla sosta del passeggeri ¢ durante Iauesa del mezzo di trasporto, garantgndo if rispetio della
distanza interpersonale minitua di un metro, escludendo da tale limitazione | minor accompagnati e i non
vedenti se accompagnati da persona che vive nclla stessa unitd abitativa, Per i non vedenti non
accompagnati da persona che vive nella slessa unitd abitaliva, dovrd essere predisposta un'adeguata
organizzazione del servizio per garantire la fruibilita dello stesso servizio, garantendo la sicurerza
sanitaria.

* Vanno previsti dalle aziende di gestione del servizio Torme di comunicazione, su ogni mezxzo di
trasporto, sul ¢omretlo utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuali.

« 1i distanziamento di un metro non & necessario ncl case si talt di persone che vivono nella stessa
unita abitativa, nonché tra 1 congtunti e le persone che intratrengono rapporti interpersonali stabili, Nell®
cventuale fuse di accertamento della violazione alla prescrizione del distanziamento interpersonale potra
cssere resa autodichiarazione della sussistenza della predetta qualitd, :( si riportano aleuni gscmpi:
coniuge, parenti ¢ affini in linea retta ¢ collaterale non conviventi, ma con stabile frequentazions;
persone, non tegate da vincolo di parcntela, di affinitd o di coniugio, che condividono abitualmente gli
stessi luoghi. Cid anche a ragione della possibile trucciabilith dei contalti tra | predetti soggetri.

Al fine di aumentare l'indice di riempimento dei mezzi di rasporto potranno essere installati separazioni
removibili in materiale idonco tra i sedili che non comportino maodifiche strutturall sulle disposizioni
inerenli la sicurezza, prevedendo, comungue, la periodica sanificazione. Su tale aspetto & in corso un
aecordo fra MIT= INAIL e I'T volto ad individuare il materiale idoneo per consentire la separazione tra
unz seduta e I"alira, al fine di consentire 'ulteriore capacith viempimento. La divezione Generale della
Motorizzazione del MIT' provvede a disciplinare le modalitd applicative ai fini della sicurezza dei predetti
divisori sui veicoli di categoria M2 ed M3, classe B, [] e 11, destinati al trasporto di persone ¢ scunlabus.
Per quanto attiene ai separatori da installare sui trenj , le imprese



e gh esercenti ferroviard, previa certificazione sanitaria def CTS sulla idoncitd del materiale, valutano fe
maodifiche teeniche da apportare ai velooli ferroviari con gli strumenti € nel rispetto delle norme tecniche
¢ delle procedure previste dal vigente quadro normative.

In tale contesto le aziende di trasporto, le imprese o gli esercenti ferroviari, possono, comunque,
autonomamente avviare ogni utile attivitd per individuare idoneo matcriale, per consentire la
scparazione Tra un wlente © altro, da sottoporre alla certificazione sanitaria del CT'S.

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anche con specificl interventi teenici, la muassima areazions
naturale dei mezzi di trasporto.

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

¢ Non usare il trasporto pubblico se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (fehbre, 1053,
raffreddore),

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

*  Sepuirc la segnaleticn ¢ 1 percorsi indicati allnierno delle stazioni o alle fermate mantenendo
sempre la distanza di almeno un metro dalle altre persone.

* Utilizzare fe porte di accesso ai mezzi indicate per la salita e la discesa, rispettando sempre la
distanza interpersonale di sicurezza di un metro,

* Sedersi solo nei posti consentiti mantenendo, ove prescritto, il distanziamento dagli altti oeeupanti,
= Evitare di avvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente.

s Mel corso del viaggio, iglenizzare frequontemente le mani ed cvitare di tagcarsi il viso.

+  Ulilizzo dell’ App IMMUNY ai ini del controllo della diffusione del virys,

ALLEGATO TECNICO-
SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREQ

Per il settore del trasporlo aerco vanno osservate specifiche misure di contenimento per i passeggeri che
riguardano sia il corretto utilizzo delle aerostazioni che degli aeromobili. Si richiede, pertamto, l'esservanza delle
seguenti mrisure 4 carico, rispettivamente, dei gestori, degli operatort acroportuali, dei veltori ¢ dei passegperi:

*  gestione dell'accesso alls aerostazioni prevedendo, ove possibile, una netta scparazione delie porte di
entrata & di uscita, in modo da evitare Mincontro di (lussi di utenti:
* interventi organizzativi ¢ gestionali e i contingentamento degli accessi al fine di favorire la
distribuzione del pubblico in wti gli spazi comuni dell'acroporto al fine di evitare affollamenti nelle zone
aniistanti i controll di sicurczza;
* previsione di percorsi a senso univo all'interno delf'aeroporto ¢ nei percorsi fino ai gate, in modo da
manlcnere separati i flussi di utenti in entrata ¢ uscita;
» obblige di distanziamento interpersonate di un metro a bordo degli aeromabili, allinterno dei
terminal e di wtte le altre facility aeroportuali (es. bus per trasporto passeggeri). E' consentito derogare
al distanziamenlo interpersenale di un metro, a bordo degli seromobili, nel caso in cui:
o l'aria a borde sia rinnovata ogni tre minuti, i flussi siano verticall e sfano adotlati i filt
HEPA, in quanto tali precauzioni consentono una clevatissima purilicazione dell'aria,



nonehe in caso in ewi siane adoMati specificl protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in
particolare la miswrazione della (emperatura prima dell'aecesso all'agromobile ¢ victando la
salita a borde in caso di temperatura superiore a 37,5 °C;
©  Sia garantita f2 durata massima di utitizzo della mascherina chirurgica non superiore alle
quatiro ore, prevedendone la sostituzione per periodi superior;
o siano disciplinate individualmente le salite ¢ le discese dall'acromaobile e 1a collocazione al
posto assegnato al fine di evitare contatti stretti tra i passeggeri nella fasc di movimentazione;
G sig acquisita dai viaggiatori, al momento del check—in online o in aeroporto ¢ comungue prima
dell'imbarco, specifica autocertificazione ¢he attesti di non aver aveto contalti stretli con persone
affette da patologia COVID-19 negli ultimi due giorni prima dell'insorgenza dei sintomi ¢ fino a 14
giorni dopu Iinsorgenza dei medesimi;
©  sia assunto Pimpegno da parte dei visggiatord, al fine di definire la tracciabilith det contatti,  di
comunicars anche al vettore ed all'Autoritd sanitaria territoriale competente linsorpenza  di
sintamatologia COVID—19 comparsa entro oo giormi dallo sbarco dall'aeromaobile:
o sianc limitati al massimo gli spostamenti ¢ i movimenti netlambito dello stesso acromobile, |
vettori possono definire con j gestori aeroportuall specifiche procedure che consentano l'imbarco
di bagaglio a mano di dimensioni consentite per la collocazione nelle cappelliore, mettendo in atto
jdonee misure di imbarco ¢ di discosa selettive, in relazione ai posti assegnati a bordo
dell'acromobile, garantendn i dovuti tempi tecnici operativi al fine di evitare asscmbramenti
nell'imbarco ¢ nella discesa ¢ riducendo al minimo le fasi di movimentazione. {ad cs. chiamata
individuale dei passeggeri al momento dell'imbarco e della diseesa, in modo da evitare contatti
in prossimita delle cappelliers);
o gli indumenti personalt (giacca, cappotto, maglione ecc..) da collocare nelle cappelliere,
dovranno essere custoditi in un apposito comtenitore monouso, consegnato dal veltorc al
momento dell'imbarco, per evitare il contatto tra gli indumenti personali dei visggiatori nelle
stesse cappelliere,
*+ Nelle operazioni di sbarco ¢ imbarco dei passeggeri va utilizzato, ove possibile, il linger in via
prioritaria ¢ in caso di trasporto tramite navetta bus, va evitato Maffollamento, prevedendo una riduzione
del 50% della capienza massima prevista per gli awlomezzi ¢ una durata della corsa comunque infcriore
ai 15 minuti, garantendo it pid possibile arcazione naturale del mezzo.
* Vanno assicurate anche tramite segnaletica lo procedure organizzative per ridurre i rischi di
affollamento ¢ mancate distanziamento nella fasc di ritiro bagagli presso | nastril dedicati alia
riconsegna.
¢ Con particolare riferimento ai gestori ed ai ventori nelle arcc ad essi riservale, gquestt ultimi
predispongono specifici plani per assicurare il masshmo distanziamento detle persone nell'ambito degli
spazi interni e delle inftastrutture disponibili. In particotare, nelle arce soggette a formazione di code sard
implementata idonea segnalctica a terra & carlellonistica per invitare | passeggeri a manienere il
distanziamento fisico;
+ i passeggert sull'acromobile dovranno indossare necessariamente una mascherina chirurgica, che
andrd sostituila ogni quattte ofe in ¢aso in cut sia ammessa la deroga al distanziamento interpersonale di
un metro;
*  allivita di igienizzazione ¢ sanificazione di terminal ed acromobili, anche piti volte al giorno in base al
traffico dell'acrostazione e sugli acromobili, con specifica allenzione a tutte le superfici che possono
essere Woceate dai passeggeri in circostanze ordinarie, “Tutti § gate di imbarco dovrebberg



essere dotati di erogator] di gel disinfettante. Gl impiant di climatizzazione vanno gestiti con procedure
e teeniche miranti alla prevenzione della contaminazione batterics ¢ virale;

= introduzione di termo-—seanner per i passepgeri sin in wrivo che in partenza, secondo modality da
determinarsi ¢i comune accordo tra gestori ¢ vetlori nei grandi hub aeroportuali, In linea di massima,
potrebbero comunque prevedersi controdli defle temperatura allfingresso dei filtr] di sicurezza o al terminal
d'imbarca, per l¢ partenze, ed alla discesa dall'acreo per gli arrivi in tutti gli acroporti.

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

Trasporto maritiimo di passeageri

Con riferimento al settore del trasporto marittimo, specifiche previsioni vanno dettate in mateta di prevenzione
det cuntattl tra passepgeri ¢ personale di bordo, di mantenimento di un adepuato distanziamento sociale e di
suntficazione degli ambienti della nave che peraltro sono gid sostanzialmente previste nel protocolle condiviso
del 20 marzo 2024}, In particolare, si richiede 'adozione delle sotto elencate misure;

« evitare, per quanto possibile, § contawi fra personale di terra & personale di borde e, comunque,
mantenere la dislanza interpersonale di almens un metro;
* i passeggeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunitd, per la protezione del
naso ¢ della bocca. Vanno ralforzati i servizt di pulizia, ove necessario anche mediante Pulilizzo di
macehinari specifici che permettono di realizzare la disinfeztone dei locali di bordo e degli altri siti
aziendali, qualt uffici, highetterte ¢ magazzini;
+ lattivitd di disinlezione vicne eseguita in modo appropriato e frequente sia @ bordo (con modalila ¢
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli albtei siti aziendali ad opera di personale a
tale scopo destinale. In particolare, a borde delle navi la disinfezione avrd luogo durante la sosta in
porto, avendo cura che le operazioni di disinfezione non interferiscanc o si sovrappongano con lattivita
commerciale dell'unith. Nei locali pubblici questa riguarderd in modo specifico le superfici toccate
frequentemente come pulsanti, maniglic o tavalini e potrd essere effettuata con acqua e detergente
seguila dall'applicazione di disinfettanti d'uso comune, come alcol etilico o ipoclorite di sodio
opportunamente dosati. Le normali attivith di igienizzazione delle aurezzature ¢ dei mezzi di lavoro
devono avvenire, con modalith appropriate alla tipologia degli stessi, ad ogni cambio di operatore cd 2
cura dello stesso con l'uso di prodotti messi a disposizione dall'azienda osservando le dovite preseriziont
eventuglmente previste (aereazione, cte.);
* l¢ imprese forniscono indicazioni ed opportuna informativa tramite il proprio personale o mediante
display:
¥ per evilare contalli ravvicinati del personale con la clientels ad eccexione di quelli
indispensabili in ragione di circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni dei
dispositivi individuali;
* per manteners il distanziamento di almeno un nretro tra i passeggeri:
g per il TPL, marittimo con istruzioni cirea gli accorgimenti da adotlare per garantire ung
distanza adeguata tra le persone el corso della navigazione e durante e operazioni di imbarco ¢
sbarco, prevedenda appositi percorsi dedicati;



» per il TPL matittimo é necessario utilizzo di dispositivi di sicurczza come previsto anche
per il trasporte pubblico locale di terra ¢ sono previste le stesse possibilita di indici di riempimento
con gli accorgimenti previsti per i trasporta pubblico tovale,

i.terminat : L. stazioni marittime e punii di imbarco/sharco passegpari

Negh ambiti portuali & richiesta particolare attenzionc al fine di evitare una concentrazione di persone in quei
huoghi sopgeti o diffusa frequentazions, come lc stazioni mariltime, i terminal crociere e le banchine di
imbarco/sbarco di passegperi. Sono indicate, a tal fine, le seguenti misurc organizzative e di prevenzione, da
auuarsi sia a cura dei terminalisti, nelle arce in concessione, sia a cura dei vari enti di gestione delle arce portuali in
relazione al regime givridico delle aree stesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione ¢ protexione, contenente Fanalisi del rischio e le misure
necessurie alla sua mitigazione, in cocrenza con le vigenti disposizioni nazionali in materia di cmergenzea du
covid—19;
2. Corretta gestione delle infrastrutture portuali/terminal/stazioni marittime adibite alla soste/transito di
passeggéri avendo cura di;
a) infarmare F'utenza in merito ai rischi esistenti ed alle necessarie misure di prevenzione, quali
il corretto wiilizzo dei dispositivi individuali di protezione (mascherine, guanti), il distanziamento
sociale, I'igiene delle mani, A tale scopo, pud costituire utile strumento oltre a cartellonistica
plurilingue, anche la disponibilith di immagini “QR Code” associati a tali informazioni che
cansentono all'utente di visvalizzare le stesse sul proprio smartphone o altro dispositivo simile;

)} promuovere la pid ampia diffusione di sistemi on—fine di prenvtazionc e di acquiste ded
biglierti, limitando al minimo le operazioni di bighicttazione in porto;

c) evitare ogni forina i assembramento delle persone in transito attraverso il ricorso a forme
di vontingentamento ¢ programmazione degli acvessi, I'utilizzo di percorsi obbligati per l'ingresso ¢
I'useita;

d) far rispettare la distanza interpersonale di | (une) metro tra le persone;

e} installare un adeguato numero di distributori di disinfettante per una costante igicne e
pulizia delie mani;

f) programmate {requentemente un'appropriata sanificazione deg!i ambienti nei quali transitano
i passeggeri e delle superfici esposte at contatto, con particolare riguardo ai locali igicnici;

B} tinforzare la presenza di personale preposle ai scrviz di vigilanza, accoglienza &

informazione dell'utenza all'interno delle arce portvalifterminal crocicre/staziond marittime.

SETTORE TRASPORTO PUBELICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, METROPOLITANO, TRANVIARIO,
FILOYIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIARIO DI INTERESSE DELLE
REGIONI E DELLE P, A,

Per it settore considerato trovano applicazions le seguenti misure specifiche:

« lazicnda procede all'igienizzazione, sanilicazione e disinfezione det treni o dej mezzi pubblici ¢ delle
infrastrutture nel rispetto delle prescrizioni sanitatie in materia oltre che delle ordinanze regionali e del
Protocollo siglato dalle associazioni di categoria, 00.88. ¢ MT in dara 20 marzo 2020, cffettuando
ligienizzazione c la disinfezione almeno una volta al giorno ¢ la sanificazionc in relazions alle
specifiche realtd aziendali come previsto dal medesimo protocollo condiviso;



* ipasseggeri dovranno utilizzare necessariamente una mascherina di comunitd, per la protezione del
naso e della boccs;
= lasafita e la discesa dei passeggeri dal mezzo deve avvenire secondo flussi separati:
* negli autobus ¢ nei tram prevedere la satita da una porla ¢ la discesa dall'altra porta, ove
possibile;
b vanno rispettati idonei tempi di attesa al fine di cvitare contatto tra chi scende ¢ ohi sate,
anche eventualmente con un'apertura differenziata delle porte;
= nei vaporctti la separazione del fussi sara attuata secondo le specificita delle unita di
navigazione lagunari, costiere ¢ lacuali;
» dovranne essere contrassegnati con marker i posti che eventualmente non POSKONG e85Ere occupali.
Per la gestione dell’affollamento del veicolo, Pazienda pud dettare disposizioni organizzative al
conducente tese anche a non eflettuare alcune fermate:

E' consentito, nel ¢aso in cui le altre misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di
trazporto pubblico, anche extraurbane, ed in considerazione delle evidenze scientifiche sull’assunto dei
tempi di permaneniza medi dei passegger] indicall dai dati disponibili, un coefficiente di riempimento dei
mezzi non superiore 2ll* 80% dei posti consentit] dalla carta di circolazione det mezzi siessi, prevedendo
una maggiore riduzione dei posti in picdi rispetto a quelli seduti. T vicambio dell'aria deve essere
costante, predispongndo it modo stabile Mapertura dei linestrini o di altre prese di aria naturale.

Tale coefficiente di Hempimento ¢ consentito anche in relazione al ricambio dell’atia interna dei veicoli
di superficie e dei treni metropolitani, infatti la maggior parte deghi impianti di climatizzazione consente
una percentuale di aria prelevata dall’esterno ¢ un ricambio ad ogni apertura delle porte in fermata.
Inoltre, per i trem di veechia generazione & possibile Papertura permanente dei finestrini. Pertanto, ove
possibile, evcorre mantenere in esercizio gli impianti di aercazione senza ricircolo,

Ferme restando le precedenti prescrizioni, potrd cssere aumentata la capacitd di riempimento, oltre il limite
previsto, esclusivamente nel ¢aso in cui sia garantito un ricambio di aria e un filtraggio della stessa per mezzo di
idenei strumenti di aereazione che siano preventivamente autorizzati dal C'T8,

Le misure in parola sono naturaimente applicabili, in quanto compatibili, per le metropolitane.

. nelle stazioni delta melropolitana:
o prevedere differenti flussi di entrata ¢ di uscita, garantendo ai passcggeri adeguata
informazione per lindividuazione delle banchine e dell'uscita ¢ il corretta distanziamento
sutle banchine ¢ sulle scale mobili anche prima del superamento del varchi;

o predisporre idonet sistemi atti a segnolare il raggiungimento dei livelli di
saturazione stabikiti;
o prevedere utilizzo dei sistemi di videosorveplianza o/o telecamere intelligenti per

monitorare 1 flussi ed evitare assembramenti, evenivalmente con la possibilitd di diffusione
di messagei sonorifvocall scritti;
. applicare marker sui sedili non ulilizzabili a bordo dei mezzi di superficie e dei treni metro;
. sospendere, previa aulorizzazione dell'Agenzia per la mobilitd territoriale competente e
degli Eati titolart, Ia vendita ¢ il controllo dei titoli di viaggio a borde;



. sospendere l'attivita di bighiettazions a borde da parte degli autisti;

’ instatlare apparati, ove possibife, per I'acquisto self—service dei biglietti, che dovranno essere
sanificale pitl volte al giorno, contrassegnando con specifici adesivi e distanze di sicurerza:

. adepuare la frequenza dei mezzi nelle ore considerate ad aito flusso di passegperd, nei limid
delle risorse disponibili;

* per il TPL lagunare 'attivitd di controlleria potra cusere effettuata anche sui pontili ¢
pontoni galleggianit delle fermate,

SETTORE DEI, TRASPORTO PUBBLICO FUNIVIARIOQ (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Fermo restando che lu responsabilitd individuale degli utenti costiluisce clemento essenziale per dure cfficacia
alle generall misure i prevenzione, per il scttorc funiviario, ossia funivie, cabinovie e seggiovie, trovano
applicazione le soguenti misure minime di sicurezza:

A bordo di tuttl i ststemi di trasporto o veicoli;

*+ obbligo di indossare una mascherina di comunita per ta protezione del naso e defla bocea;
» disinfezionc sistematica dei mewzi.

Sui sistemi di leasporto o veico)i chivsi:

*+ limitazione delta capicnza massima di ogni mezzo, per garantive il distanziamento di un metro.

Sono esclusi te persone che vivono nella stessa unitd abilativa nonché tra i congivnti ¢ lc persone che
tntrattengono rapporti interpersonali stabili, ( si riportano alcuni esempi: coniuge, parenti ¢ affini in linea retta ¢
collaterale non conviventi ma con stabile frequentazione; persone, non legate da vineolo di parc ntela, aftiniti o
di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi luoghi). Nell' evemtuale fasc di accertamento della
violazione dellz prescrizione del distanziamento interpersonale potrd essere autocertificata la sussistenza delle
predette qualita.

= dalla predetta limitazione sono esclusi 1 nuclei familiari viaggianti nella stessa cabing in assenza di
altri passegreri;

* distribuzionc delle persone « bordo, anche mediante marker segnaposti, in modo tale da parantire il
distanziamento di un metrg nei mezai;

*  areazione continua ttatnite apertura det finestrini ¢ delle boceole,

L' consentita la derogs al distanziamento di un metro purché sia misurata la temperatura ai passeggeri prima
delfaceesso ¢ ghi stessi rilascine aulocertificazione at momento dell'acquisto dei higlietti di non aver avuto
contatti stretti con persone atfette da patologis COVID—19 nei 2 giorni prima dell'insorgenza dei sintomi e fino
a 14 giorni dapo Vinsorgenza del sintomi medesimi, e il mezzo sia costantemente areato tramite a pertura dei
finestrini ¢ delle boccole, purché la durata della corse sia inferiore a 15 minuti e comunque evitando
affollamenti all'interno del mezzo.

3 stazionti:

Disposizione di tuttl i percorsi nonché delle file daltesa in modo tale da garantire il distanziamento
interpersonale di Imetro ira fe persone, esclusi le persone che vivono nella stessa unith abilativa nonché tea j
congiunti ¢ le persone ¢he intrattengono rapporti interpersonali stabili( si riportano alcuni esempi:



corlinge, parenti ¢ affini in linea retta e collaterale non conviventi ma con stabile frequentazione; persone, non
legate da vincolo di parentela, affinith o di coniugio, c¢he condividana abitnaimente gli slessi luoghi ) Nell®
eventuale fase di accertamento della violazione della prescrizione del distanziamento interpersonale poird esserc
autocertificata la sussisienza delle predette qualitd.

+ disinfezione sistematica delle stazioni;
* installazione di dispenser di facile accessibilith per consentirve ligienizzazione delle mani degli wtenti ¢
del personale.

SETTORE FERROVIAREQ DY INTERESSE NAZIONALE E A LIBERO MERCATO
Per il settore considerate trovano applicazione ls s¢guenti misure specifiche:

* informazioni alla clienteta altraverso i canali aziendali di comunicazionc (call center, sito web, app) in
merito a:

* misurc di prevenzions adollate in conformita a quanto disposto dalle Autorita sanitarie;

*  nolizie circa le tratte ferroviarie altive, in modo da evitare I'accesso degli utenti agli uffici
informazioni/biglictterie delle stazioni;

* incentivazioni degli acquisti di biglieti on line.

=  gestione dell'accesso alle stazioni ferroviarie provedendo, ove possibile, uns netla separazione delle
porte di cnirata e di wseita, in modo da evitare 'incontro di flussi di utenti;
*  paranzia della massima accessibilita alle stazioni od alle banchine, per ridurre gli affollamenti sia in
afflusso che in dellusso;
*+ interventi gestionali al fine di favorire Ja distribuzione del pubblico in tulli gli spazi della stazione
onde di evitare affollamenti nelle zone antistanti e banchine fronte binari:
*  uso di maschering, anche di comunitd, per la protezions del naso ¢ della bocea, per chiunque si trovi
all'imterne della stazione ferroviaria per qualsiasi motivo;
¢ previstone di percorsi a senso unico all'interno delle stazioni ¢ nel corridoi fine ai binar, in modo da
manlenere separati i Musst di utend in entrata e uscita:
«  attivitd di igienizzazione c disinfezione su base guotidiana ¢ sanificazione periodica degli spazi
comuni delle stazioni;
* installazione di dispenser di facile accessibilitd per permettere l'igiene delle mani dei passeggeri:
+  regolarmentazione dell'utitizio di seale c tappeti mabili favorendo sempre un adeguato
distanziamento tra gli utenti;
* annunei di richiame alle regole di distanziamenta sociale sulle piatlaforme invitando ghi utenti a
mantenere la distanza di almeno un metro;
+ limitazione dell'utilizzo delle salc di attesa e rispetio ai loro interne delle regole di distanziamento:
= ai gate, dove presenti, raccomandabiti controlli della tcmperatura corporea;
+ nelle atlivitd commerciali:

o contingentamento delle presenze;

o mantenimento delle distanze interpersonali:



separazione dei flussi di entrata/uscita;

utilizzo dispositivi di sicurezza sanitaria;

regolamentazione delle code di attesa;

acquisti on line e consegna dei prodolti in un lunogo predefinito all'interno delta stazione o
at margini del negozio senza necessitd di accedervi.

2 Q0 O a o

A bordo treno:

+ distanziamento fisico di un melro a bordo con applicazione di marker sui sedili non utilizzabili;

* posizionamento di dispenser di gel igienizzanti su ogni veicolo, ove cid sia possibile;

* eliminazione della temporizzazione di chivsura delle porte esterne alte fermate, al fine di facilitare il
ricambio dell'aria all'interno delle carrozze ferroviarie;

& sanificazione sistematica dei wreni:

+ potenziamento def personale dedito ai servizi di igiene e decoro,

+ individuazione dei sistemi di regolamentazione di salita ¢ discesa in modo da evitare assembramenti
in corrispondenza delle porte, anche ricorrendp alia separazione dei flussi di salita e discesa:

* i passegperi dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunita, per la prolezione del
naso & della bocea.

Sultrenla lunga pereorrenza (cop prenotazione online):

* distanziamento inlerpersonale di un metro a bordo assicurato snche attraverso un meccanismo di
preventiva prenotazione:

» adozione del biglielto nominativo al fine ¢ identilicare 1utti i passcegeri ¢ gestive eventuali casi di
presenza a borde di sospetti o conclamati casi di positivitd al virus SARS-COV-2;

= & possibile usulruire dei servizi di ristorazione/assisienza a bordo treno per | viaggi a media lunga
percorrenza con modalith semplificate che evitino il transito del passeggeri per recarsi al vagons bar. [n
particolare, i} servizio ¢ assicurato con la consegna “al posto” di alimenti e bevande in conlezione
sigillata e monodose, da parte di personale dotato di mascherina ¢ guanti;

* previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza dei treni ad Alta Velocitd di ingressi dedicati per
I'accesso ai treni AV e agli 1C al fine di procedere alla misurazione della lemperalura corparea da
effettuarsi prima dell'uceesso al treno. Nel caso in el sia rilevata una temperatura corporea superiore a
37.5 C non sard consentita la salita a bordo treng,

*+ sia garantito I'utilizzo di una maschering chirurgica per la protezione del nase e della bocea per una
durata massima di utilizzo non superiore alle quattio ore, prevedendone la sostituzione per periodi
superiori;

+ siano disciplinate individualmente le salite e le discese dal treno « la collocarione al posto
assegnato, ¢he in nessun caso potrd essere cambiato nel corso del viageio, al fine di evitare contatti stretti
ira i passeggeri nella fase di movimentazions;

= deve essere sempre esclusa la possibilita di wiilizzacione dei sedili contrapposti wis a viy (e.d. facciaa
{accia) nel caso in cui nont sia possibile garantire permaneniemente la distanza interpersonale di



almeno un metro sollo la respansabilitd del gestore; nel caso in cui vi sia la distanza prescritta nei sedili
contrapposti, dovrd esscre, comunque, el corso del viaggio comunicato l'obbligo del rispetto di tale
prescrizione;

* Taria a bordo venga tinnovata sia mediante l'impianto di climatizzazione sia mediante l'apertura
delle porte esterne alle fermate, 1 flussi stano verticali ¢ siano adottatc pracedure al fine di garantire che
le porte di salita e discesa dei viaggiatori permangano aperte durante le soste programmate nelle
stazioni, nonché nel caso in cul siano adottali specifici protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in
particolare la misurazione, a cura del Gestore, della temperatura in stazione prima dellaccesso al treno o
vietando la salita a bordo in caso di temperatura superiore a 37,5 °C;

* dovranno cssere limitati al massima, se non stretamente necessari, gli spostamenti ¢ § movimenti
nell'ambito del treno.

E' consentito derogare al distanziamento interpersonale di un metro, a bordo dei treni a lunga percorrenza, nei soli
casi in cui;

*  siana previsti sedili singoli in verticale con schicnale alte da contenere il capo del passeggero;

= [lutlizzo i sedili attigui o contrapposti sia limitato esclusivamente all'occupazione da parte di
passeggeri che siano congiunti ¢/o conviventi nella stessa unitd abitativa, nonché alle persone che
abbiano una stabile frequentazione personale che, pur non condividendo la stessa abitazione, non siano
obbligate in altre circostanze(es. luoghi di lavoro) al rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Ferme restando le precedenti prescrizioni aggiuntive potra cssers aumentata la capacithd di riempimento con
deroga al distanziamento di un metro, oltre aj casi provisti, esclusivamente nel gaso in cui sia garanlito a bordo
treno un ricambio di atia almeno ogni 3 minuti ¢ 'utilizzo di filtri altamente efficientd come quelli HEPA e la
verticalizzazione del flusso dellfaria,

SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA

Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di finea, oltre alle previsioni di carattere generale per wtli § serviz;
di trasporte pubblico, va innanzi tutto evitato ehe il passcggero occupi i1 posto dispanibile vicine al conducente,

Sui sedili posteriori nelle ordinarje vetture, al fine di rispeltare le distanze di sicurezza, non POLFANNG e88erc
trasportati, distanziati il pid possibile, pit i due passeggeri qualora muniti di idonei dispositivi di sicurezza,

L'wilizzo della maschering non & obbligatorio per il singolo passeggero, che oceupi i sedili posteriori, nel caso
in cui ta vetlura sia dotata di adeguata paratia divisoria tra le file di sedili:

Nelle vetare omologate per il trasporto di sel o pid passeggeri dovranno essere replicati modelli che non
prevedano fa presenza di pilt di due passeggeri per ogni fila di sedili, fermo restando ['uso di mascherine, B
preferibile dotare le vetture di paratic divisorie. 1| conduccnte doved indossare dispositivi di protezione
individuali.

! limiti precedentemente previsti non si applicano nel caso di persone che vivono nella stessa unitd abitativa,
nonché tra | congiunti ¢ le¢ persone che intratlengono rapporti interpersonali stabili, Mell” eventuale fase di
accertamento della violazione alla prescrizione del distanziamento interpersonale poird esserc resa
autodichiarazione della sussistenza della predetta qualitd, :( si riportano aleuni esempi:



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

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

Talt indicazioni vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con quelle retative alla ristorazione {con
particolare riferimento alle modalitd di sormministrazione a buffer).

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

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalitd, sia mediante l'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica /o sistemi audio-video, sia
ricotrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e protmuovere it rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsability def visitatore stesso,

* Promuovere 'utilizzo di teenologie digitali al fine di automatizzare i processi organizzativi e partecipativi
(es. sistema di prenotazione, pagamento tickets, compilazione di modulistica, stampa di sistemi di
riconoscimento, sistema di registrazione degli ingressi, effettuazione di test valutativi e di gradimento,
consegna attestati di partecipazione) al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy
mantenere un registro delle presenze per una durata di 14 giorni. La postazione dedicata alla segreteria c
accoglienza, laddove non gid dotats di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere cventualmente adeguata,
Consentire I'accesso solo agh utenti correttamente registrati.

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

* E necessario rendere disponibili prodotti per I'igiene delle mani per gli utenti e per il personale in pit punti
delle aree (es. bighietteria, sale, aule, servizi igienici, etc.), e promuoverne I"utilizzo frequente.

* Nelle sale convegno, garantire I'occupazione dei posti a sedere in modo da favorire il distanziamento
minimo di almeno 1 metro; tale distanza pud essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche adeguate a
prevenire il contagio tramite droplet. 1l tavolo dei relatori e i) podio per le presentaziont dovianne cssere
tiorganizzati in modo da consentire una distanza di sicurezza che consenta a relatori/moderatort di intervenire
senza 'uso della mascherina,

* I dispositivi e le attrezzature a disposizione di relatori, moderatori e uditori (es. microfoni, tastiere, mouse,
puntatori laser, etc) devono essere disinfettati prima dell'utilizzo iniziale verificando che siano disconnessi dal
collegamento elettrico. Successivamente devono essere protetti da possibili contaminazioni da una pellicola
per uso alimentare o clinico da sostituire possibilmente ad ogni utilizzatore.

= Tutti gli uditori ¢ il personale addetto all’assistenza (es. personale dedicato all*accettazione, personale
tecnico, tutor d'aula), considerata la condivisione prolungata del medesimo ambiente, dovranno indossare la
mascherina a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivitd e procedere ad una frequente
igiene delle mani con soluzioni igienizzanti.

* Nelle aree poster, riorganizzare gli spazi in modo da favorire il rispetto del distanziamento interpersonale,
valutando il contingentamento degli accessi, e promuovere Ja fruizione in remoto del materiale da parte dei
partecipanti. Eventuali materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmente in
espositori con modalith self-service (eui il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a
sistemni digitali,

v Neile aree espositive, riorganizzare gli spazi tra le aree dei singoli espositari in modo da favorire it Tispetto
del distanziamento interpersonale, valutando il contingentamento degli accessi ai singoli stand. Eventuali
materiali informativi, promozionali, gadget potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositarf con
modalitd self-service (oui il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricotrendo a sistemi digitali.



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

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



SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE

Le presenti indicazioni si applicano a sale slot, sale giochi, sale bingo e sale scommesse; per quanto riguarda
attivitd complementari (e. ristorazione) st fa rifetimento ai protocolli specifici,

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, cotpprensibile anche per i clienti di aktra
nazionalita, sia mediante I'ausilio di apposita segnaletica e cartelionistica efo sistemi audio-video, sia
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto defle misure di
prevenwione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso,

v Potrd essere rilevata la temperatura corporea, impedendo Paccesso in caso di temperatira > 37.5°C,
I

* Riorganizzare gli spazi ¢ la dislocazione delle apparecchiature (giochi, terminali ed appatecchi VET/AWP,
tavoli del bingo, ecc.) per garantire I'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone e di
assicurare il mantenimento di almeng 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persene che, in
base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto
afferisee alla responsabiliti individuale. In caso di presenza di minori che necessitano di accotnpagnamento
consentire i‘accesso a un solo accompagnatore per bambino. Se possibile organizzare percorsi separati per
Feantrata e per I'uscita.

= Tl gestare & tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare & a gestire le entrate dei clienti in tutte le
aree {comprese le aree distributori di bevande e/o snack, aree fumalori, ecc.) per evitare assembramenti, come
indicato al punie precedente.

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

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

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

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

« I clienti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chiuso e all’esterno tutte le volte che non ¢
passibile rispettare la distanza interpersonale di 1 metro.

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

* Le apparecchiature che non possono essere pulite ¢ disinfettate non devono essere usate, Non possono altresi
essere usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interpersonale di almeno | metro,

* Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento ¢ del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata ['efficacia degli impianti al fine di garantire 'adeguatezza delle portate
di aria estema secondo le normative vigenti. In ogni caso, I*affollamento deve essere correlato allc portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionatnento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni ¢aso vanno rafforzate ulteriormente e misure
per il ricambio d’aria naturale /0 attraverso itnpianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filfri
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tectticamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata estrattore
d'aria,



DISCOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano alle discoteche e ad altri locali assimilabili destinati allintrattenimento (in
particolar modo serale ¢ notturno), Per eventuali servizi complementari (es. ristorazione, produzioni musicali,
spettacoli, et} attenersi alle specifiche schede tematiche.

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

“ Riorganizzare gli spazi, per garantire I'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di
persone. Al solo fine di definire la capienza massima del locale, garantire almeno | metro tra gli utenti o
almeno 2 metri tra gli utenti ¢che accedono alla pista da ballo. Se possibile organizzare percorsi separati per
I'entrata e per 'uscita.

¥ Prevedere un numero di addetti alla sorveglianza del rispetto del distanziamento interpersonale adeguato
rispetto alla capienza del locale, come sopra stabilita. A tal fine si promuove |'wiilizzo di contapersone per
monitorars gl accessi,

* Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets ¢ compilazione di modulistica
preferibilmente on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy manienere se
possibile un registro delle presenze per una durata di 14 giorni,

* Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo I'aceesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

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

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

» & necessario rendere disponibili prodotti per Pigiene delle mani per gli utenti e per il personale in pii punti
delle aree, prevedendo I'obbligo di utilizzo da parte deglhi utenti prima dell’accesso ed all'uscita di ogni area
dedicata al ballo, alla ristorazione, ai servizi igienici, ecc.

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

* Gl utenti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chinso e all’esterno tutte Ie volte che non &
possibile rispeitare la distanza interpersonale di | metro. Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina
e deve procedere ad una {requente igienizzazione delle mani.

* Nel rispetto delle indicazioni generali contenute nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle
discoteche non & consentita la consumazione di bevande al banco. Tnoltre, la somministrazione delle bevande
pud avvenire esclusivamente qualora sia possibile assicurare il mantenimento rigoroso della distanza
interpersonale di almeno 1 metro tra i clienti, che dovranno accedere al banco in modalita ordinata e, se del
caso, contingentata.

“1 tavoli e le sedute devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazionc tra i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siane soggetti al
distanziamento interpersonale, Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilitd individuale. Tale distanza pud
essere ridotta solo ricorrendo a barrtere fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite
droplet.

* Ogni opgetto fornito agli utenti (es. apribottiglie, secchielli per il ghiaccio, etc.), doved essere disinfettato
prima della consegna.

" Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e def tempo di permanenza
degli cccupanti, dovrl essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire |'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, Paffollamento <eve cssere correlato alle portate
effettive di aria esterna, Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso I'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri



dell*aria di ricircolo per mantensre i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filttante del ricircolo, sostituendo © filtrf esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate, Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata |'estrattore
d’aria.

m Mel caso di attivita complementar] che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da tavelo, biliardg),
adottare modalith organizzative tali da ridurre il numere di persone che manipolano gli stessi ogpetti ¢
obbligare comunque all’uso della mascherina e alla disinfezione delte mani prima di ogni nuove gioco. In ogni
caso, 1 piani di lavero, T tavoli da gioco e ogni oggetto fornito in uso aghi wtentl devono essere disinfettati
prima ¢ dopo ciascun turno di utilizzo. E vietato 1"utilizzo di strumenti di gioco per i quali non & possibile il
mantenimento della distunza personale di almeno 1 metro (es. caleiobalilla). Sono consentite le attivitd ludiche
che prevedono l'utilizzo ¢i materiall di cui non sia possibile garantire una puntuale & accurata disinfezione
{quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di
utilizzo di maschering; igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rispeito delia distanza di
sicurezza di almeno | metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di
carte da gioco & consigliata inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

® Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle supetfici, con particolare riguardo per le
superfici maggiormente toccate dagli utenti e j servizi igienici.



Allegato 10
Criteri per Protocolli di settore
claharati dal Comitato tecnico-scientifico in data 15 maggio 2020

Nel premettere che le raccomandazioni di carattere sanitario del Comitato tecnico-scientifico (CTS) sono
basate sulla stato aftuale delie evidenze epidemiologiche ¢ scientifiche e sono passibili di aggiornamento
in base all’evoluzione del quadro epidemiologico e delle conoscenze, le stesse hanno la finalita di fornire
al decisore politico indicazioni utili al contenimento dell’cpidemia da SARS-CoV-2.

Lz realtd epidemiclogica, produitiva, sociale ed organizzativa del Paese nonché i fattorf rilevanti nel
determinare la dinamica dell’epidemia da SARS-CoV-2 (es. trasporii, densitd abitativa, servizi sanitari e
sociali) differiscono e potranno differire significativamente nel corso dell’epidemia nelle diverse arce del
paese, sia su base regionale che provinciale.

In questa prospettiva ¢ considerata Ia specificitd tecnico organizzativa delle richieste e dei documenti
provenient! dai diversi ministeri, il CT$ individua il proprio compito specifico nella espressione di
raccomandazioni generali di tipo sanitario sulle misure di prevenzione ¢ contenimento rimandando ai
diversi proponenti ed alle autorith locali competenti la scelta pili appropriata della declinazione di
indirizzo ed operativa sulla base della pil puntuale conoscenza degli aspetti tecnico organizzativi negli
specifici contesti.

In ogni caso & cssenziale che a livello nazionale, regionale e locale vi siz una valutazione puntiale del
possibile impatto in termini di circolazione del virus SARS-CoV-? delle diverse azioni, cosi da contenere
la circolazione del virus al livello pil basso possibile.

In tale contesto, relativamente alle ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive in vista della
graduale riapertura, sono stati predisposti su richiesta dei ministeri competenti documenti tecnici ¢ pareri
per alcuni settori di maggiore complessitd, finaltzzati a supportare il processo decisionale con elementi
di analisi ¢ proposte di soluzioni tecnico-organizzative che necessariamente devono trovare poi una
modulazione contestualizzata a livetlo regionale e locale con il coinvolgimento delle autorita competenti,

Al fine di garantire la salute e la sicurezza dei lavoratori e dell*utenza coinvolta nelle attivitd produttive
& necessario che { principi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano conto della coerenza
con la normativa vigente, incluso it “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il
contrasto e it contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” aggiornato al
24 aprile 2020,
I principi cardine che hanno informato ed informano le scelte e gli indirizzi tecnici sono:

I. il distanziamento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non inferiors al metro;

2. larigorosa igiene delle mani, personale e degli ambjenti;

3. la capacitd di controllo ¢ risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica territoriale ed
ospedalisra.

Per garantire a tutti la possibilitd del rispetto di talf principi & necessario prevedere specifiche misure di
sistetna, orpanizzative, di prevenzione e protezione, igieniche e comunicative declinate sujlo specifico
contesto produttivo ¢ di vila sociale, tenendo presente i seguenti criteci anche facendo riferimento ai
documenti di inditizzo prodotti da 155 e INAIL:
. Urischio di aggregazione ¢ affollamento e 1a possibilita di prevenirio in maniera efficace nelle
singole realtd ¢ nell’accesso a queste;



2. La prossimita delle persone (es. lavoratori, utenti, ece.) rispetto a contesti statici (¢s. persone tutte
ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contemporanca presenza di
persone in posizion fisse ¢ di altre in movimento),

3. L'effettiva possibilita di mantenere la appropriata mascherina da parte di tutti nej contesti
raccomandati;

4. I rischio connesso alle principali vie di trasmissione (dropfer ¢ contatto) in particolare alle
eontaminazioni da droplet in relazione afle superfici di contatto;

3. laconcreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mant;
6. L’adeguata aereazionc negli ambientt al chiuso;

7. L’adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;

3. Ladisponibilita di una efficace informazione & comunicazione.

I.a capacita di promuovere, monitorare ¢ controllare Padozione delle misure definendo i conseguenti
ruefi,



Allegato 11
Misure per gli esercizi commerciali

1. Mantenimento in tutte le attivita e le loro fasi del distanziamento interpersonale.

2. (aranzia di pulizia e jgiene ambientale con frequenza almeno due volte giormna ed in funzione
dell’orario di apertura,

3 Garanzia di adeguata aereazione naturale e ricambio d’aria.

4. Ampia disponibilitd e accessibilita a sistemi per la diginfezione delle mani. In particolare, detti sistemi
devono essere disponibili accanto & tasticre, schermi towek e sistemi di pagamento,

5. Utilizzo di mascherine nei luoght o ambienti chiusi e comunque in tutte e possibili fasi lavorative
laddove non stz possibile garantire il distanziamento interpersonale,

6. Uso dei guanti "usa e getta" nelle attivita di acquisto, particolarmente per 'acquisto di alimenti e
bevande.

7. Aceessi regolamentati e scaglionati secondo le seguenti modalita:

a) attraverso ampliamenti delle fasce orarie;

b} per locali fino & quaranta metri quadrati pud accedere una persona alla volta, oltre & un massimo di
due operatori;

c) per loealt di dimensioni superiori a quelle di cui alla lettera b), Paccesso & regolamentato in funzione
degli spazi disponibili, differenziando, ove possibile, i percorsi di entrata e di uscita.

8. Informazione per gavantire il distanziamento dei clienti in attesa di entrata,



Alflegato 12
Protocolle condivise di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro fra il Governo ¢ le parti sociali

24 aprile 2020

Oggi, venerdi 24 aprile 2020, & stato integrato il “Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il
contraste e if comenimenta della diffusione del virus Covid-19 negli ambient! i lavore™ sattoscritto ]
14 marzo 2020 su invito del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro dell’econamia, del
Ministro del lavoro ¢ delle politiche sociali, del Ministro deflo sviluppo economice e del Ministro della
szlute, che avevano promosso |'incontro tra l¢ parti sociali, in attuazione della misura, contenuta
all’articolo 1, eomma primo, numeto 9), del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 marzo
2020, che - in rolazione alle attivitd professionali e alle attivitd produttive - raccomanda intese tra
organizzazioni datoriali e sindacali,

H Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena attuazione del Protocollo.

1l documento, tenuto conto dei vari provvedimenti del Governo e, da ultimo, del DECM 10 aprite 2020,
nonché di quanto emanato dal Ministero della Salute, contiene linee guida condivise tra le Parti per
agevolare le imprese nell’adozione di protocolii di sicurezza anti-contagio, ovverosia Protocollo di
regolamentazione per il contrasto e if contenimento della diffusione del virus COVID 19 negli ambienti
di lavore.

La prosecuzione delle attivitd produttive pud infatti avvenire solo in presenza di condizioni che assicurino
alle persotie che lavorano adeguati livelli di protezione. La mancata aituazione del Protocollo che non
assicuri adeguati livelll di protezione determina la sospensione dell’attivitd fino al ripristing delle
condizioni di sicurezza,

Pertanto le Parti convengono gin da ora il possibile ricorse agli ammartizzatori sociali, con Ia conseguente
riduzione o sospensione dell’attivitd lavorativa, al fine di permetters alle imprese di tutti i settori di
applicare tali misure e la conseguente messa in sicurezza del luogo di lavoro,

Unitamente alla possibilita per |"azienda di ricorrere al lavero agile € gli ammortizzatori sociali, soluzion;
organizzative straordinarie, le parti intendono favorire il contrasto e il contenimento della diffusione del
Virus,

E obiettivo prioritario coniugare la prosecuzione delle attivita produttive con la garanzia di condizioni di
salubrita e sicurezza degli ambienti di lavoro e delle modalita lavorative. Nell ambito di tale obiettivo, si
pud prevedere anche la riduzione o la sospensione temporanea delle attivita.

In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazione delle presenze dentro i fuoghi di lavoro,
le misure urzenti che il Governo intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori sociali per
tutto il territorio nazionale,

Ferma la necessitd di dover adottare rapidamente un Protocollo di regolamentazione per il contrasto ¢ il
contenimento della diffusione del virus che preveds procedure e regole di condotta, va favorito il



confronto preventive con le rappresentanze sindacali presenti nei luoghi di favoro, & per lo piccole
imprese l¢ rappresentanze territoriali come previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni misura
adottata possa essere condivisa e resa pid efficace dal contributo di esperienza delle persone che lavorane,
in particolare degli RLS ¢ degli RLST, tenendo conto della specificita di ogni singola realtd produttiva e
delle situazioni terriforiali.

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID - 19

L'obiettive del presente protocolle condiviso di regolamentazione & fornire indicazioni operative
finalizzate a incrementare, neghi ambicnti di lavoro non sanitari, I'efficacia delle misure precauzionali dij
contenimento adoftate per contrastare ’epidemia di COVID-19,

il COVID-19 rappresents un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per
tutta la popolazione. 1l presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della
precauzione ¢ seguona e attuano e prescrizioni del legislatore ¢ le indicazioni dell’ Awtorita sanitaria.

Fatti salvi tutti ghi obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del COVID-19 &
premesso che

i DPCM dell'1 1 marzo 2020 prevede osservanza fine al 25 marzo 2020 di misure restrittive nell’intero
territorio nazionale, specifiche per if contenimento del COVID — 19 & che per le attivita di produzione
tali misure raccomandano:

*  sig atfuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoto agile per le attivith
che possono essere svolte al proprio domicilio o in modalita a distanza;

* siano incentivate le ferie & i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli abtri strumenti
previsti dalla contrattazione coflettiva;

* siano sospese le attivitd dei reparti aziendali non indispensabili alla produgzione;

* assumano protocolli di sicurczza anti-contagio e, laddove non fosse possibile rispettare la
distanza interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, con adozione di
strumenti di protezione individuale;

* siano incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro, anche utilizzando a tal
fine forme di ammortizzatori sociali;

*  per le sole attivita produttive si raccomanda altresi che siano limitati al massimo gli spostamenti
all"internio dei siti e contingentato I"accesso agli spazi comuni;

* i favoriscono, limitatamente alle attivita produttive, intese tra organizzazioni datoriali e
sindacali;

*  per tutte le attivitd non sospese si invita al massimo utilizzo delle modalita di lavoro

agile si stabilisee che
le imprese adottano il presente protocollo di regolamentazione all'interno dei propri luoghi di lavoro,

oltre a quanto previsto dal suddetto decreto, applicano le ulteriori misure di precauziote di seguito
elencate - da integrare con altre equivalenti o pid incisive secondo le peculiaritd debla propria



organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali aziendali - per tutelare la salute delle
persone presenti all’interno dell’azienda e garantire la salubrita dell>ambiente di lavoro.

INFORMAZIONE

. L’azienda, attraverso le modalitd pit idonec ed efficaci, informa tutti § lavoratori e
chiunque enwi in azienda circa le disposizioni defle Autorita, consegnande e/o affiggendo
all’ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, appositi depliants
infortnativi

. ln particolare, le informazioni riguardano

olobbligo di rimanere al proprie domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri
sintomi influcnzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e autoritd sanitaria

ola consapevolezza e Paccettazions del fatto di non poter fare ingresso o di poter
permanere in azienda e di doverlo dichiarare temipestivamente laddove, anche
sugcessivamente all’ingresso, sussistano le condizioni & pericolo (sintomi dj
influenzy, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive
al virus nei 14 giorni precedenti, ete) in cui { provvedimenti dell’ Autorith impongono
di informare il medico di famiglia ¢ I’ Autorita sanitaria e di rimanere ab proprio
domicilio

ol impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autoritd ¢ del datore di lavoro nel
fare accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le
tegole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul planc dell’igiene)

olimpegno a informare tempestivamente ¢ responsabilmente it datore di lavoro della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante espletamento della prestazione
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti

L’azienda fornisce una informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con

particolare

riferimento al complesso delle misure adottate cui it personale deve attenersi in particolare

sul corretto utilizzo dei DPI per contribuire a prevenire ogni possibile forma di diffusione di contagio.

2a

MODALITA’ DI INGRESSO IN AZIENDA

» LI personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro potrd essere sottoposto al controllo
della

temperatura corporea’. Se tale temperatura risulterd superiore ai 37,5°, non sard consentito

' La rilevaziong in tempo reale delln temperatura corporea costituises wn trattamenta di dati pecsomali ¢, perlanto, deve
avvenire ai sensi della diseiplina privacy vigente, A tal fine si suggerisve di: 1) ritevare a temperatura ¢ non regisirmes it
dato acquisto. I possibile identificare I'interessata ¢ registrare il superamento della soghia di temperatura solo qualora sia

necessario



I'accesso ai luoghi di lavoro. Le persone in tale condizione - nel rispetta delle indicazioni riportate
it nota - saranno momentaneamente isolate ¢ fornite di mascherine non dovranno recarsi al Pronto
Soceorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel pid breve tempo possibile il
proptio medice curante & seguire le sue indicazioni

Y11 datore di lavoro informa preventivamente il persomale, e chi intende fare ingreszo 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 2 rischio secondo le indicazioni
dell"OMS?

" Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n, 6 del 23/02/2020, art. 1, lett, h) e i)

& ingresso in azienda di lavoratori gid risultati positivi all’infezione da COVID 19 dovra

essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione medica da
cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e rilasciata
dal dipartimento di prevenzione teritoriale di competenza.

L Qualors, per prevenire I'attivazione di focolai epidemici, nelle aree maggiormente colpite dal
virus, I*autoritd sanitaria competente disponga misure aggiuntive specifiche, come ad esempio,
I"esecuzione del tampone per i lavoratori, il datore di lavoro fornira la massima collaborazione.

MODALITA’ DI ACCESS0 DEI FORNITORI ESTERNI

* Per I'accesso di fornitor] esterni individuare procedure di ingresso, transito ¢ uscita, mediante
modalith, percorsi e tempistiche predefinite, af fine di ridurre le occasioni di comatto con il
personale in forza nei reparti/uffici coinvolti

* Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto deveno rimanere a bordo dei propri mezzi: non
¢ consentito Faccesso agli uffici per nessun motivo, Per le necessarie attiviti di approntamento
delle attivita di carico € scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza di un metro

4 documentare le ragtoni che hanno impedito 1'acecsso ai locali aziendsli; 2) fornire I'informativa sul tratlarmento de
dati personati. 5i ricorda che I'informativa pub ometterc I informazioni di eui 1" interessato & pid in pussesso © pud
essere fomite anche oralinente. Quante ui contenuti dell’informativa, con riferimenta alla finalita del trattamento potrd
essere indicata la prevenzione dal contagio da COVID-19 ¢ con riferimento alla base giuridica pud essere indicata
Vimplementazione dei protocolli di sicurczza anti-contagio ai sensi deil'art, art, 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marze 2020
e con riferimento alla dursta dell'eventuale conservazione dei dati si pud far riferimento ol termine dello stato
d'emergenza; 3) definire le misure di sieurczza ¢ organizzative adeweate o proteggere i dati. In particolars, sotto it profilo
argamizzativo, occorre individuare { soggelti preposti al tattaments ¢ fornire loro le istruzioni necessarie, A tal fine, si
rivorda ehe i dati possune essere trattati esclusivamente per finatita di provenzione dal contagio da COVID-19 @ non
tevono cssere diffusi o comunicati a torzi al di fuori delle specifiche previsioni notmative (es, in easo di richiesta da
parte delfl* Autoritd sanilaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti di yn laveratore risultalo
positive al COVID-19Y% 4) in caso di isolamento momentanco dovuto al superamento delfs soglin di temperatura,
assicurarc modalitk b da garantire la riservatexen ¢ la dignitd del lavoratore. Tali garpnzic devono cssere assicuraie
anche nel caso in cui il bavoratare comunichi aliufficio responsabite del personale di aver avuto, af di fuori del contesto
aziendale, contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 ¢ nel caso di aflontanamento det lavoratore che duruste
I"aitivitd lavorativa sviluppi fehlbre ¢ sintomi di infezione respiratoria ¢ dei suoi colleghi {v. infa).

* Quntora si richieda il rilascio di una dichiarazione aliestantc la non provenienza delle zone & rischio cpidemiologico &
I"assenz di contauti, negli ullimi 14 giorni, coit soggetti risultati positivi al COVID-19, si rigorda di prostare attenzions
alla disciplina sul traltamento dei dati personali, poiché I'nequisizione della dichiarazione costituisce un trattamento
dati. A tal fine, si applicano le indicazioni i eui ally precedente nota i 1 ¢, nello specifico, si suggerisce di raceogiiere
solo i dati necessari, adeguati @ pertinenti rispetto alla prevenzione deb contagio da COVIDW19, Ad esemiplo, s §i
richiede una dichisrazione sui contatti con persons risultate positive al COVID-19, occorre astencrsi dal richisdere
infortndeioni aggiuntive in merito slla persona risultata positiva. Oppure, se si richiede una dichiarazions sulla
irovenienza da #ome a rischio epidetniologicn, & nocessario astenersi dal richieders informazioni aggiuntive i merito
alle specificits del luoghi.



* Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici
dedicati, prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una
adeguata pulizia giomaliera

* Va nidotto, per quanto possibile, 'accesso ai visitatori; qualora fosse necessario I'ingresso di
visitatori esterni (impresa di pulizie, manutenzione...), gli stessi dovranno sottostare a tutte le
regole aziendali, ivi comprese quelle per I'accesso ai locali aziendali di cui al precedente
patragrafo 2

+ Ove presente un servizio di trasporto organizzato dall’azienda va garantita e rispettaia la
sicurexza dei lavoratori lungo ogni spostamento,

* le norme del presente Protocolle si estendono alle aziende in appalto che possono organizzare
sedi e cantieri permanenti & provvisori all’interno dei siti ¢ delle aree produttive

* in caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che opersno nello stesso sito produttivo (cs.
manutentori, fornitori, addetti alle pulizic o vigilanza) che riscltassero positivi al tampone
COVID-19, I'appaltatore dovrd informare immediataments il committente ed entrambi dovranno
collaborare con I'autorita sanitaria fornends elementi utili all’individuszione di eventuali contatti

stretti,

* L'azienda committente & tenuta a dare, all'impresa appaltatrice, completa informativa dei
contenuti del Protocollo aziendale ¢ deve vigilare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende
terze che operano a qualunque titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente le
disposizioni.

PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

& I'azienda assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica dei locali, degli
ambienti, delle postazioni di lavero e delle aree comuni ¢ di svago

* nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei locali aziendali, si procede
alta pulizie e sanificazione dei suddetti seconda le disposizioni della circolare n. 5443 del 22
febbraio 2020 det Ministero della Salute nonché alla loro ventilazione

* occorre garantire ka pulizia a fine turno ¢ la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch,
maouse con adeguati detergenti, sia negli uffici, siz nei reparti produttivi

* l'azienda in ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalita
ritenute pill opportune, pud organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli
atnmortizzatori sociali (anche in deroga)

« nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui i sono registeati casi
sospetti di COVID-19, in aggiunta alle normali attivity di pulizia, & necessario prevedere, alla
riaperiura, una sanificazione straordinaria degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree
cotnuni, ai sensi della cireolare 5443 del 27 febbraio 2020.



5. PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

» & obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in
particolare per le mani

+ [azienda mette a disposizione idonel mezzi detergenti per le mani

* & raccomandata la frequente pulizia delle mani con acqua e sapone

+ | detergenti per ke mani di cui sopra devono essere accessibili a tutti i lavoratori anche grazie a
specifici dispenser collocati in punti facilmente individuabili.
6- DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

+ I'adozione delle misure di igiene e dei dispositivi di proteziene individuale indicati nel
presente Protocollo di Regolamentazione & fondamemtale e, vista Pattuale sitpazione di
emergenza, & cvidentemente legata alla disponibilitd in commercio. Per questi mativi:

a.  le mascherine dovranmo essere utilizzate in conformitd a quanto previsto dalle indicazioni
dell’Organizzazione mondiale della sanitd.

b, data la situazione di emergenze, in caso di difficolta di approvvigionamento ¢ alla
sola finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui
tipologia corrisponda alle indicazioni dall’autority sanitaria

¢. ¢ favorita la preparazione da parte dell’azienda del liguido detergente secondo le
indicazioni dell"OMS

(hitps://www.who.int/gpsc/Smay/Guide_to_Local Production.pdf)

*+ qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro ¢ non stano
possibili altre soluzioni organizzative & comunque necessario I'uso delle mascherine, & altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, wte, cuffie, camici, ecc...) conformi alle disposizioni
delle antoritd seientifiche ¢ sanitarie,

+ nella declinazione delle misure de! Protocollo all’interno dei luoghi di lavero sulla base det
complesso dei rischi valwiati e, a partire dalla mappatura delie diverse attivita dell’azienda, si
adotleranne i DPI idonei. E* previsto, per tutti i lavoratori che condividono spazi comuni,
Iutilizzo di una mascherina chirurgica, come del resto normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato
conil DL n. 18 (art 16 ¢, 1)

7. GESTIONE SPAZ1 COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DI
BEVANDE E/O SNACK...)

* laccesso agli spazi comuni, comprese le mense aziendali, le aree fumatori e gli
spogliatoi &
contingentato, con la previsione di una ventilazione continua dei locali, di un tetpo ridotto dj



sosta all'interno di tali spazi e con il mantenimento delia distanza di siourezza di 1 metro tra le
persone che li occupano.

* occorre provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per
lasciare nella disponibilita dei lavoratoti luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e
garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie.

¢ occorre garantire |a sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dej
locali menga, delle tastiere dei distributori di bevande e snack,

8- ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK,
RIMODULAZIONE DEF LIVELLI PRODUTTIVT)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della cmergenza dovuta al
COVID-18, le imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CONL e favorendo cosi le
intese con le rappresentanze sindacali aziendali:

* disporre la chiusura di tutti i repartj diversi dalla produzione o, comunque, di quelli dei quali &
possibile il funzionamento mediante il ricorso allo smartt work, o comungue a distanza

*  5i pud procedere ad una rimodulazione dei livelli produttivi

* assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con I'obiettive di
diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili

= utilizzare lo smart working per tutte quelle attivith che possono essere svolte presso il
domicilio o & distanza nel caso vengana utilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga,
valutare sempre la possibilitd di assicurare che gli stessi riguardino Iintera compagine aziendale,
¢ del caso anche con opportune rotazioni

a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatoti sociali disponibili nel rispetto degli istituti
contrattuali (par, rol, banca ore) generalmente finalizzatt a consentire I'astensione dal
lavoro senza perdita della retribuzione

) nel caso I'utilizzo deghi istituti di cui al punto c) non risulti sufficiente. si utilizzeranno i
periodi di ferie arretrati e non ancora fruiti

. sono sospese ¢ annullate wtte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali,
anche se gid concordate o organizzate

[F lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nelfa fase di progressiva riativazione del lavoro in
quanto utile ¢ modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di lavoro garantisca
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alfa sua attivitd (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, compalibilmente con la natwra dei processi produttivi e degli spazi aziendali. Nel caso di
lavoratori che non necessitano di patticolari strumenti e/o attrezzature di lavoro & che possone lavorare



da soli, gli stessi potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad esempio da
uffici inutilizzat, sale riunion.

Per gli ambienti dove operano pill laverator contemporaneamente potranno essere trovate soluzioni
innovative come, ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate
tra foro ovvero, analoghe soluzioni,

Larticolazione del lavore potrd essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento
sociale riducendo il numero di presenze in contemporanca nel luogo di lavoro ¢ prevenendo
assembramenti all’entrata e all’useita con Nessibilita di orard,

E essenziale cvitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto dj
lavoro e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all'utilizzo del trasporto pubblico. Per
tale motivo andrebbere incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato
distanziamento fra i viaggiatori ¢ favorendo I’uso del mezzo privato o di navette.

9- GESTIONE ENTRATA E USCITA DEI DIPENDENTI

*+  5i favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il pitt possibile cantatti
nelle zone comuni (ingressi, spoghiatoi, sala mensa)

* dove ¢ possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questi focali e
garantire la presenza di detergentt segnalati da apposite indicazioni

10- SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENT] INTERNI E FORMAZIONE

*  Oli spostamenti all’interno del sito aziendale devono essere limitati al minimo indispensabile e
nel rispetto delle indicazioni aziendali

* 110N 50N0 consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere
della necessita ¢ urgenza, nell’impossibilitd di collegamento a distanza, dovrd essere ridotta al
minimo la partecipazione necessaria ¢, comunque, dovranno essere garantiti il distanziamento
interpersonale ¢ un'adeguata pulizia/areazione dei locaki

* sono sospesi ¢ annullati tutt] gli eventi interni e ogni attivita di formazione in modalitd in aula,
anche obbligatoria, anche se gia organizzati; & comunque possibile, qualora 'organizzazione
aziendale lo permetta, effettuare 1a formazione a distanza, anche per i lavoratari in smart work

* 1l mancato completamento dell’aggiornamento della formazione professionale e/o abilitante
entro i termini previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro, dovuto all'emergenza in corso e quindi per causa di forza maggiore, NON comparia
Vimpossibilita 2 continuare lo svolgimento dello specifico  ruolo/funzione {a ftitolo
esemplificativo: I"addetto all’emergenza, sia antincendio, sia primo soceorso, pud continuare ad
intervenire in caso di necessitd; il carrellista pud continuare ad operare come carrellista)

11- GESTIONE D1 UNA PERSONA SINTOMATICA [N AZIENDA



E®

* nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione
respirataria quali fa tosse, lo deve dichiarare immediatamente ali’ufficio del personale, s dovri
procedere al suo isolamento in base alle disposizioni defl’autorita sanitariz e a quello degli altri
presenti dai locali, P'azienda procede immediatamente ad avvertire le autoriti sanitarie competenti
e i numeri di emergenza per it COVID-19 famiti dalla Regione o dal Ministero della Safute

s l'azienda collabora con le Autorita sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti streuti”
di una persong presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Cio al
fine di permettere alle autoritd di applicare le necessaric ¢ opportune misure di quarantena. Nel
petiodo dell’indagine, |*azienda potrd chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare
cautelativamente lo stabilimento, secondo le indicazioni dell’ Autoritd sanitaria

* Il lavoratore al momento dell’isolamento, deve essere subito dotato ove gid non lo fosse, di

mascherina chirurgica,
SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

& La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle
indicazioni del Ministero defla Salute (ed. decalogo)

» vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da
rigntro da malattia

* lasorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché pud intercettare possibili casi e sintomi sospetti del
contagio, sia per I'informazione e la formazione che il medico competente pud fornire ai
lavoratori per evitare la diffusione del contagio

« nell'integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico
competente collabora con il datore di lavoro e le RLS/RLST.

* Il medico competente segnala all’azienda situazioni di particolare fragilita ¢ patologie attuali
pregresse dei dipendenti e I"azienda provvede alla loro tutela nef rispetto della privacy.

+ 1l medico competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanitarie. 1l medico competente,
in considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi ¢ nella sorveglia sanitaria, potra
suggertre |"adozione di eventuali mezzi disgnostici qualora ritenuti utili af fine del contenimento
della diffusione del virus e della salute dei lavorator.

» Alla ripresa delle attivitd, & opportuno che sia coinvolto il medico competente per le
identificazioni det soggetti con particolari situazioni di fragitith ¢ per il reinserimento lavorativo
di sopgetti con pregressa infezione da COVID 19.

raccomandabile che la sorveglianza sanitaria ponga particolare attenzione ai soggetti fragili anche
in relazione ail’eta

Peril reintegro progressivo di lavoratori dopo Iinfezione da COVIDI9, il medico competente,

previa presentazione di certificazione di avvenuta negalivizzazione del tampone secondo le

]



modalita previste ¢ rilasciata dal dipartimento di prevenzione tervitoriale di competenza, effetiua
la visita medica precedente alla ripresa def lavoro, a seguito di asseniza per motivi di salute di
durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare Fidoneit alla mansione”.
(I>.Lgs 81/08 & s.m.j, art. 41, ¢. 2 lott. e-ter)-anche per valutare profili specifici di rischiositi-e
comunque indipendentemente dalla durata deli’assenza per malattia.

AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO D] REGOLAMENTAZIONE

+ E costituito in azienda un Comitato per I'applicazione e la verifica deile regole del protocollo
di regolamentazione con la partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS.

* Laddove, per la particolare tipalogia di impresa ¢ per il sistema delle relazioni sindacali, non
st desse luogo alla costituzione di comitati aziendali, varr istitito, un Comitato Territoriale
composto dagli Otganismi Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con it
coitivolgimento degli RLST e dei rappresentanti delle parti sociali.

* Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari
del presente Protocollo, comitati per le finalitd def Protocollo, anche con il coinvolgimento delle
autorith sanitaria localt & degli altri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contrasto
della diffusione del COVID19,



Allegato 13
Frotocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffosione del
COVID-19 nei cantieri

Il Ministro delle infrastrutture ¢ dei trasporti ed il Ministero del lavoro e delle politiche sociali condividono con
ANCL, UPL, Anas S.p.A., RF], ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca -
CISL e Fillea CGIL, ANAEPA-Confartigianato, CNA Costruzioni, Casartigiani, CLAAT il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER i, CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSTONE DEL COVID - 19 NEI CANTIER]

11 14 marzo 2020 & stato adottato ii Protocollo di tegolamentazione per if contrasto e il contenimento  della
diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d’ora in poi Protocollo), relative a tutti i settori
produttivi®, il cui contenuto & stato integrato in data 24 aprile 2020, ¢ alle oui previsioni if presente protocolio
fa integralmente rinvio. Inolire, le previsioni del presente protocollo rappresentano specificazione di settore
rispetto alle previsioni generali contenute nel Protocolle del 14 marzo 2020, come integrato il successivo 24
aprile 2020,

Stante la validitd delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte le
categorie, e in particolare per i settori delle opere pubbliche ¢ dell'edilizia,, st & ritenuto definire ubteriori
misure.

L obiettivo del presente protocolls condiviso di regolamentazione ¢ fornire indicazioni operative finalizzate a
incrementare nei cantieri I'efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate per contrastare
Pepidemia di COVID-19. 1l COVID-]9 rappresenta, infatti, un rischio biologico generico, per il quale occorre
adottare misure uguali per tutta la popolazione.

I presente protocolle contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione & seguono ¢ attuano le
prescrizioni del legislatore ¢ le indicazioni dell’Autoritd sanitaria. Tali misure si estendono ai titolari del
cantiere e a tutti t subappaltatoti & subfornitori presenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al COVID-
19, i datori di lavoro potranno, avendo a riferimenta quanto previsto dai CONL e favorendo cosi le intese con je
rappresentanze sindacali:

. attware il massimo utilizzo da parte delle imprese di modality di favoro agile per le attivitd di
supporto al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalita a distanza;
. sospendere quelle favorazioni che possono essere svolte aitraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite int tempi successivi senza comprometiere le operercalizzate;
* assicurarg un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con ['obicttivo di diminuire
al massime | contatti e di creare giuppi autonomi, distinti € riconoscibili;
. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali
generalmente finalizzati a consentire I*astensione dal tavoro senza perdita defla retribuzione;
. sono incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti dalla normativa vigente ¢ dalla contrattazione collettiva per le attivita di supporto al cantiere;
. sone sospese ¢ annullate tutte le trasferte/viaggl di lavoro nazionali & internazionali, anche se gid
concordate o organizzate
. sono limitati al massimo gli spostamenti all’interno e all’ssterno del cantiere, contingentando
I"accessa agli spazi comuni anche attraverso la riorganizzazione delle tavorazioni e degli orari del cantiere;

Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche netla fase di progressiva riattivazione del lavoro in



quanto utile & modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessitd che il datore di lavoro garantisca
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attivita (assistenza nell'uso delle apparecchiature,
modulazione dei tempi di lavoro ¢ delie pause).

E’ necessario il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di lavoro,
compatibilmente con la natura dei processi produttivi e con le dimengioni del cantiere. Nel caso di lavoratori che
non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoto e che possono lavorare da soli, gli stessi
pottebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavatl, Per gli ambienti dove operano pid
lavoratori contemporaneamente potranno essere assunti protocolli di sicurezza anti- contagio e, laddove non
fosse possibile in relazione alle lavorazioni da eseguire rispettare la distanza interpersonale di un metro come
principale misura di contenimento, siano adottati strumenti di protezione individuale. If coordinatore per la
sicurczza nell'esecuzione dei lavori, ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81,
provvede ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi 1
committenti attraverso i coordinatori per la sicurezza,vigilano affinché nei cantieri siano adottate le misure di
sicurezza anti- contagio;

L'articolazione del lavoro pourd essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanzizmento
sociale riducendo il numero di presenze in conternporanea nel lnogo di lavoro e prevenendo assembramenti
all’entrata e all’uscita con flessibilita diorari,

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggivngere il posto di lavoro
e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all’utilizzo del trasporto pubblico, Per tale motivo
andrebbero incentivate forme di trasporto verso il luoge di favoro con adeguato distanziamento fra i viaggiatori
e favorendo Fuso del mezzo privato o di navette.

Oltre a quanto previsto dal il DPCM dell' 11 marzo 2020, i datori di lavore adottano it presente protocollo di
regolamentazione all'interno del cantiere, applicando, per tutelare la salute delle persone presenti all'interno
del cantiere ¢ garantire la salubrita dell’ambiente di lavoro, le ulteriori misure di precanzione di seguito
elencate - da integrare eventualmente con altre equivalenti o piti incisive secondo la tipologia, la localizzazione
¢ le caratteristiche del cantiere, previa consultazione del coordinatore per 'esecuziane dei lavoti ove nominato,
delle rappresentanze sindacali aziendali/organizzazioni sindacali di categoria ¢ del RLST territorialmente
competente.

1 INFORMAZIONE

Il datore di lavaro, anche con 1*ausilio dell’Ente Unificato Rilaterale formazionefsicurezza delle costruzioni,
quindi attraverse le modalitd pit idonee ed efficaci, informa tutti i lavoratori ¢ chiungue entti nel canticre circa
le disposizioni delle Autoritd, consegnando ¢/o affigeendo all'ingresso del cantiere e nei Juoghi
maggiormente frequentati appositi cartelli visibili che segnalino le corrette modalita di comportamento.

In particolare, le informaxiont riguardano i seguenti obblighi:

il personale, prima dell'accesso al cantiere dovra essere sottoposto al controllo della temperatura corporea. Se
tale temperatura risultera superiore ai 37,5°, non sard consentito I’accesso al cantiere. Le persone in tale
condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota' - saranno momentaneamente

" La rilevazione in tempo reale della teinperatura corporen costituisee un trattamento di dati personali e, pernianto, deve avvenirc ai
sensi detla disciplina privacy vigente. A tal fine si suggetisce di: 1) rilevare g temperatura e non registrare il date acquisio, B
possibile identificare 1interessuto o registrare i} superarnento detla soglia di temperotura so0lo qualora sia necessario 8 documcntare
fe ragioni che hanno impedito I"accesso ai localt sriendali; 2) fornite I'informativa sul tratlamente dei dati personali. Si ricorda che
Pinformativa pud emettera l¢ informazioni di cui Pinleressato & #i4 in possesse ¢ pud gsscre formita atche oratmente, Quanto ai
contenuti deft'informativa, con riferimente alla finalita del tratamento potrd essere indicata la prevenzione dal coniagio da
COYID—19 ¢ con riferimento alla base giuridica puéd essere indicata |'implomentazione dei protocollt di sicurezia anti-contagio ai
sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d), del DFCM L marzo 2020 ¢ con riferimento alfa duraea dell cventunte conservazione dei dati s pud
far riferimente al termine dello stato d’emergenza; 3) defintre le misure di sicurezzp o orgahizzntive adeguate a prolegpere i dati, In
particolare, sotto il profilo organizzativo, orcotre individuure | soggetti prepostt al trattsmento ¢ fornire loro l¢ istruzioni nocessarie.
A tal fine, 5i ricorda che i duti possono essete leatluti eselusivaments por finalita di prevenzione dal contagio da COVID-12 ¢ non
devono essere diffusi o comunicati a serzi al di fuori delle specifiche previsiont normutive (25, in caso di richiesta da parte
deil’ Autorita sanitaria per la ricostruzions della filiern degli eventunli "contatti stretti di un lavoratoie tisuliato



coniuge, parenti e affini in linea retta ¢ collaterale non conviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non lepate
da vincolo di pereniela, di affinitd o di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi lueghi

Le presenti disposizioni per quanto applicabili ¢ comunque fino alladozione di specifiche lince guida, vanng cstese
atche ai natanti che svolgono servixi di trasporto non dilinea,

ALTRESERVIZI

Per tutti ghi altri servizi non & linea, cffettuati con autobus o unita di navigazione, ovvero per servizi di linea svolti
eon veicoll solitamente destinati a taxi o NCC con max 9 posti, si applicano le prescrizioni relative alla stessa
tipologia di mezzo di trasporto witizeato,

Per i servizi con autobus non di linea (NCC) ¢ autorizzati (linee commerciali) a media e lunga pereorrenza, ferime
restando le regole gid prevista cirea la verticalizrawione detle sedute, if ricambio dell'atia ele, & possibile la deraga al
distanziamento interpersonale di un metro purché;

* siang previstt sedili singoli in verticale ¢on schienale alto da contenere il capa del passegpern;

+ l'utilizzo di sedilj attigui sia limitato eschusivamente all'occupazione da parte di passeggeri che siano
conviventi nells stessa unitd abitativa, nonché tra i congiunti e le persone che intrattenpono rapporti
interpersonali stabill, previa swiodichiarazione delly sussistenza del predetta  qualith &l momenio
dell'utilizzazione del mezzo di trasporto. si viportano alcuni esempi: coniuge, parenti ¢ affini in linea retta o
collaterale non conviventi ma con stwbile frequentazione: persone, non lfegate da vineolo di parentela, di
affinita o di coniugio, che condividono abitualimente gli stesst luoghi)

= deve essere sempre esclusa la possibilitd di utilizzazione dei sedili contrapposti vis a vis (e.d. Faccia a
faccia) mel easo in cui non sia possibile garantire permanentemente la distanza interpersonale Ji simeno un
melro solto fa responsability del gestore; nel casn in cui vi sia la distanza preseritia nei sedili conuappost,
dovra essete, comungque, nel corso del viaggio comunicato obbligo del rispero di tale prescrizione; resta,
comungue, forma la possibilitd di derogare a tale regola nel caso in cui sussistano le condizioni di eui al
punto precedente;

= sia previsia la misurazione della temperatura per gli utenti prima della salita a bordo del veicolo;

+ non sia consentito viaggiare in piedi;

* per i viaggl di lunga percorrenza sia garantito Mutilizzo dt una mascherina chicurgica per la protezione del
maso ¢ della bocea per una durata massima ¢i wlilizzo non superiore alle quatiro ore, prevedendone la
sostituzione per periodi superiori;

* ciascun passegpero rilasei, al momento dell'acquisto del biglietto, specifica autocertificazione in cui attesta:

{i) di non essere affetto da COVID-19 o di non essere stalo sotioposto a periodo di quarantena
abbligatoria di almeno 14 giorni;
il non accusare sintomi riconducibili al COVID=19 quali. a litolo esemplificative, lemperaturs

corparea superiore a 37,5°C, tosse, raffteddore ¢ di non aver avuto contatli con persona affetta da
COVID—19 negh ultimi 14 giorni;
(i) Pimpegno a rinunciare al viaggio ¢ » informare I'Autorita sanitaria competente neltipotesi in cui
qualsiasi dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio o i verificasse entro otto giomi dall'arrive a
destinazione de servizio wiilizzato,

Stano evilati assembramenti in fase di salita ¢ di discesa dai mozzl, evitando peralteo 11 pin possibile 1 movimentt
all'interno del mezzo siesso,



Aliegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTOQ SCOLASTICO DEDICATO

Per it nuove anno seolastico sard necessario adottare le apportune misure per la ripresa dell®attivita
didattica in presenza adotlando su tutto il territorio nazionale misure di sicurezza omogence per i
trasporto dedicato, cui ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitarta e delle misure di
contenimento ¢ gestione dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV,
Pertanto ferma restando la responszhilitd genitoriale o del tutore su alcuns misure di prevenzionc
generale guali:
n La misurazione della febbre a casa depli studenti prima della salita sul mezzo di {rasporto;
- L'assoluto divicto di far salire sul mezxzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola gl
studenti in caso di aherazione febbrile o nel caso in cut pli stessi siano stati in dirctto contatto con
persone affette da infezione Covid-19 nei quatiordici giorni precedenti la salita sul mezzo di

trasporto dedicato per raggiungere la scuola,

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le seguenti misure

specifiche:

- B’ necessario procedere all’igienizzazione, sanificazione ¢ disinfezione del mezzo di trasporto
almena una volta al giorng.

- E’ necessario assicurare un‘areazione, possibilmente naturale, continua del mezzo di trasporto e
mettere a disposizione all entrata appositi detergenti per la sanificazione delie mani degli alunni.

- La salita degli alunni avverra evitando aila fermata un distanziamento inferiore al metro e avendo
cura che gli alunni salgana sul mezze in maniera ordinata, facendo salire il secondo passegpero dopo
che il primo s5i sia seduto;

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui dovranno scendere,
uno per ung, evitando contatti ravvicinatl, prima i ragazzi vicino alle uscite, gli altri avranno cura di

non alzarsi dal proprio posto se non quando il passeggero precedente sia seeso e cosi via;



- L'alumo eviterd di occupare il posto dispenibile vicino ab conducente (ove esistente), 11
conducente dovrd indossare i dispositivi di protezione individuale. Gl alunni trasportati
eviteranno di avvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente.
- Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio gli alunni
trasportati indosseranne una mascherina di comunitd, per la protezione del naso e della bocea,
Tale disposizione non si applica agli alunni di etd inferiore ai set anni, nonché agli studenti con
forme di disabilith non compatibili con P'uso continuative dei dispositivi di protezione delle vie
aeree. In quest] casi st raccomanda agli operatori del trasparto scolastico addetti all’assistenza
degli alunni disabili Putilizzo di ulteriori dispositivi qualora non sia sempre possibile garantire il
distanziamento fisico dallo studente; in questi casi, 'operatore potri usare unitamente alla
maschetina chirurgica, guanti in nitrile ¢ dispositivi di protezione per occhi, viso e mucose,
Nell'applicazione delle misure di prevenzione e protezione si dovra necessariamente tener conto
delle diverse tipologie di disabilitd presenti,
La distribuzione degli alunmi a bordo sard compiuts anche mediante marker segnaposto, &'
consentito, nel caso in cui le alire misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di
trasporto  pubblico scolastico dedicato, et in considerazione delle evidenze scientifiche
sull’assunto dei tempi di permanenza medi  in relazione alla percorrenza casa-scuola-casa, un
coefficiente di riempimento dei mezzi non superiore all’ $0% dei posti consentiti dalla carta di
circolazione dei mezzi stessi,
= La precondizione per la presenza degli alunni e di tutto it personale a vario titalo operante sui
mezzi di trasporto scolastico dedicato, come gia richiamato, é:
o lassenza di sintomatologia ( tosse, raffreddore, temperatura corporea superiore a
F¥7.5°C anche nei tre giorni precedenti);
C  non essere stati a contatto con persone positive al Covid-19, per quanto di propria
conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
Chiungue ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superjore a 37.5°C dovra restare
a casa. Pertanto si rimanda alla responsabilith genitoriale o del tutore 1a verifica dello stato di salute

dei minori affidati alla predetta responsabilita,



2) Possibilita di riempimento massimo per il ‘Frasporto scolastico dedieato

Fermo restando I'wtilizzo dei dispositivi di protezione individuale e le misure di prevenzione
connesse alla sanificazione dei mezzi, alla costante areazione del mezzo e alia salita e discesa dai
mez2zi di trasporto scolastico, nonché la preventiva misurazione della temperatura e le dichiarazioni
dei genitori o del tutore in materia di prevenzione sanitaria del contagio covid- 19, di cui alle
prescrizioni previste dal punto precedente: & consentita la capienza massima del mezzo di trasporto
seolastico dedicato nel caso in cui la permanenza degli alunni nel mezzo nella predetta modalita di
riempimento non sia superiore ai 15 minuti. In questo caso dovra essere quotidianamente
programmato l'itinerario del percorso casa-scuola- casa, in relazione agli alunni iscritti al servizio di
trasporto seolastico dedicato, avende cura che lo stesso itinerario consema la massima capacit di

riempimento del mezzo per un tempo massimo di 15 minuti,

3) Ulteriori criteri per 'organizzazione del servizio

H Comune, sentite le Istituzioni scolastiche, sulla base delle indicazioni condivise con la Regione,
in presenza di criticita rispetto al numero di mezzi destinati al trasportn scolastice dedicato, in
relazione a un elevato numeto di studenti iscritti al secvizio, determinera le fasce orarie del trasporto,
non oltre le due ore antecedenti I'ingresso usuale a scuola e un’ora successiva all*orario di uscita
previsto.

Per gli alunni in difficolth come ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusione di sintomatologia
Covid-19) o presenza di disabilitd o che manifesting necessitd di prossimitd, sard possibile il non

rispetto temporaneo del distanziamento,



Allegato 17

Misure per la gestione dellemergenza epidemiologica da COVID-19 a bordo delle navi
da crociera,

Preambolo

Tn considerazione dell’attuale scenario globale determinato dalla pandemia da Coronavirus, sono state adottate
a livello internazionale, cosi come nell’ambito dei trasporti e defla logistica, stritgenti limitazioni: tra di esse,
anche il cosiddetto distanziamento sociale.

Ai sensi det codice ISM, le Sacieta di gestione sono tenute a identificare & valutare | rischi associati alle proprie
navi ed al personale navigante allo scopo di progettare adepuate misure di mitigazione,

Di conseguenza, le Societh di gestione delle navi da crociera di qualsiasi bandiera —meghio identificate
nell’allegato Protocollo — che scalano i porti nazionali, dovranno svituppare piani ¢ procedure per fronteggiare
i rischi associati all’emergenza in argomento, secondo le indicazioni fornite nel Protocollo annesso alla
presente circolare condiviso, preliminarmente, con il Ministero della Salute, le Associazioni di categoria e e
Organizzazioni sindacali.

il numero di passeggeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatamente diminuito per assicurare il
distanziamento sociale e garantire le misure di isolamento temporaneo/quarantena contenute nell’allegato
Protocollo.

Le Societd di gestione devono:

identificare una funzione a bordo che awrd la responsability di supervisionare ed iplementare il Protocollo
allegato fornendo il necessario supporto e collaborazione allo stesso per Iespletamento delle sue attivitd; e
assicurarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e | membri dell'squipaggio possano ricevere, se necessaro,
cure mediche cosi come possano essere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio.

Il presente lavoro ¢ stato condotto allo scopo di raccogliere ¢ mettere a fatior comane le moiteplici indicazioni
fornite dall'IMQ, sulla tematica in discorso, attraverso la copiosa produzione di Circolari 4204 (vds. griglia in
allegato 1), organizzandole secondo una struttura pit armonica e ordinandole per specifico argomento,

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contrasto af COVID-1 9, la
presente Circolare sard soggetta a periodico riesame e diseendente, necessario, aggiornamento.



Protocollo sulle misure
per la gestione dell’emergenza epidemiologica

da COVID-19

a bordo delle navi da crociera.



MISURE PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA
COVID-19 A BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA,

A, Premessa e campo di applicazione
Il presente Protocolla si applica alle navi di qualsiasi nazionaliti - interessate daila sospensione del servizio
di cui alla normativa in vigore - impiegate in servizi di crociera  con pitt 36 (trentasei) passeggeri che
scalano i porti nazionali ed ha lo scopo di indirizzare, in modo adeguato, la corretta implementazione di
misure per affrontare i vischi da COVIT-
19 (0 BARS-Cov-2) per tutte le persone coinvolte sia 4 borda che, necessario ed inevitabile, nell'interfaccia
nave/terra,

B, Infoermazioni sul corenavirus (COVID-19)
I coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a
malattie pill gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MERS, Middle East Respiratory Syndvome)
e la Sindrome respiratoria acuta grave (SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome).

1. Sintomj e periodo di incubazigne

I sintoini piit comuni di una persona affetta da COVID-19 sono rappresentati da febbre, stanchezza e tosse
seeca,

Alcuni pazienti possotio presentare indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola,
mal di golz o diarrea. Questi sintomi sono generalmente lievi e crescono gradualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati all'infezione da  COVID-19, anche
l'anosmia/iposmia (perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, l'ageusia (perdita del gusto).

Nei casi pid gravi, linfezione puo causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza
renale e persino la morte, ‘

Aleune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintomo mentre nei bambini e nei giovani i sintomi
sono lievi ¢ ad inizio lento. Circa | (una) persona su 5 {cinque) con COVID-19 s ammala graverente e
presenta difficoltd respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliero. Le perseng adulte a
partire daj 63 (sessantacinque) anni di etd nonché quelle con malattie preesistenti, come ipertensions,
malattie cardiache o diabete e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o i
trattamento con farmaci immunosappressor, trapiantati) hanno maggiori probabilitd di sviluppare forme
gravi di malattia.

Attualtnente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due} e 11 {undici) giorni, fino ad un
massimo di 14 (quatterdici) giorni.

2. Trasmissione
La trasmissione da uomo & uomo di COVID-19 si verifica principalmente attraverso i Fliigge di persona

affeits da COVID-19 (come ad esempio tosse e starnuti o materiale che pud cadere su oggetti e superfici).
Altre persone quindi potrebbero essere contagiate COVID-19 che, toccando questi oggelti o superfici,
portano le mani agli occhi, al naso o alla bocea. Le persone possono anche essere contagiate se respirano
il Fliigge di persona affetta da COVID-19 che tossisce, starnutisce o espira Flilgge.

Le persone & bordo, siano essi marittimi (a bordo detla nave o & tema in franchigia), passeggeri, tecnici
ece., qualora abbiano/hanno visitato zone dove il COVID-19 & stato segralato negli ulimi 14 (quattordici)
giorni o siano stati a stretto contatto di soggetti con sintomi respiratort, sono tenuti ad informare 1l
personale medico di borde ¢, se in porte in lalia 'Ufficio di Saoitd Marittima Aerea ¢ di Frontiera
(USMAF} locale.

Se tale personale ha febbre, tosse o difficolts respiratorie, & importante rivolgersi immediatamente al
medico ¢/o ad una struttura sanitaria,

3. Protezions personale e prevenzione delle infezionj:



Le precauzioni standard di protezione ¢ controllo delle infezioni sottolineano Iimportanza fondamentale
delligiene delle mani e delle vie respiratorie,
Tn particolare:
* lavaggio frequente delle mani (equipaggio ¢ passeggeri) con acqua calda e sapone o a base di alcol
{almeno 60%) strofinando per almeno 20 secondi;
+ gvitare di toccare il viso - compresi boeca, naso e occhi - con le mani non lavate (in particolare se le
mani abbiane potute toccare supetfici contaminate dal virus),;
« | marittimt (e i passeggeri) devono essere incoraggiati a coprire il naso e la boceca  con un tessuto
usa ¢ getta - quando starnutiscono, tossiscono, puliscono e soffiano il naso — da srnaltire
immediatamente dopo averlo usato;
* s¢ un tessuto usa ¢ getta non & disponibile, I'equipaggio deve coprire 1i naso e Ia bocea e tossire o
starnutire all'internc del proprio gomito flesso;
* tuiti i tessuti usati devono essere snultiti prontamente, dopo 'uso, in un apposito contenitore o
cesting dedicato;
* il marittimo deve mantenere una distanza di almene un metro dalle altre persone;
* non stringere la mano ma limitarsi ad un cenno;
* coerentemente con le buone pratiche di sicurezza alimentare, la carne, il laite o i prodotti di origine
animale devono essere sempre maneggiati con cura, per evitare contaminazioni incrociate di alimenti
crudi.

[ importante che i marittimi abbiano il tempo e lopportunitd di lavarsi le mani dopo avet tossito,
starnutito, usato tessuti usa e getta o dopo un possibile contalto con secrezioni respiratorie o oggetti o
superfici che potrebbero essere contaminati,

I poster riportati in allegato 2, scaricabili dal sito web dell’International Chamber of Shipping (ICS)
all'indirizzo www.ics-shipping.ony/free-resources, possono essere utilizzati a bordo per fornire un
promemotia delle migliovi pratiche da adottare.

4, Test e trattamento

Per la conferma della diagnosi di infezione da nuove coronavirus & necessario  effettuare test di
laboratorio (Real Time PCR) su campioni respiratori e/o siero?.

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito e raccomandazioni per 1 test di
laboratario 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 p.0011715 del
03/04/2020,

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, 0 se la raccolta dei materiali
dal tratto respiratorio infetiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raceolta di
campioni prelevati dulle alte vie respiratotie (aspirato rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofaringe!
cotnbinati).

In caso di risultato negativo di un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sogpetto,
81 raccomanda di ripetere il prelieve di campioni biologici in tempi successivi ¢ da diversi siti del tratto
respiratorio (naso, espetiorato, aspirato endotracheale).

Campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci possono essere raccolti per monitorare la
presenza di virus nelle diverse parti del compo. I campioni devono essere immediatamente trasportati in
laboratorio ¢ impiegati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire
adottande precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilita di
£sposizione a palogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioni causate dai coronavirus e non
sonto disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus, [noltre, non esistono, al momento,
terapie specifiche; vengono curati i sintomi della

T Cuidelines Jor the use of non-pharmaceutical measures 1o delay and mitigate the impact of 2019-nCo¥.

21 test sierologici non possono, allo stato attuale dell’evaluzione tecnologica, sostituire il test molecolare
nell’attivith diagnostica, come peraltro ribadito datla Circolare del Ministero della Salute n.0016106 del
9/5/2020.



malattia (cosiddetta terapia di supporto) in mode da favorire Ia guarigione, ad esempio fornendo supporto
respiratorio,

5, Consapevglezza ¢ formuzione

Le Societd di gestione devono fornire, alle persone imbarcate, una guida su come riconoscere i segni e i
sintomi di COVID-19.

51 deve, altresi, richiamare l'equipaggio all’osservanza del piano e delle procedure da seguire se un
passeggero o un membro dell'equipaggio a bordo mostra segni e sintomi  di malattia respiratoria acuta. 1l
personale medico di bordo, se presents, deve, inoltre, essere informato e aggiornato sul COVID-19 & su
qualsiasi nuova guida disponibile. A tal fine, si consiglia — tra altro - di consultare il sito web
dell'Organizzazione Mondiale detla Sanitd (OMS) sul COVID-19.

Devono, comunque, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolo Paese
visitato itl merito alle misure di prevenzione.

C.  Misure adottate a terra prima dell’imbareo
Lrerequisito di imbareo per | passeggeri. visitatori ed ospifi

Per prerequisito di imbarco si intende ls misurazione dells temperatura, la compilazione  di un
questionario ed, eventualmente, test molecolari RT-PCR che saranno eseguiti, dal personale medico di
bordo, in percentuale del 100% sui passeggeri la cui temperatura, o le evidenze anamnestiche e/a
epidemiologiche o i contenuti del questionario portino  a considerarli passeggeri casi sospetti. Inoltre, i
test molecolari RT-PCR verranno effettuati all’imbarco a quei passeggeri che nei 14 giomi antecedenti si
siano recati o siano transitati in wno dei paesi con trasmissione sostenuta del virus SARS-Cov-2 (ad
incidenza cumulativa superiore a quella nazionale, attualmente stabilita in 16 casi per

100.000 abitanti),

I passeggeri che sono puariti recentemente dal COVID-19 e dimessi secondo i criterf individuati da
ECDC, possono evitare il test PCR.

Screening pre-imbarco
Prima di accedere all'imbarco, tutti i visitatori, ospiti ed equipaggio saranno sottoposti  ad un attento
screening pre-imbarco:
a) primario: misurazione della temperatura, compilazione, non oltre le 6 (sei) ore prima
dell'imbarco, dello stampate in allegato 4 avvero un questionario - predisposto dalla Societa di
gestione — contenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 4 e valutazione iniziale da parte
di personale non medico che attraverso le risposte al questionario individuera eventuali condizioni di
rishio;
by sgcondario: colore che non supereranne il controlto deila temperatura o per i quali il
questionario evidenzierd criticitd, che presentano segni o sintomi cotnpatibili con il COVID-19 o che
sono stati potenzialmente esposti alla SARS-CoV-2, saranno sottoposti ad un colloquio e scteening
condotto da un medico Lramite anamnesi, esame medico e di laboratorio con una seconda misurazione
della temperatura. L'accertamento sard svolto in un‘idonca area — precedentemente identificata dalla
Autorith del porto di approdo in collaborazione con Autorita sanitatia locale — presidiata da
personale di bordo adeguatamente formato ed eventualmente supportate dal personale sanitario della
nave.
Nomn potra, pertanto, accedere all'imbarco chi:
1. mostri sintom ascrivibili a COVID-19 (es. persone alle quali verra riscontrata tetperatura
corporea superiore a 37,5 °C, persone che riportino o evidenzino tosse o difficolta respiratorie);
2. abbia avuto contatti negli ultimi 14 giorni (o nei 2 giorni precedenti Iesordio dei sintomi)
con un caso confermato di COVID-19;



3. sia stato in “contatto stretto™ con casi confermati di COVID-19, per i quali sia  stata fatta

regolare denuncia alle competenti Autoritd sanitarie,

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia di cui ai punti 1. ¢ 2., il personale sanitario di
bordo ¢/v quello individuato dalla Societd di gestione, provvederd a separare i casi sospetti indirizzandoli
versg un'area “sicura” precedentemente indicata dall’Autoritd del porto di approdo. | referenti della
Societd di gestionc daranno immediata comunicazione alle Autoritd sanitarie locali dei casi sospetti a

cui non ¢ stato consentite |'imbarco.

Coloro i qualt risulteranno ricadere netla tipologia di cui al punto 3., anche se asintomatici, non potranno
prendere imbarco. La Societd di gestione, in tal caso, consegnerd agli interessati una comunicazione

contenente la mativazione del mancato imbarco.

D. Misure di borde per affrontare i rischi associati n» COVID-19

1. Misure per protegpere la salyte e prevenire le infezioni:

a} Monitoraggio e screening:

1. Equipaggio:

¢ necessario che il monitoraggio di tutto Pequipaggio a bordo sia effettuato giornalmente -
attraverso la rilevazione della temperatura corparea di ogni singola persona — con successiva
comunicazione allo staff medico di bordo; lnoltre, devono essere effettuari test PCR, ad
intervalli regotari di 15 (quindici) giorni, at 50% del personale navigante, al fine di coprire
I'intero equipaggio ogni 30 {irenta) giorni. Eventuali casi positivi devono essere trattati
secondo le previsioni del punto E.

2. Passeggert:
La misurazione deita temperatura corporea dei passepgeri avverra attraverso 'uiilizzo di
termocamere in enttata ed in uscita dalla nave; i passeggeri che soggiornine a bordo verrarino
incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicate di misurazione presenti sulla nave. Nel caso in
cui non sia prevista finstallazione di termocamere a borda, la rilevazione della temperatura
avverrd attraverso tetmormetri personali messi a disposizione  dei passeggert.
Qualora la temperatora corporea risultasse superiore a 37,5°C la persona dovrd indossare la
mascherina e presentarsi, per la necessaria valutazione medica, presso I"ospedale di bordo oppure
recarsi o rimanere nella propria cabina informando il personale medico di bordo. Nel caso it cul Ia
nave si trovi in ltalia dovra essere informato I'USMAF locale ¢ la persona dovtd essere,
momentancamente, jsolata,

b) Dispositivi di pratezione (DP)%

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di prevenzione e controllo che
possono limitare ia diffusione di alcune malattie virali respiratorie, tra cui il COVID-19,

Le mascherine possono essere utilizzate sia da persone sane (indossate per proteggersi quando si
viene 2 contatto con un individuo infetto) o da persone infette per impedire la successiva
trasmissione.

Tuttavia, 'uso di una mascherina da sola non & sufficiente per fornire un livello adeguato di
protezione e, quindi, altre misure a livello personale ¢ di comunitd dovrebbero essere adottate per
evitare fa trasmissione di virus respiratori.

Indipendenternente dal fatto che vengano utilizzate o meno le maschering, i rispetto delligiene
delle mani, il distanziamento fisico ¢ altre misure di prevenzione

3 vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of masks in the context of COVID-19 dell’OMS datato 5 giugno 2020,



dalle infezioni sono fondamentali per prevenire la trasmissione umana da COVID- 19,

Per quanto attiene, inveee, coloro che sono coinvalti nella distribuzione ¢ gestione dei dispositivi di
protezione (DP), nonché il personale di bordo che presta assistenza sanitaria si dovrd fare
riferimento, tra I'aliro, al documente dell’OMS®  che fornisce informazioni sull'uso appropriato dei
DP.

Infine, sull’'uso e smaltimento delle mascherine nel contesto COVID-19 sia fatto riferimento
all’allegata 3 ed al rapporto IS8 COVID-19 1° 26/2020 del 18 maggio 2020 recante “Indicazioni ad
interin su gestione e smaltimenio di mascherine e guanti monouso provenienti da wlilizzo domestico
e non domestico, "

c) Awto-distanzicomento a bordo:

L'auto-distanziamento a bordo pud essere messa in atto attraverso, per esempio, e seguenti misure:
. mantenere la distanza sociale di almeno un metro;
. evitare qualsiasi contatto non essenziale o stretta vicinanza con altre persone. Quando

possibile, ma solo se le condizioni e le circostanze to consentono ed & sicuro farlo, utilizzare scale
esterne/vie di fuga per spostarsi a bordo della nave. | passeggeri devono essere sensibilizzat
all'uso delte scale. Nel caso in cui si consideri I"uso degli ascensor, lo stesso dovra avvenire con
limitazione del numero massimo di persone nel rispetto del distanziamento sociale e, comuriqgue,
con I"obbligo dell’uso della mascherina. Soluzioni a base di alconl devono essere poste ad
entrainbi i lati dei corridoi di accesso agli ascensori ¢ I'equipasgio deve essere istruito a
sollecitare tutti i passeggeri, sia in uscita che in entrata, ad usare tali apprestamenti sanitari,
L’ascensore deve essere lavato regolarmente e con particolare attenzione per e aree/dotazioni
soggette ad utilizzo frequente (s, maniglic & tasti),

Per quanto attiene al personale navigante:
. disinfezione delle aree di lavero, delle attrezzature e degli strumenti dopo 1'uso;
. porre la tassima attenzione nell utilizzo delle aree comuni a borde, come la  sala mensa,
la zona lavanderia o aree dereative quando wtilizzate da alir,

Nel caso in cui non possa essere assicurato, per il personale navigante, il distanziamento sociale o j

bp:
. ritornare nella propria cabina immediatamente dopo aver completato 'oratio di lavoro,
. restare nella propria cabina durante le ore di ripnso, tranne quando sono in atto disposizioni
o misure che permettano loro di trascorrere are di riposo sui ponti; e
J ricevere e consumare tutti i pasti nella propria cabina, purché sia sicuro farlo.
d} Coort (mumerosita minima). distribuzione dei passeggeri ed equipaggio in coorti chiuse

cosi da facilitarve il 'Contact Tracing "

Nell"ottica di ridurre I'interazione tra passeggeri, tra I'equipaggio e tra passepgeri  ed equipaggio si
suggerisce, per quanto possibile, di dividere I’ equipaggio e i passegpgeri in coarti.

Ogni interazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, cssere evitata; & importante
attenersi a questa misura in quanto consentirehbe di gestire pid efficacements un potenziale caso di
COVID-19 ed i relativi contatt ed a diminuire il numero delle personc esposte.,

E particolarmente importante ¢he queste misure vengano applicate dall’equipaggio quando sul luogo
di lavoro il distanziamento non pué essere zarantito.

5 Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and
considerations during severe shoriages dell’OMS datato 6 aprile 2020,



[ membri dell’equipaggio che lavorano a contatto di casi COVID-19, probabili o confermati,
dovrebbero avere la cabina posizionata in modo tale che il loro accesso alle aree comuni delia
nave sia ridotto al minimo.

Ogni specifico gruppo potrebbe avere orari comuni per 1'accesso al servizio di ristorazione, per
I'imbarco ¢ lo sbarco ¢ per la partecipazione a qualsiasi attivitd a bordo o a terra. Se non fosse
possibile attuare una separazione per coorti a bordo, questa deve essere gatantita almeno per ogni
attivita a terra.

In considerazione della tecnologia e dei sistemi presenti a bordo delle navi da crociera & considerato
equivalente I'utilizzo dei metodi alternativi per il “contact tracing” (vedasi anche lettera E. puntto 3),

£) Pulizia ¢ disinfezione: Per quatito attiene:
v le procedure piornaliere di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi
regimi di pulizia e sanificazione gia esistenti) per le cabine, le aree di preparazione del servizio di
ristorazione ¢ le aree comuni delle navi, con particolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi
di intrattenimento e ad altre grandi aree di ritrovo, nonché alle superfici frequentemente toccate,
come, tra  gli altri, i pulsanti degli ascensori e i telecomandi; e
' Fuso di disinfettanti per la pulizia defle superfici;

si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

)] Misure igienico saritarie;
i. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tuiti i locali comuni,
come salette, saloni, palestre, negozi, farmacie ¢ altn luoghi di aggregazione, soluzioni
idroalcoliche per il lavaggio delle mani:
ii. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute:
iif.  evitare abbracci ¢ strette di mano;
iv.  mantenere, net contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;
v. praticare l'igiene respiratoria (starnutive e/o tossire in un fazzoletto, evitando il contatto
delle mani con le secrezioni respiratorie ovvero all’interno del gomito flesso);
vi.  evitare 'uso promiscuo di bottiglie e bicchierd, in particolare durante |'attivita sportiva,
vii.  non toceursi occhi, naso e bocea con ke mani;
viii.  coprirsi bocca ¢ naso se si starmutisee o tossisce;
fx. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal
medico;
X, pulire le supetfici con disinfettanti a buse di cloro o alcol:
xi. & fortemente raccomandato, in tutti i contatti sociali, di wtilizzare protezioni delle vie
respiratorie come misura aggiuntive alle altre misure di  protezione individuale igienico-
sanitarie,

b:/] Igiene degli alimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionate ed internazionale,

h Riscaldamento, ventilazione ¢ arec condizionata (HYAC)

Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo scopo di massimizzare 1a circolazione dell’aria
tresca nel sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacita di bordo ¢
le considerazioni operative. 11 ricircolo dovid essere chiuso in tutte le cabine passegger ¢, laddove
non tecnicamente possibile, deve essere previsto, per quanto possibile, 1'utilizzo di filri HEPA o
UVGI. Se nelle strutture mediche della nave vengono svolte procedure  che generano aerosol, tali
aree devono essere a pressione negativa ed oftencre



10 ricambi d’aria all’ora; I"aria di ritorno da tali strutture deve cssere filtrata in HEPA o scaricata
all’esterno,

Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale, Inoltre, al fine di
garantire un adeguato & completo isolamento, e Societa di gestione di navi da erociera 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 cssere destinate a ricevere le persone da isolare,
garantire alle stesse ogni necessaria assistenza nonché tutelare, contestualmente, il restante
personale presente & bordo,

i) Utilizzo di ristoranti, bar, discateche, SPA, teatri, negosi di bords, cinema, sale giochi,
casind, palestre ece,

Fare riferimento alla “fnterim guidance for preparedness and response to cases of COVID-19 at
points of entry in the Eurapean Union (EUN FEA Member Siates (MS). Interim advice for
restarting cruise ship operations afier lifling restrictive measures in respanse to the COFID-]9
Pandemic”

Per quanto attiene, invece la nursey e le aree di gioco dei bambinbi fare riferimento at “Enropean
Manual for Hygiene Stundards and Communicable Disease Surveillance on Passenger Ships"

reperibile al link hatp./Avww, shipsan.en/Home/ FyropeanManual aspx

il Gestione dei fluidi biologici ¢ delle acque (potabili ¢ ricreative)

La gestione dei fluidi biologici assieme alla sorveglianza sanitaria delle acque (potabili ¢ ricreative)
deve avvenire rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche internazionalmente
riconasciute (es. FSP  operational guideline - European Manual for Hygiene Standards ond
communicable disease surveillance on Passenger Ship,

k) Segnaletica e cartellonisticd

Le arce ed i posti a sedere disponibili per i passeggeri devono essere opportunamente conkrassegnati,
In assenza di norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, se ne rimette — g} momenta — la
scelta alla singola Societa di gestione che avrd 'obbligo di apporla e di esporre, in luoghi ben
visibili, adeguata cartellonistica esplicativa,

2. Misure per la pestione dei rischi durante Pimbarcg:

Limbarco deil’equipaggio e dei passeggert sulle navi deve essere pestito con cura al fine di ridure il
rischio che una persona infetta da COVID-19 che sale a borde della nave possa trasmettere lo stesso ad
altre persone.

Misure per ridurre il rischio che 'equipaggio, cosl come i passeggeri, diffondanc 2 bordo I'infezione
COVID-19 include la compilazione di questionari di screening cosi come la scansione o misurazione
della temperatura. In caso di rilovate criticits, In persona sard condotta in un'apposita area del terminal
dove ricevera ulteriori test ¢ valutazione medica. In base all’esito di questa valutazione, 'imbarco sara
autorizzato o negato (con relativa gestione della casistica).

Le Societa di gestione devona, quindi, come indicato sopra, introdurve procedure per o screening
dell’equipaggio e dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilare tin
questionario di screening (autocertificazione sanitaria) ¢ sottoporre gl stessi 4 scansione o misurazione
della temperatura corporea al momento dellimbarco. Un ¢sempio di modulo di autodichiatazione
relativa alla salute dei passeggeri e dell'equipaggio é riportato in allegato 4.

L'imbarco non dove essere consentito per coloro che registrano una lemperatura supetiors a 37,5°C,
Deve essere altresi considerato che la misurazione della temperatura corporca € una misura utile da
mettere in atto, ma che la stessa, al contempo, non & totalmente cfficace atteso che prove scientifiche
hanno dimostrato  che alcune persone infette potrebbero non presentare fale sintomo mentre alwe
potrebbero non sviluppare alcun sintomo fino ad un massime di 10 (dieci) giomi.



L’esperiettza maturata suggerisce, inoltre, che le persone asintomatiche possano tragimettere il virus ad
altri, quindi il test di reazione a catena della polimerasi (PCR),  da eseguirst prima dell'imbarca, pud
aiutare a identificare tali persone che non sono state individuate con altre misure di screening.

LUn test PCR comperta un tampone del naso o gola per U'identificazione della presenza del virus come
meglio successivamente specificato.

Il test PCR davrd essere eseguito, per | passeggeri, ogni qualvolta gia identificato un caso SOSpEtto o si
verifichino condizioni particolart come, ad esempio, passeggeri che sono stati a contatto con casi positivi
o provenienti da aree a rischio.

Le Societa di gestione dovranno sottoporre a tampone 'equipaggio prima dell'imbarco. Tale tampone
deve essere poi ripetuto ad intervall regolari di 15 giorni al 50% del personale navigante al fine di
coprire I'intero equipaggio ogni 3¢ giorni.

Al membri dell'equipaggio risultati positivi non deve essere permesso di salire a bordo della nave. Gli
stessi dovranno essere sottoposti a ulteriori valutazioni o test medici.

Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone siano immuni da COVID- 19 e le stesse
potrebbero, comungue, potenzialmente trasportare i} virus a bordo della nave, chiungue sviluppi un
sintomo di infezione del tratto respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ecc.) deve essere sottoposto a
utterior] valutazioni o test medici prima di essere imbarcato.

3. Informazionj per i passesperi e per |'equinaggio:

Un poster intitolato “Informagzioni sul COVID 19" — tradotto in una o pit  lingue comprese
dall’cquipaggio e dai passeggeri ospitati e, comunque, almeno in inglese, francese, tedesco e spagnolo —
deve essere esposto nelle cabine quale informativa delle azioni aggiuntive intraprese a bordo.

Fermo restando le comunicazioni inerenti la sicurezza della navigazione, dovranno essere previsti
messaggi, da diffondere attraverso gli schermi TV della nave, nonché video con le istruzioni per il
lavaggio delle mani.

Gl stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora suj canali video di entertainment ¢ revenue e sugli
schermi nelle aree pubbliche (es. schermi di servizio e mense equipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandante provvedera affinché sia incoraggiato il lavaggio
delle mani ¢ contattato il centro medico di bordo per una consulenza medica gratuila in caso di
insorgenza di ogni problema respiratorio,

Il Comandante provvedera affinché, almeno una volta al giorno, gli anmunci petiodiei  sia agli ospiti
che all’equipaggio includano il seguente esempio di testo, tradotto in una o pid lingue da essi
comprese;

"Considerata l'altenzione mondiale per il Coronavirus, questa compagnia  sta  seguendo tuite le
indicazioni  dell'Organizzazione  Mondiale della  Samita, delle  Autorité  sanitarie  locali e
dell" Amministrazione di bandiera, Desideriama informarvi di avere aumentato la sanificazipne delle
aree pubbliche e delle superfici di maggior contatto in tua la rave. I migliore modo per rimangre in
sahute & lavarsi le mani spesso, almeno per 20 secondi, evitando di toccare il praprio viso, gli ocehi, lo
bocea e §l naso. Se  avete febbre o sinfomi di difficolté respiratoria, siete invilati a comtattare  {I
Centro Medico di bordo ol piti presto. La vostra collaborazione ¢ pift che gradite. Contattate Ly
recaption in caso df ogni necessita, "

4. Misure pet ta gestione def tischi durante lo sharco:

Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestito con cura al fine di
ridurre il rischio di infezione dal COVID-19 durante lo sbarco dalla nave (compresa I'interazione con
qualsiasi persona o infrastrutture el porto/terminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per parantire che, per gquanto
ragionevole e praticabile, siano sufficientemente sani da poter sharcare e viaggiare ai fini del rimpattio.
Quanto sopra attraverso: scansione o misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societd
di gestione sullo sharco dei marittimi sono fornite in P7 e P8 della lettera Circolare IMO n.
4204/Add. 14 del 5 maggio 2020,



In allegato 6, invece, il poster che pud essere utilizzato per consigliare al’equipaggio come tutelare la
salute durante il viaggio da e verso la propria nave.

8 Misute per westire j rischi associati all'interfacciy nave/terra:

La pandemia COVID-19 ha creato criticita anche nel Pinterfaccia tra persone 2 bordo & puersonale di terra
durante le soste in porto,

Le Societd di gestione devono istruire le loro navi affinché — prima dell’atrivo in porto ~ siano
cotmunicate - a tutte le entities con e quali esse =i interfacceranno ed a tutto il personale di terra che
potrebbe satire a bordo- anche attraverso la figura dell” Agente raccomandatario, le loro esigenze ed
aspettative,

A tal proposito si faceia riferimento alla “Guida per garantive un'interfaccia di bordo sicura ira nave e
pevsonale a terra™® edita da 1CS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 deila quale si
riporta, in allegato 7, una gerarchia di attivita da compiersi come guida per stabilire misure efficasi di
controlla e ridurre il rischio.

Inoltre, rispettivamente in allegato § e 9, sono presenti esempi di poster che possono essere utilizzati a
bordo per consigliare all’equipaggio come salutare i visitatori in sicurezza ¢ come proteggere tulti
durante le visite a bordo.

E. CGestire un focolaio di COVID-1% a bordo della nave
Si premette che chiunque presta servizio a bordo debba essere formato sul COVID-
19.  Tale formazione deve essere verificata, ogni 30 giomi, almeno sui seguenti argomenti:
- Segni e sintomi driferibili 2 COVID-19;
- Misure di distanziamento fisico;
- Gestione delle folle;
- Uso dei DP,
- Protocolli per pulizia ¢ disinfezione;
- Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta a eventuali focolai a
bordo.

1. Azioni pecessarie se ung personu o bordo mosteg sintomi di COVID-19:

Quandae una persona mostra i sintomi riconducibili ad infezione da COVID-19, Ia stessa deve easere
segnalata immediatamente ed il piano di gestione dell'epidemia attivato. La persoma deve essere
considerata come un caso sospetto di COVID-19 ed isolata nella propria cabina, nell’ospedale della nave
o nelle cabine appositamente riservate in attesa di ulteriori accertamenti, (uesta valutazione deve, tra
Paltro, accertare se esiste un‘altra causa probabile, come ad esempio allergia, tonsillite,

Le navi devono essere dotate di apparecchiature per 1esccuzione di test molecolari (PCR) da utilizzare
quando si sospetta che un passeggero o un membro dell’equipaggio sia infetto.

Deve essere istituito un protocotlo rigoroso per i pasti, il contatto con altre persone che dovra garartire
I'accesso a una toilette separata, 1l Comandante o il personale medico di bordo possono consultare, per
la gestione del caso, il Centro Internazionale Radio Medico (CIRM) (in navigazione o in porio estero) ¢
I'USMAF locale (in porto in Italia).

2. Definizione di un casa sospeio di COVID-19; Un caso sospetto” &;

A, un soggetto:
- con grave infezione respiratoria acuta (cioe febbre ¢ tosse che rvichiedono ricovero in
ospedale);

- febbre di origine non identificata (maggiore di 37,5°C)
- senza alira eziologia® che possa spiegare il quadro clinico:

g
7
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CGuidance 'Oﬁ”‘ Ensuring u Safe Shipboard Interfuce Between Ship and Shore-Based Personnel dell’ 11
aggio 2020,

Fare riferimento alla Circolare del Ministero n, 0007922 del 9/3/2020.

Parte di una scienza che studia le cause di un fenomeno



- che ha effettuato un viaggio 0 ha avuto residenza/dimors in un Pagse con trasmissione
diffusa della malattia COVID-19 durante | 14 (quattordici) giomni prima dell'inizio dei sintomi;
OVVErQ

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria acuta e, almeno, una delle seguenti ipotesi
avvenute durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'insorgenza dei sintomi:
@, contatto con ut ¢aso confermato o probabile di malattia COVID-19; o
b. che lavora o ha visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazienti  con la
matattia COVID-19 confermata o probabile e che erano/sono in trattamento,

3. Idemtificazione df contati stredli e tracciamento dei contatti:
Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospetto & stato
identificato a bordo dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti senza attendere i risultati di
laboratorio. Ogni sforzo dovrebhe essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre persong —
equipaggio o passeggeri — smno soggetti ad esposizioni ambientali in luoghi detla nave nei quali era
presente il caso sospetto. 1 sopgetti che hanno avuto, con esso, contatti strett devono essere separati
daghi altri viaggiatori il pili presto possibile.
Tutte le persone a borde devono essere valutate in relazione al loro rischio di esposizione e classificate
come a “sirefte contatto con un alt rischie di esposizione” o con un “basso rischio di esposizione”,
Una persona che abbia avuto un’esposizione ad alto rischio & quella che rientra in una delle seguenti
condizioni/criteri:
* sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospetio o confermato COVID-19:
* dveva uno stretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermato COVID-
L% (ovvero erana entro 1 metro di distanza e per almene 15 minuti):
- per i passeggeri, ¢id pud comprendere la partecipazione ad attivitd comuni sulla nave o a
terra dove il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;
- per i membri dell'equipaggio, questo include le attivita sopra descritte, come applicabile,
olire alla interazione diretta con il caso COVID-19 sospetto o confermato (es. steward di cabina
che ha pulito la camera o il personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cosl ¢ome
istruttori di palestra che hanno fornito assistenza ravvicinata);
* operatore sanitario o un’alira persona che ha prestato assistenza ad un caso COVID-19 sospetto o
vonfermato,
Qualora si verificasse una estesa trasmissione COVID-19 a bordo & una nave, 1 membri
detlequipaggio ed i passepgeri dovrebbero essere valutati 21 fine di determinare se sono stati esposti al
caso sospello o confermato. In caso di difficolta nell’identificare i contatti stretti o se viene identificata
una trasmissions diffusa, tutti i viaggiatori (ovvero passeggeri, equipaggio ed altro personale} a borde
delia ntave devono essere considerati alla stregua di “contatti stretti che hanno avuto un'esposizione ad
alto rischio”. A supporto dell'identificazione dei contatti, ci sard Iutilizzo delle tegistrazioni video, i
ststemi di prenotazione dei servizi di bordo, I'utilizzo detla carta di bordo e le interviste individuali,
Fino a quande non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il caso sospetto, a tutte le persone a
bordo che rientrano nella definizione di “contatto stretio” — come appena sopra definito — dovra essere
richiesto di completare lo stampato in allegato 5 ovvero un questionario, predisposto dalla Societa di
gestione, contenente almeno i dati di cui al facsimile in allegato 5 - di rimanere nelle proprie cabing o
I una struftura  a terra appositamente designata secondo le istruzioni ricevute dalle Autorith sanitarie
del porto in cui la nave si trova. Se il risultato di laboratorio & positivo, tuitt i contatti



stretti devong essere messi in quarantena. Le persane in quarantena che hanno avuto stretti comtatti con
un case confermato doveebbero, immediatamente, informare i servizi sanitari se sviluppano sintomi
entro 14 (quattordici) giomi dal loro ultimo contatto con il caso confermato. Se entro 14 (quaitordici)
giorni dall'ultima esposizione non compaiona sintomi, il contatto non & pill considerato a rischio di
sviluppare la malattia COVID-19. Limplementazione di queste precauzioni specifiche pud essere
modificata in base alle valutazioni del rischio dei singoli casi e dei loro contatti condotti dalle Autorita
sanitatie pubbliche,

Se il risultato di laboratorio & positivo, tutti gli altri viaggiatori che non soddisfano la definizione di
contatto stretto sono considerati quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere loro richiesio
di completare lo stampato in allegato 5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Societd di gestione
contenente, aimeno, i dati di cui al facsimile in allegato 5 con i propri dati di contatto e i luoghi in cui
alloggeranno per 1 successivi 14 (quattordici) giorni. L'implementazione di queste precauzioni pud
essere modificata a seconda della valutazione dei rischi condotta dalle Autoritd samitarie pubbliche che
possono fornite ulteriori e specifiche istruzioni,

4. [eplamento di cagi gospeti ¢ confermati da COVID-19;

I numero di cabine necessarie all’isolamento/quarantena viete calcolato come segue. Se non & possibile
far sbarcare i cast confertnati entro 24 (ventiquattro) ore dall’ individuazione det primo potenziale caso di
COVID 19, in accordo con  quanto scritto nel “contingency plan”, il numero massimo di cabine
viservate a passegpeti ¢d equipaggio che  devono osservare la duarantena o I’isolamento € stabilito
intorno al - 5% del numero di passeggeri ed al $% del numero dell’equipeggio. In caso di possibilita dj
sbarco le percentuali di cui sopra sono ridotte all’{%. Tale meccanismo di calcolo delle cabine di
isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi iniziali di riavvio delie operazioni {(ovvero fino al 31
agosto 2020) ¢ andranno riconsiderate ed eventualmente revisionate sulla base degli sviluppi della
situazione epidemiologica.

Isolare il paziente in infermeria o in aree appositamente destinate per |'isolarmento e assicorarsi di
indossare una maschera chirurgica quando si ¢ in contatio con altre persone. It paziente deve avers
accesso ad un servizio igienico privato.

Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 deve indossare  DP che includano
una maschera facciale, un grembivle 0 un abito impermeabile (se disponibile), guanti ¢ occhiali o una
visiera. Il contatto con il caso sospetto deve essere limitato ad un massimo di aliri 2 (due) membri
dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani immediatamente prima e dopo aver lasciato la cabina del
paziente.

In conformita al Regolamento Sanmitario Internazionale (2005), l'ufficiale responsabile della nave
contattera inunediatamente i'Autorita competente del porto di scalo successivo, per concordare le azioni
pill adeguate da adottare ¢ ricevere le relative istruzioni. E importante che tutti gli accordi siano condotti
il pitt rapidamente possibile per ridurre al minimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi
sintornatici gravi.

In relazione al numers, alla tipologia di casi  positivi da COVID-19 a bordo ed alle misure di
contenimento che sono attuate dalla Societd di gestione, potrebbe rendersi necessario — sentito il
personale medico di bordo e la Societa di gestione per quanto attiene i luoghi da scalare ~ valutare
"opportunita di interrompere la crociera.

8. Cura del casi sagpeti ¢ confermati da COVH-19:

Il trattamento di supporto pud includere il sollievo dal dolore e dalla febbre, garantendo l'assunzione di
Houidi sufficienti e assigeno e altri trattamenti se necessario & come consigliato dal CIRM.

Il paracetamolo deve essere somministrato per alleviare il dolore e la fobbre, L.*ibuprofene dovrebbe
essere usato solo dopo aver consultato il personale medico di bordo e, in porto in Ttalia, 'USMAF
lacale. La prescrizione a bordo di un qualsiasi



farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmente, discussa con un medico 2 terra.
Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarmente — due o tre volte al giorno — di persona o
tratnite telefono, In caso di peggioramento delle condizioni del paziente, contattare it CIRM. II paziente
deve essere messo in grado di contattare gli altri in caso di necessitd,
Una registrazione della valutazione medica, delle cute ¢ di quanto emerso dal colloquio con il paziente
deve essere effettuata nel registro medico che deve riportare:
= chiunque a bardo sia stato nella struttura medica come caso sospetto ed isolato e le misure di igiene
adottate,
* qualsiasi contatto ravvicinato o contatto oceasionale con esposizione a_ basso rischio; e,
*i dati della persona che ha avuto contatti occasionali con individui a basso rischio che
sbatcheranno ¢ le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorni,
T contatti stretti dovrebbero essere invitati a:
+ motitorare | sintomi da COVID-19, inclusa febbre, tosse o difficolta respitatoria, per 14
{quattordiei) giomi dalla loro ultima esposizione; &
* isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di comparsa di sintomi nci 14
(quattordici) giorni, Se entro 14 (quattordiei) giorni dall'ultima esposizione non compaiono sintomi,
si ritiene che la persona che ha avuto 11 contatto non sviluppi it COVID-19.
Le Autorita sanitaric dello Stato di approdo devono essere informate di eventuali casi sospetti che
possano anche condurre all’individuazione delle persone con cui hanno avato contatti da gestire in linea
con le norme nazionali del luogo di approdo.
Le misure di quarantena nel contesto di COVID-19, come da linee guida dell'OMS, dovranno includere
anche:
* monitoraggio attivo da parte delle autaritd sanitarie per 14 {(quattordici) giorni daflultima
tsposizione;
= monitoraggio quotidiane (inclusa febbre di qualsiasi grado, tosse o difficolta respiratoria);
= evitare | contatti sociali e i viaggi; e
= essere raggiungibile per I'esecuzione del menitoraggio attivo,
L'attuazione di precauzioni specifiche pud essere modificata in seguito alla valutazione del rischio di
singoli casi ed alla consulenza ricevuta dalle Autorita sanitarie.
L'allegato 10 fornisce un poster che contiene avvisi sutle cure a bordo di persont con caso sospetto o
confermato di COVID-19,
8¢ un caso positivo grave viene rilevato a bordo, lo stesso dovr essere sharcato al primo porto di scalo
in accorde con le Autoritd sanitarie localj.

6. Segnalgzione al prossimo porto di scala

Informare sempre 'Autoritd competente del prossimo scalo se vi & un caso sospelto a bordo. La gestione
dei contatti avverra secondo le politiche nazionali del porto di sharco ¢ secondo il “contingency plan”
per la gestione delle emergenze della nave da crociera e del porto.

Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario internazionale (IHR) stabilisce
che la dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata all'Autorita competente in conformita con i
requisiti locali sia per l'equipaggio che per membri dell'equipaggio deceduti.

Per le navi che approdano in porti italiani ¢ richiesta I'informativa all'USMAR, competente a ricevere fa
dichiarazione di sanita per il rilascio della “libera pratica sanitaria”, circa 'evoluzione della situazione
sanitaria a bordo ¢ di ogni suo cambiamento.

Hl Comandante deve immediatamente informare I'Autorita sanitaria competente del successivo scalo
anche di qualsiasi caso sospetto, a) fine di verificare se & disponibile il trasporto, lisolamento & la cura
dellindividuo; taie Autoritd sanitaria, anche sulla



base di pianificazioni focali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilita di effetware o scalo
pianificato ovvero sulla necessitd che la nave prosegua verso un porto pia attrezzato per affrontare
I'emergenza sanitaria a bordo,

Le Autorita sanitarie locali potranno consentire al resto dei passeggeri della nave —  sulla base del
numeto, detla tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo e delle misure di contenimento che sono
attuate dalla Societd di gestione ~ di continuare la crociera rilasciando alla nave la libera pratica
sanitaria.

7. Sharco di ceni sospetti ¢ confermatl da COVID-19:
Quando si sbarca un case sospetto o confermato da COVID-19, secondo quanto richiesto o suggerito
dalle autoritd sanitarie locali, devono essere prese le seguenti precauzioni:

. lo sbarco deve essere controllato per evitate qualsiasi contatto con altre persone a bordo,;

. il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-19) deve indossare una maschera
chiturgica durante lo sharco; e

. Hl personale di bordo che accompagna il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-

19} durante lo sbarco deve indossare DP adeguati, che possono includere una maschera facciale, un
grembiule o impermeabile (se disponibile), guanti ¢ protezione pet gli occhi (occhiali o visiera),
La Societd di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte Je persone presenti a bordo (passeggeri
ed equipaggio), in ¢aso di sbarco, atiraverso la predisposizione di:

. adeguati servizi di accoglienza nel porto o in localita limitrofe ritenute idonee;

. adeguati servizi di assistenza e trasporto, ai fini del trasferimento nei rispettivi luoghi di
pravenienza, sulta base delle valutazioni ed indicazioni fornite dal Ministero delia Salute;

. eventuali alloggi o sistemazioni, ritenute idonee dali'Unitd di Crisi regionale, per e

persone destinatarie dei provvedimenti di quarantena.

8. Pulizia ¢ disinferione della nave:

Le cabine ¢ gli alloggi dei pazienti e dei contatti stretti devono essere puliti utilizzando protocoll di
pulizia e disinfezione per cabine infette (come per Noroviruy o altre malattie trasmissibili),

Le superfici devono essere pulite accuratamente con acqua calda, detergente 2 applicazione di comuni
disinfettanti (ad es. ipoclorito di sodio), Una disinfettazione di routine deve essere eseguita sulle
superfici che molte persone possono toccare, ad  ¢s. aree mensa, maniglie deile potte, ringhiere,
pulsanti per ascensori/sciacquone, telefoni, pannelli di navigazione.

Una volta che un paziente ha lasciato la nave, la cabina o l¢ zone di isolaments  devono essere
accuratamente puliti e disinfettati da parte de! personale addestrato e dotato di DP.

Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifiuti delle cabine di casj sospetti ¢ contatti stretti devono
essere trattati come infetti, in conformitd con le procedure per la manipolazione dei materiali infetto a
borde. Devono essere usati i guanti quando si maneggiano questi oggetti che devono, alttes], rimanere
copetti durante il trasporto verso la lavatrice/lavastoviglie/contenitore appropriato,

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per maggiori dettagli si dovrd fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed
internazionale,

F.  Altri problemi medici a bordo per il personale navigante

Le circostanze associate all'attuale epidemia di COVID-19 possono rappresentare  sfide uniche per il
personale navigante e per le loro famiglie, T marittimi possono antioiarsi, sentirst frusteati o sentirsi soli,
cosi come e loro famighie. Oznuno reagisce  in modo diverso agli eventi e ai cambiamenti con possibili
ripercussioni ~— che possono anche variare nel tempo — nei pensierf, nei sentimenti e nel
comportamento. | marittimi



devono hutrire la prapria mente e il proprio corpo e cercare un supporto se richiesto, Diverse strategie
per migliorare la salute mentale & il benessere del persenale navigante sono riportate in allegato 132,

1. (iestione dei sintomi fisict inneseari da stress e ansia:

I seguenti sintomi di breve durata possono insorgere nelle persone di cattivo umore o con ansia:
. battito cardiaco pil veloce, irregolare o pilt evidente;
r sensazione di capogiro/stordimento e vertigini/nausea;

* mal di testa; ¢

. dolori al petto o perdita di appetito.
Pud essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a causa di
stress, ansia o malumore ¢ possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di
salute,
I marittimi che sono preoccupati per i loro sintomi fisici devono patlare con le persone responsabili
deli'assistenza medica a bordo ¢, se necessario, chiedere consiglio al medico di bordo ¢ taddove non
presetite al CIRM,
Nel case in cui personale dell’equipaggio, a causa det COVID-19, non possa  essere sostituilo e
resti 4 bordo - con sue consenso e previa stipula di nuovo contratto — oltre i Hmiti previsti dal
contratto (MLC. 2006 o CCNL), le Socicta di gestione devono mettere gratuitamente a disposizione
del personale navigante:

g schede telefoniche o accesso a Internet per i collegamenti con fa famiglia;

. videoconferenza o contatti telefonici con psicologi.
In allegato 13 il poster che rispettivamente riportano come affrontare lo stress durante I'emergenza
COVID-19,

2. Gestione di una crisi di salute mentale e di un'emergenze:

Lo stress aggiuntive dovato al COVID-19 pud avere un impatto sulla salute mentale e, pertanto, le
Societd di gestione devono occuparsene come se fosse un'emergenza fisica, 11 personale navigante
potrebbe non sentirsi pit in grado di  far fronte o controllare la propria situazione o lo stato
emotivo e quindi:

' provare grande stress emotivo o ansia;

. essete incapace di far fronte alla vita quotidiana o al lavoro;
. considerare {'autolesionismo o persino il suicidio: ¢

. sentire voci (allucinazioni).

In questo caso, bisogna consultare immediatamente un esperto di salute mentale per la valutazione
del caso. Se la persona & gid sotto la cura di un centro di salute mentale, 51 rende necessario
contattare il consulente specifico.

3. Prescriziont sanitarie:
In considerazione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettuare | cambi di equipag o,
il personale navigante deve richiedere, senza indugio, 'accesso a farmaci personali a lungo termine
su prescrizione medica che si stanno esaurendo in modo tale che possanc essers acquistati e
consegnati come articoli essenziali. A tal proposito la persona deve;
a. informare il comandante della nave della necessita di ottenere una prescrizions, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarie, compresa il dosaggio corretto al fine di otteniere il
farmaco;
b. ove possibile, otienere 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 ¢ 'acquisto;
€. se & richiesta la riservatezza e { marittimi non desiderano informare il comande nave, essi
devono contattare il servizio welfare della gente di marc per ottenere informazioni sulla
consegna ¢ 'acquisto di medicinali tenendo in considerazione che —a motivo delle attuali
restrizigni - Fattivitd dei servizi welfare & stato fortemente limitato;
d. se possibile, richiedere 'invio di forniture dal loro Paese di residenza.



NelFallegato 14 una tabella che delinea 1 requisiti per la richiesta di preserizioni ripetute per i
tnarittimi i cui farmaci personali st stanno esaurendo. L'elenco non & esaustivo ed & importante
contattare le Autorita locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrive in porto per definire il modo
mighiote per conseguire, tempestivamente, tale obiettivo.
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Allcpato 2
Annex 2

When coughing and Throw the tissue
Sneezing, cover your nose into a closed bin
and mouth with | immediately
atissue ora ) after use

flexed elbow

Clean your hands with an alcohol- Avoid touching
based hand rub or with soap and eyes, Nose
hot water for at least 20 seconds: and mouth

« After coughing or sneezing
When caring for the sick

Before, during and after
preparing food

Before eating
After toilet use

When hands are
visibly dirty




Meat products can be safely
consumaed if they are
cooked thoroughly and
properly handied

during food

preparation 133

Use different
chopping boards
and knives for
raw meat and
cooked foods

Lo not eat sick or
diseased animais

Wash your hands with soap
and hot water for at least
20 seconds between
handling raw and

oooked food




Avold thase modag of travel if
youthave a faver or 2 oough

Eat only f ; Aol spitting
W "‘ﬁ in gutlic

well-cookad food

Awoid olosa contact and traval with
slok anfrrials, particobarky fyowel mackots

When coughing and snpazing, Sover yeur moutls ard
nosa with a issue or flaxed slbow, Throw the tasue into a
closed bin imtnedlately aftar use amd ofesn your ands

Fraguently alean your hands with an slcohol-based hard
rub i with soag arcd hot water for at feast 20 secondsg

Awvoid Pouching eyes, nose and moath

Aveld ologe contant with peapla suffaring frorm a fover or 4 cough

P wearing a face rmask, be sure it eovers your rnouth zed noge
and dio not toush it onge an, Inmeadiataly discard single-use
masgks afler sach use and clean your hands after removing masks

IF you become sick while travelling, tall crew or ground stalf

Seak modical cara early if you bacome siok,
and share your Bistary with your health pravider




Allegato 3
Armmex 3

WHO has issued interim guidance advising on the use of masks in the context of COVID-19. It reviews the
use of masks in comrunities, home care and health care settings in areas reporting COVID-18 cases. Whilst
intentced for individuals ashore, public health and infection prevention and contrel ({PC) professionals

an health cars workers, WHO hag stated that the advice also applies ta situations on board. Current
information and avidenca suggests that:

+ The two main transmission routas for COVID-19 are respiratory droplets and contact. Respiratory
droplets are generated when an infectad person coughs or sneezes. Any person in close contaot {within
Im) with someone with respiratory symptoms {coughing, sneezing) is at risk of exposure to potentially
infective respiratory droplets. Droplets may also [and on surfaces whare COVID-19 could remain viable;
thus, the immaediate environment of an infected individual can be a source of contact transmission.

Incubation for GOVID-19 (time between exposure and symptom onset) is on average 5-6 days but can be
up to 14 days, During this time, some infected persons 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
infect others.

Pre-symptomatic transmission still requires the virus to spread via infectious droplets or through touching
contaminated surfaces,

WHO defines medical masks as flat or pleated surgioal or procedure masks (some shaped like cups)
affixed to the head with straps. They are tested using standardised test methods to balance high &itration,
adequate breathability and, optionally, fluid penetration resistance.

Wearing 2 medical mask ia a prevention measure to try to fimit the spread of certain respiratory viral
diseases, including COVID-19. However, use of a mask alone is insufficient to provide an adeguate level
of protection, and other measures should also be adopted, Maximum compliance with hand hygiens
and otherIPC measures are critical to pravent transmission,

-

Use of a medical mask can pravent the spread of infectious droplets from an infected person to someone
else and potential snvironmental contamination from droplets. Limited evidence suggests wearing a
medical mask by healthy individuals among contacts of a sick patient may be beneficial as a preventive
measura but thera is no evidence that mask wearing (medioal or other type) by healthy persons prevents
infection.

Community use of medical masks may oreate a false sense of security and neglect of other essential
measures, such as hand hygiene practices and physical distancing, and may laad to touching the face
under the masks and under the eyes, This could resultin unnecessary costs and a shortage of masks for
health care workers.

Masks provided specifically for medical purposas should be reserved for those providing medical care
on hoard,



There are mixed apinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and
critical rigks, including:

+ Balf-contamination can occur by touching and reusing a contaminated mask.
» Depending on type of mask used, potential breathing difficulties.

+ False sense of seourity, risking less adherence o other preventive measuras eg. physical distancing and
hand hygiene.

+ Diversion of mask suppfies and conseguent shortage of masks for health care providers.

WHO advisaes that use of non-medical masks, e.g. masks made of cotton fabric, for communal use has
not been well evaluated and argues thers is currently no evidence to recommend for or against their
use. Nevertheless, some national decision makars ara suggesting use of non-medioal masks can control
potentiat spread from asymptomatic carriers. Some templates to produce such masks are provided at
Annex E. The following features should be considered:

r How many {ayers of fabrio ftissus | Water repellence/hydrophobic qualities | Breathability of material

i Shape of mask Fit of magk

Cloth masks should not be used by those providing an board medical care due to increasad risk of
infaction compared to medical masks.

If production of cloth masks for use in on board medical care settings is proposed locally due to shortages,
the local port medical authority should assess minimum standards and technical specification.

For any type of mask, appropriate use and disposal are essential to ensure that they are effective and to
avoid any increase in transmission. WHO advises:

+ Place the mask carefully covering the mouth and nose and tie sacurely to minimise any gaps between the
face and mask,

» Avoid touching the mask while wearing it.

« Remova the mask using the appropriate technique: do not touch the front of the mask but untie it from
behind.

+ After removal or whenever a used mask is inadvertently touchad, clean hands using an alcohol-based
hand rub or soap and water if hands are visibly dirty.

» Raplace masks as soon as they become damp with a new clean, dry mask,
+ Do not re-use gingle-use masks.

» Discard single-use masks after each use and dispose of them immediately upon remaoval,
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This forrm ks cerslstent with. the cernpdats foord at dwe Appengix B in the IMO Secommeandad framewok of
protocals for ersuring safe lip orow changes ane fraved during the coronswious (VD8] pandarnie (M0
Girendar Lattar NoA20Adtd].

Crewf/Passenger Health Self-Declaration Form

Thia fare shawi be compisted by all persane priar te, o af the tima of esbarksation on to thae ghip f# fs
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Fubt Manwe
(e Fome an passoe ar othor 1)

Lsst(Famy) I A A A1 1 1 5 50 . P

Firge [Clwen) Mame: {

MNare of Shipe

1 Hava you recelved informatzon and guidanome on s sacangdngs (SCWD-E),
Including Aoyt slandard health protection mezsises snd procautions? g D

L Doyouunderztand andd somply with applicabbe etandard heaith protestion
rrieamured And prégautions to prevant the sprean of tha eoeonavieus [COVIE-),
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Diurbeg the last 1 days, hawe pod:

8. Tesated pesaltive for bedng infectad with e sod o vins (GOWIE-30)? Yuw M
I *Yes", plaage prowvlde date of teat and name of Lest:

A Tested positivs for the antibodies for the coronavirus (ODVID-1E? W ¢ Mo
1f*¥iea®, plbese provide date of tast and sune of Leat;
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Afover Wi f Mo
Adry oough: i ¢ o
Tirednass e f G
Ehartrose of broath: Tow o
A anct puade: og o
SGore thesat: Yo J Mg
Driay o g §
MNavean: Yas ) B
| rvs o edvange In castefamolt:  ves [/ a

Rasty s N

£ Completed a perlod of sl slatem related to the commnaviros {CUVIE-T51? it g

IFaa®, plsase enplain the oitaumetsnees and the bangth of aelf solaiare

B . . ]

T Haiclogn contaot with anyne that has tested poaitive far saranavirus (G0N0 1OY
§"Closa comtaet™ eneans boitg at 2 distanoe of less than e eetrs fot Mo than 8 minates ) g NG

2 Hadclose contant with aryane with sympioma of 1he aamaavirs [GOWID-18)%
("Closa contact” mesna teing 2t 4 distanca of kess than one matrs for mesn than 8 minutos ) W ¢ Piry

B Maintalmad good persanal Ingsiane and cerpiied with sppliaabis hashin protaetien
Frisdgeres and praoaurione? g F Mo

teaafirmthat tha information pravided above s carrect to tha baet of iy kivwiedge,

Blgratyre: |

Date:
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Annex 6

Avoid theze modes of rravel if
you have a fover or 2 cough

Eat onby vy ﬁ - - Avoid spitting

well-cooked food in pubtic

Avoid closo contact and travol with
sick antmals, particularly in wet markors

When coughing and anaezing, cower yaur rmouth and
nosa with a fissue or flaxed elbow. Throw the tissue inio a
closad bin immediately after ueg and cloan your hands

Frequently olaan your hands with an alcohol-bazed hand
ruds Of With soap and hot water for at erast 20 senonds

Ayoict iouching eyes, nose aned mouth
Avoid close contact with poople suffering fram a fever or a cough

If whizaririg a face mask, |20 sure it covars youl riecth and nose
and do not touch it onoe an. immadiately discard singla-use
masks after eanh use and clean your hands after removing masks

it you becomo siok while travelling, tolt orew or ground staff

Seck moedioal oars early if you become sick,
and share your history with your health provider




Allegato 7
Armax 7

1 Elitninara

L'eliminazione del pericolo & la
misura pin ¢fficace per riduire |
tischi. [ lavori a bordo non deveno
egzere condotli se esisle un metodo
piti SiCUro per intraprendere
Vattivith per non andare su una nave.
In un numero di casi ad es condurre
sndil, survey, ispezioni e formazione
gsistonno  possibilith  remote  che
possong  elimingre la necessith di
salire a bordo o

riduorre il numero di personale che
deve partocipare

+  Lafrequenza a bordo & necessaria
in guesto momenta?
. IF lavoro pud essere svollo inremota?
. il lavory pud essere rinvialo?
Se la frequenza a bordo non pud essere
eliminata, & possibile ridurre il rischio?

Ad esempio, il numero dei presenti pud essere
ridotto efo parte del lavoro normalmente svalio
a hordo pud esserc ridotto ad ¢s. la revisione
documentale, le interviste, eco. possono essere
condotte n remolo?

2 Ridurre

La frequenza a bordo pud esserc
ridota? Laddove nen sia possibile
shiminare completamento | pericoli,
il rischio potrebbe essere ridotto
minimizzandy il lavoro s bordo

v B possibile ridorre i1 numero di
persone presentl a bordo e/0 la durata del
tempo trascorso a bordo ridotta?
vB passibile svolgere parte del lavoro in
remoto,  ad  es ispezioni  visive,
asereitaxioni, interviste?
v nccossario partecipare a bordo di
persona o & possibile organizzare viunioni
in remole per cidurre 1 oumero  di
pﬂrtcgipanti ¢ ridurre la durata?
* I posgibile fornire informazioni per la
revigione remola per ridurre la presenza a
bordo?
Una volta che la presenza u borde & stata
ridotie 1 pid possibile, & necessario
considerare come controllara il rischio
residuo

3 Comunicare

3¢ la presenza a borde del personale
di terra non pud essere eliminala,
coinunieare ¢ comprendere 1 reguisiti
dei partecipanti.

Garanttive che i requisiti di ¢lascuna
patte, dilla nave ¢
dell'orgamzzanione di torra  siano
stati comunicati in tempo ulile g
loro & siano  stale  valutate o
COmMprese,

In caso di differenze nelle esigenze,
le misure di controllo devono essere
concordate e comprese da tutte le
parti prima

dellintervento a bordo della nave.

* T reqwisiti delle navi e delle
organizzazioni di terra relativi alla gestione
dei rischi e al conlrollo del COVID-19
song stali gomunicati in fempo utile a tutte
le parti prima dell'arriva? E previsio che
Iagente della nave dovrd svalgere un ruolo
importante in questo senso,
* | requisiti di ciascuna parle sono
compresi dall'altra parte?
+ [ requisiti sono  allineati,
requisiti per 'uso dei DP1?
Se Ta gestione del risehio o 1 requisiti di una
purte non sono allingati o non sono stati
compresi, ulteriori misure di contrallo
potrebbero essers necessaric,

ad es.

4 Controllare

Be i requisiti di clascuna parte, detla
nave ¢ dell'organizzazione a terra
gono  stati tra loro comunicali e
valulali ¢ non sono statt compresi o
¢ sono differenze, allora devono
ezgere prese misure di controlle in
modo che Wit § requisiti  siano
compresi e

che i requisiti possono essere

Be le misure di comrollo della nave ¢
dell'organizeazions a terra inizialmente non
allineati © non completamente compesi
devono esgere identifivale le azioni necessaric
per correggere 1a situazione,
Le considerazioni dovrebbera includere:
*  Ii pecessario fomire una spiegazione
aggiuntiva dei requisiti forniti?




reciprocamente concordati ¢
compresi da tutte le parti prima
dell'intervento a bordo detla nave

= Se i requisiti pon sono compresi o o
allineali, misure di controllo possono essere
implementate chiarendo i requisiti c/o
concordande  reguisiti  reciprocarnente
accetlabili?

*  Quali misure di protezigne 5000 in atio
a bordo e per il personale che sale?

= Sono accettabili misure alternative, ad
es, fornitura della nave di 2P a] personale
di terra?

- E possibile mantenere il
distanziamento sociale?

* Llingresso  nellg
zone alloggio dell'equipaggio puid

euscre cvitato/minimizzato?

Una volta che i requisiti che differisceno dalla
normale pratica per clascuna delle parti sono
concordati da parte i tutie le parth inleressate,
gli stessi dovrebbero essere comunicati in modo
chiaro a tutte le parti coinvolle, vale a dire a
o

l'equipaggio ¢ luti I partccipanti di teren,

S0P

Comprendere quali DPI sono richiesti
¢ che dovrebbero essers ulilizzati
dall'equipaggio ¢ dal personale di
terra durante le presenze 8 bordo ed
in quali orari.

Oltre & comprendere le aspenative sui 1P
reciprocamenie concordate sia
dall'equipaggio della nave che del petsonale di
terra, dovrebbe essere valutato quanto segue:
= 1 DPI concordati sono disponibili per
entrambe le parti? In caso contrario, pud
essere fornito dafaltra parte, se necessatio,
prima o 2l momento dell'imbarco?
= [ DP| disponibili sono conformi alle
specifiche raccomandate  ed appropriate
nonché compatibili con gli alwi DPFf e le
attrexzature  da imcossare  durante
fintervente. 1 DPl fornit  consentono
V'esecuzione efficace dei lavori previsti?
= I1DPI & sterile, laddove applicabile?
= lL'utente & stato islruitc su come
ispezionare, indossare, utilizzare ¢
smaltire | DP1?
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Safe greetings include
a wave, a nod

For more information, go to
ics-shippingorgfoovid]s
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Proteat through social distancing and good hygigne ’ﬁ‘ .
Frmep: o rdndnnonr e -2 praatens elistanoe,

Pde Fupredstins Gr Dbyttt sosikasd % .@
piye
Wt Faavgds Froqaently wrad theroughly, fureqting, eontast serfages chaan, 3nd touch your fre i, YN %

Prepare for visitors

Wigse thown oo anud ebgeets wimitory arg By 50 (ouaih with wn antisbseteeial wabation
Flastriof accdss irde the ship's seseerirmmeation - e vioors ook and post e ety s,
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Ty to prreate st ornglete thocumanis digitally - seoid haneling paper and bminated
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How to wash and dry clothes, towels and bed linen
if a crow member is a suspected COVID-19 patient
Wash the patlant's alothas, towels and betd liven separatedy,

i pousible, wear hanvyduty gloves hefore handling thaem,

Never carry soilad nen near your body; place soiled finen in a claarly labetlad, laake-proof
container {a g, hag, bucket),

Serape off solid excrament (o g. faeses or vareit) with a flat, firm

objert ard place it in the patients tailet beflore puttivg liems in the
designated container, Plase the exerement in a covars bucket Lo
dispose of in 2 toilof if this s riot In the patisot's cabin,

Wazh and disinfect linen: imachine wash at 60=-90°C with faundry
detergent. Alternatively, soalk jinen fin hot water and soap b a large
dhrurry, using o stick b stir, avord splashing, IF ol water s no

avallable, soak finen in 0.08% chisrite for approsimately

2 ninutes. Rinee with clean water and het Bnen dry i suslipht

Do ot forgat (e wash hands at the end of the proeess,

Do | need to use a washing machine and drier to wash
and dry clothes, towels and bed finen if no one in
the crew is a suspected COVID-19 patient?

Moy need teuse 2 washing machine or drier, nor
entramefy ot water,

Do laundty as narmal using datergent or snap.

Onea dry, clean your hands bafore handling
and storing olothos, towels and bed Hoar,
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Qbsessive campudsive
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mental haalth issues
Leaming C¥sahil
Older peoplz

Mrasuras to Enhanco Mental Health and Wellbeing

Contacting trusted friongs, family and colleagues ik key to tnental wellbaing,

Mgka rogutar cantact via telophone, vides salls or gosial modi

Ktentify haw to provida halp and support to others, Messags a friend er famity momber nearoy. Join
samimunity proups to support family white at sea.

instead of maeting up,

ASIRNIANAN
NEUNRN
<
AN
<
<

Try te apaept other peoplo’s concerng, wortles o Behaviaurs

Physioal health impacts on emotional and mental fealinga, At diffioult times, It can ba sasy to adept
unhaaithy behavioura which oan make things woree, Eat haalthy, wall-balanced meals, drink anough v v v
watar, exarcise where posaible, and avaid smeking and alcehal.

Lifa la ahanging for svarysns. Staying on board or social distaneng will cause disruption ta the normat
routing. Review how te adapt and oroata positive new routines, engage i usaful nutivition (ng, oleaning v v v
or exercies) or meaningful orus (o4 reading or calling a friend). It may be halphul 1o writa a daily plan,

Whan having panls ateaaks or faghbacke ptan a ‘'safe epace’ 1o go te. v v v v v v

If spanding mora titne oh board, seafarars may fest trapped or alsostrephabio and should try If
pogeible to go vuttide daily, Qpen windows if positbls o let in fresh air end sit with an axternal view. Vo v v v v
Changa rooims visitod (if pogssible) to give a sanua of spaca.

Tha GOVID-18 qutbraak may bae stressful and sausa worry about changas that ocour beoause ol it,

ingluding having to stay on board, v v v v

o not fargat akowt other health cenditions and fake any madication prescribod. v v v

Share faekings and coping atrategies with famify and friends, or contact ISWAN Seafarorklalp or a

Seafarers’ Mission te hotp. L2 B B IV IV Y
i neading madical treatment, shere madical infermation or diagnesis with moedioat staff, v ¥ v v v v
Request halp for example with shopping or running errands and let those areund you knew what thay v s v

oan do or contaot Seafarars holp or the lnoal port waifara providor.

Seafarars should fosus an things they can cantrol by acquiring infarrmation and batter praparation. v v
Wortles outside persanal gantrol and repetitive thaughts are unholpfil,

QOGO ean rrake it hard 10 absorb advies dus Lo problematia washing or hygiena bahavioura .

Advise gthers whan struggling, for sxamplo, ask them not ta discuss the news

Sot limita v v

<
SNENENEN
<,
<
N




Menaurag o Enfhinnea Moental Kealth ancd Wallkii

Ptan samathing to do to change fosus

Ubcossive complisiva
cisprder {0

e
5
T L
mE
g c
FE

Contnot the mantal hoaith tedm 1o disouss continying cam and to updiate medioal plana,

Anxiaty or warriea ann maka it harder to get a pood night's shoep. Goed quality aleap entiandes mental
and physieal wallpelng. Mairain rogular slaoping pattarns and good practicas, avoid sommans befara
bagl, reduss caffaina and orgate 3 reatful envirorimesit.

24-hour news and constant sacial media updatas saninareasa warry. Limit ime to 8 masimuoen of

twine daily oheaks to watoh, read, or liston to madia eovaragn, v v v v v v
Gather information tram this goidanesa document o aceurataly dotarming riska of sontracting
COVIRAE ter Loke rensonnblo praoautions, Ingceurate infermation sen alao nogativaly afact olhars 4o + v v v v v

do nat shara information without faot-checking souroes.

Sotting goats and achinvornant givos a sensa of contre! and purpese oo idontify things te do on board,

Watch a film, rond n heak or tearm sernuthing online. v v v v v v

Exeraisa on board and doewnload 10 minute work auts ar nt‘;;g:.wnrclae vidong. W ¥

Continue narmal Aotivitles to keeps well f support ia avnilnhlr: ’f;;:awmhars‘ Pl how to romain wall and v v -

relaxad with them.

Hoap a digry ‘ v v ‘v"

View éraln In Hand i'lttpﬂlwww.mltlsrn.or;:l‘k.'s;;vicaE}uducutlnnlbrnin-in-hund,aa;;m ) o “\/ o
UBH‘ atramg.luu that have helpad provipusty, - v v Sl

Peopla vy do enjayable things leoa often, or ot at all whan anxious, lonaly or low, Purauing a favaurite

hobby, learming something new or taking ime to relax indoors should pravide relief from znxigty gnd e vl v v v
can enhanca mood,

It unahle to do avtivitios tua ta staying on board, atast thar, or ry something naw, A VR RV A e
HAnad. write, play garmes, do orosaword pizzies, sudekus, fgaaws or drawing and pafnting, Many fes

tutarials and sowrzes arg avallable online and peopla are producing Innovative enline solutions like W v v v v v

anling pub quizzos and atrowmed live myslo cencorts,

This oan halp with dilficult smotians, worrias alout the future and improve wollbging, Rolaxation
teghriques dan also hefp soma people frakags feelings of anxigty,

Boelal distaneing guidetinos anable seafarers 1o exersise outside dally to enhangg wallbaing. if unable

toget outaida thera can be positive effeats by opaning windowe (if possible) t pravide frosh air W v v v
SITANRG 8pade ta &1 for & nion viow And gat some natural surlight.

If walking outsite follow the repommandad sacidl distancing guidance. W v v v
With increased risk of sevara Mingss and need to sttingently follow sooial distancing mezsvevs

when onboard, sama elder panple, particularly thase with pra-axiating medical eerditions, may ba I ¥

concemad or affectad by changos roquired to daily life.

It 4411 by thithigoraus to stop quickty without suppord If phyaical withdrawal pymptoms ocour (like
shaking. swaating ar anxiety untit tving tha firnt doity drintk), seak medicat adviae,
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Feoling sad, stressed, confused, scarad or angry during a cetsis is
normal. Talking 1o people you trast ean belp. Talk to your collsagues
and goraet riends and Parmiby

When on baartd, mairtain a healthy ifestyle - inctuding proper diet,
sleop, exercise and social contacts with other crow members and by
el social media and phone for family and Triands,

Dron't uso smoking, aloohol or athar drpgs o manags emotiong, When
overwhelmed, 1alk to a colfeagie or contact Soafaterdelp, Have 5 ghin, whane
o g0 to med Proww Lo seobc bl for phyysioal aekd rangal Beaith neods iF reguirad.

Ged the faots, Gathar inforrmation 1o avcurately dotermise
risks and take ressorable precastions. Use a trusted credible
soured such at WHO or poverhoment agency welisita,

Raduce tme spent watching, reading o fstening to upsetting
media coverage ta limit worry and agitation.

Draw on pam skills which haiped you manage previous dificult
sitabions (o welp handle vour omotions at thi time,

Contact SealarerHalp, the free. confidential, multifinguat 24 hour hetpbne for ﬁ =

seafarers and their familios, opon 368 daya a year for advica if necessary. "

Dial +44 20 7323 2737 or emall help@sealarerhelporg Seafarertielp




Allegato 14
Annex 14

Algeria

Blectronic proserintiong for life saving ornecument madicines far forsign snafarers are accepted, except nareotls mediclnas
whieh ratgire the prasance of B doctor on board the wenial

Auvptralin

Mo proklem, ring a doctors surgasy and boak a phwre discussion with a dector for 8 prasariptisn. Tho Shipping Agant coud
organes this and the Seafires wauld enly nawd (o provide an electronks or paper sogy of & prsecription From a previous doctorto
acooss relevant matitation, Tharg wil i complietions if the vaasel bas fiot ssvvad 13 day isolation,

EBelgium

Nead 1o livo s prescription from a Doctor. Cannot isuwa elegtronia prescriptions for people not regiatared in thair baaith syatem
Bt (vevary port pharmaciata and daararn ara sallalisrating to doliver necessary medicines on baacd fist goafarss,

Brazil

Thearais no need for progcriptions 1 buy the medicing. If aaalarars have o prgviows madical prescription, it halpa to renew byt
BrEnwithout A proneription, ot the seafarers request throueh the Master, nequest the reprasantativa SEant in the pars, whowill
provide and sond madicine on board without problemy.

Butparia

Dopards on the intemal rutes for each pharmany. Special medicines ara under reettiation byt i ganoral should nat ba a problee
1@ access for a life threatening gondition,

Canada

Saeafarers’ peesaristions that expire during the voyage will ba renmwed, Some prescriptions can ba rolled over, sthars taay rguire
an exar. Risbetes for example is one they want ra b samful with, Prescriptions sre prepared by the Marirers ¢linig and oan be
defivirati 16 ships, Video conferencing Is avallable with peafarere to reduce viaits to tha dectors.

Must have a medic/deators preaription. Some medicetions don't nesd a prascrigtion im Chile. such ag medicine for high
mreasure, blood augar. oo, whinhoan ba bought in any pharmaey. The lsas! apac takas the patient to & doctor to presseibe th
medication o by, If docwmente ara from somewhera elie thwy must ba siamped and signed by a doctor te be assaptas,

China

Tha tonfarer should ask the fabour supply country e linise with the Chinesa authorilies to asgist with the provision af madication.

Colombia

I 8 crens mambar nedti reaurrent medicines it should not be a prabiaen but it in & prierity to receive elactronie preseriptiong in
advance for the procodures required by tha Port Heatth batare arienl of tha vasgol

Cypnia

Prescripeion renewals are coverad undar the evttant proocolpolicy covering Madical Emerpansies, THo ROIMRany or Agent
mudt adtvign the avthorities {Cyprua Pocts Autharity and Public Heaklth Servicas) in orderzo arrangs for wifo traneportation of the
wéalinr, from the ship o the dactor and vicd vargs, applying all heahth and safaty pratacats ovrmenidy in Foree, Similar requasey
eon b made through the Oypeus Ssarah and Rescue Co-arttinatien Cantm,

Danmark

Must have a ¢ionter "8 preseription, Danish seafarers doutor can prascribe slectronicaily to delivary a1 ahy pharmacy in Denmarkc
wwiwtissdicalofoe.dk can assisy

Fintant

Elpctranic prescptiont for life taving or raeurrent medicinea far favalgn saafarors wha ardve in the ports ara sceepred and
seafarers can visit & pharmasy or aee a doctor.

Franca

Blactroma proscription can ba made only within the EU and European Economio Araa tor EU citlzens. Beatares from othar
courtries will not have electronic prescriptiona rseagnised and vill need to have a mardical aprpainierwnt, during thair etep or call
ity Frate, to geta new prescdption. This ceuid be by teleconsultation. In all cases, seatarr chall provide B recerk prescription
tethe Dactar. Seafaren can alsa agk their ombaery's of Consulatas docter to ikus & iew prescription, by teleconeulation.

Garmany

if a pharmacy refutas, the Port medical service or Parr deatas sumt be aontacted, tranolate the pressription aAnd pighit 1o obtain
madicineg, 1 such cases Pore agents and seaman’s missisos are 3l 2ble and ready o asaist. There 1 na pratlom to halp any
aeafarer inmash n stuation.

Cirear Hritain
{Easr Quazt)

Ageris usa normal channel andl saek A deotors sppointment for a seafarer Meviwer. it is currently a vidao ortelaphone
wanforence established batwean the dactor and seafarer seaking renswnl of thy prescription, Unfortunately itis curmerty ricre
ditficult 1o speak ta 3 doctor but thia ia determined on a cass by case Hacie

Secotlard

Agent gan grange a video appolntment with a UK dactor wha shauld be able to lssus a prateription

Grogoe

Electronic presctiptiong nre avnilable for all Greeks and lastigaor, who ara covored by the Gresk Madisal &yuomn. Fareign
seafarers sriving 4t Gresl ports must declans the quantity of madicines raguired to the agent, who can Buy tham from any
pharmacy and provide thase to them.

india

Ewatranis prescriptons ara ascepted.

Iiroand

For ordering medicines with sleetronic prescription, a shemiar styiphen 7N mgmilarky. Send the ehip ngan: the presarsptisn ond
theey will sattact th chemist that ean supply on boasd, $hip [nepectors can act ag & brober f an apedt canngt help or apsistancs
i3 neadsd

Mationat Health Service etscattonic preeciptions can be used with 4 dafieatod APP, Seafarers in need of apacific medicite could
obtain tham through the acal Nationat Health Service and aganes wil prewics them on board,

ar iy et



Couniry

Manys Weasal Agents ate abla to procura any medications required,

Korua Electronio preacaincions cannol be lasted aa sedivinos are rogmtansd and controiled by a eentral pavernmant bady. The orew
mambar should vizit hbapital and pot a prosoription from a lncl doctor, For ahote leave, trow shoukd havo mabile phong, ingtall
BRA COntrol cORDH Avirus application upon mondalory mOuwesr by gavernitent guarantiie offive snd chook favor.

Libaria "1 Tha Mastor murt make daclaration of afl éxpired presoriptions to Fort Haglth at the fime of Boarditg Party formalitien.

2 Thornafior the Maater through the apent shoutd rmaka a requont to Port Heatth on the preacription they intend La replenich.
3. Port Health raviews the raplerishemaont list alang with tha dectarnsion of eapied prescdiption and approvad tho bat,

4. Tha veasel spent through awtharized ghip Chandler procunas the pretcriptions on the reptenishmant or ronavwal st from only
aurhosired pharmiady beenead by the Pharmacy Hoard of Libedia

6. ARl pracored proacriptians ang taken back (o PorT Health to verify complianoo with the renewn! sz and procured Feenssd
pharmae,”

Maxico Lrogs-check with cornpany doctor and tha looal agant, Tha conyiaiy doetor showld contaat a iooal praccittonar 1o make & new
PEARCEDLON 10 be suppliod bafore or antho day that the sp s &1 potL

L Na probiem to provide inedical Astistants to foreign orgw mambare on board ahipe. Wher irediting i@ required tha ship's agans
i nbligad tn annaunce it to the Natanal cosrdinata bogy snd to follow Instructons given

Morocca Na problermn managing a3 tha WMoroccan pora with a certain floxibifity of the port authorides srd the suppatt of the Mosrodan
union LRWT.

Nerway The aget can arrange for a gonpultation with a Looter ratter thas visit” n Dactor given thg curment rastrictions,

Philiplrien Progoriptions of physheiure ntt Falling under Lho dofinition of Philppine lw may net e retopnited uhder the contaxt gf
progcniptlons, elecitonhic ¢ otharwiso,

Fotand Ay tedical documontation fm the country of origin i sccepted proving the nogd, Ingusch 23808 a Folish physitian would isnun
2 Polith a=prapcription Eing on the fant 4 deafases passpart pymbarinstead of Folish PIN, whith i seaepted by a pharmacist, IF
tha preperiptionis o a spetial cromarbardor farm (it'e nos normally elastronic) it I8 reecpnized in Potand nod weulks e exacited.
If it's not, valldation of 4 Polith physioian would ba requined.

Portugal Elettronia praseringions could ba aceepted If not the seafarer nogds 1o have documents fram o doetor 16 by tha maceRary
fnudicatian

Puarto Riep Adoutor oannot sond oleatranic prepcrApken and Lo kitaw the pharmaoy toend i to, Thaee 19 8 Walgreens and CVS noar the
Port of Ban Juan

Romanla Itig possibie 1o gt medicinas with slectrania preserpUGnE (or visn seafarors. A8 proncriptions 2 rasmited ahectranieally 1
A NEArest phanmaty ar indicated pharmaey, A madicing (8 availibly oxcopt paychotmpic dnigs,

Futsia Far foraign seafarers who drrive it ports a prosoriptan will be needed only teigantify the drug ond the flagiranic prescriptions
farlifg aaving or racurtent madieine s for foroign confarars would be aceaptad at tha pharmaoy:. But tham are seme categerias
of patients who are supposed to taka the medicing for free. In this sake, thoy nopd a prossrigtion from their doctor, Far daxatigha,
ingukin: deperdlent pativnte Az woll ps those pREiAnts wha are veared for sancor, AIDS and goma nther moet sedouy digeasas

Bingapore Proscriptionk must Ue althorized o r-written by a Bingaporasn regicsted practitioner beforo being prorontad &% hospicala and
madinal pontre & NOT AocHE iz prosaription.

Gweden Sedlarer noods 3 papsr frascnpilon Seusd by a doctor from the EL, However it may ba possiblo 1 arrange for them (e Ree a
Dotrter

Ukraina hioaL medisations in Lkrainian pharmacies are sald ts anybody withut any praseription, Tha crev are unBkely ta fane any
probfamo if tha Bat of madications e subritted 16 dompany/locat agent in advance (o putchass the requirod medicarions,

United Kingdom WA reporied that saafamem wern having onling conaufations with dastors and any presorsiptions ware Daing iaatied thal wiy. Na
detalts were givon ehout tha Ingistical issue of petting the oumite modications tothe seafaraer, but gresumably tho nocoseary
informmation s communicaiod to & pharmaey oeal w the port whore the soafarers ship is. of 8 hesdng 1o, The supplios 2ro taken
by stiurier to tha ghip, IF the sealaner ti nat able Lo leave tho ohip and collact them,

United &tates of Sealarer woukl have to see a dootor spmewhora within the LIS, wha sould acoapt 3 forcign prescription snd then eus a LS.

Amariea prasoripiat that would be goed anywhare within tha U.S,

tinled Statos of All graw have to do fa lut (ha medial ataf on bagrd know what meds they kead and thoy will gat i, sithar from ahlp's redicas

Amartza (Florida) | steres ov ifthey don'thava it on baard thay wif gt i tueh with shora e marizal staf who will g6t the prazctiption fllad.

United Seated of | Aaleng e the seetarer has their presarition or the bettie inwhich the Mecs cars, it it in most comes oz 8 problem o get a redl

Amarios

{Quif Const)

Unitad Sraten Taleaonforencing with patients on board and crows can go o 3 pharmacy for medication renewat. Thicis usyally srranged by the

of Arnatica worrgal pEent,

{Portend}

United Stares of I the poafarars famiy can send the medicine by postalaanycs on tivie {(fepending on tho country) totha Agant or naasess

Asriarioa (Toxac) soafangr'a cAnter of to 4n Inapeatar, they can bring it to tha ehip. If agent dat swner agmocdia sond the prekan (o the deativ, the

patient wit gat the predaription from the docter for madieines requirad.




Allegato 18

Linee guida concernenti Ia completa ripresa delle ordinarie attivith nelle istituzioni della
formazione superiore per I'anno accademico 2020/21

Le presenti linee guida, predisposte sulla base delle prime indicazioni fornite con nota ministeriale del 4
maggio 2020 e delle proposte della CRUI del 26 giugno 2020 e del 22 fuglio 2020 sulle modalitd di
erogazione della didattica, accolte dal Comitate tecnico scientifico del Dipartimento della protezione
civile il 24 luglio 2020, riguardano le modalitd di svolgimento delle attivita nel sistema universitario, per
il primo semestre dell’anno accademice 2020/2021, individuando le principali misure per Ierogazione
della didattica nelie aule universitarie in condizioni di sicurezza,

Le azioni delineate nelle presenti linee guida si basano su uno scenaro plaustbile per il primo semestre
del prossimo anno accademico, presupponendo il pratrarsi della pandemia a livello globale e nuovi episodi
di contagio a livello locale in autunno-inverno. Si escludono quindi sia scenari pit positivi, con la
scomparsa della pandemia a livello globale, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in uso,
sia scenarl pill 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.

Fremessa

11 periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha portato alla necessit di
adottare importanti azioni contenitive che hanno richiesto la sospensione temporanea di numerose attivita.
Tra i primi interventi adottati, con il d.P.C.M. del 4 marzo 2020, recante uiteriori disposizioni attuative
del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 “Miswre wrgenri in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19", applicabili sull'intero territorio nazionale, sono stati
sospesi i servizi educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del d.lgs. 13 aprile 2017, n. 65, e le ativita
didattiche nelle scuole di ogni ordine e grado, nonché la frequenza delle attivitd scolastiche e di
formazione superiore, ferma in ogni caso la possibilita di svolgimento di attivita formative a distanza,

Le universitd hanno prontamente reagito con forza straordinaria al periodo di lockdown attivandosi
tempestivamente & erogare lezioni, esami e sessioni di laurea in modalita telematica, 8i & trattato di una
risposta immediata che ha richiesto agli atenei uno sforzo incredibile di riorganizzazione dell’intera
didattica. In tutto il territorio nazionale migliaia di insegnamenti del secondo semestre sono stati erogati
in modalita telematica, permetiendo agli studenti di procedere con i propri studi e di non rallentare le loro
carriere. L' universitd non si &, di fatto, mai fermata: non solo le lezioni onfine, ma anche gli esami sono
stati erogati in modalita telematica, cosi come le sessioni di laurea. Dal computer di casa in questi mesi,
ghi studenti hanno “frequentato le lezioni”, sostenuto esami e si sono laureati.

Dal 23 marzo 2020 if sistema di sorveglianza integrato COVID-19 coordinato dall’lstituto superiore di
sanita (IS5) ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e in seguite una diminuzione dei nuovi
casi di COVID-19 diagnosticati in coerenza con quanto registrato dal sistema di sorveglianza aggregato
coordinato dal Ministero della salute e dalla Protezione civile.



In vista della completa ripresa delle ordinarie attivita, che deve connotare la c.d. fase 3, le istituzioni della
formazione superiore sono ora chiamate ad adeguare la propria programmazione, al fine di coniugare lo
svolgimento delle attivitd di ricerca e di didattica, garantendo tutti i servizi agli studenti, con la sicurezza
delle persone, nel rispetto delle disposizioni dei protocolli approvati,

Ove possibile, la didattica verra erogata contemporaneamente sia in presenza sia online, delineando una
didattica mista che possa essere frvita nelle aule universitarie ma al contempo anche a distanza, E una
scelta che non solo denota I’ impegno alla riapertura volla a sottolineare I'importanza deli’universita come
luogo di ricerca, di scambio e di arricchimento culturale, ma al contemipo ne salvaguarda ['inclusione.
Tutti gli studenti e le studentesse avranno la possibilita di seguire l¢ lezioni anche se non potranno essere
presenti fisicamente negli atenei, ad esempio i numerosi studenti internazionali che per motivi di mobilita
non riusciranno ad arrivare per I’inizio del semestre, cosi come i tanti studenti extraregionali e gli studenti
con particolari patologie per i quali si sconsiglia la ripresa delle attivita in presenza. La modalitd online
permetterd inoltre di ridurre la numerosita degli studenti e delle studentesse presenti nelle aule in modo
da salvaguardare il distanziamento di sicurezza imposto dalle norme sanitarie. Gli studenti potranno
seguire i cotsi interamente online o in presenza, e nel caso di classi numerose in modalita mista si potranno
organizzare sistemi di turnazione.

Le universitd potranno organizzarsi al fine di garantite in presenza tutte le attivith laboratoriali, le
esercitazioni e le attivitd esperienziali, parte integrante e imprescindibile di una formazione di qualita, nel
pieno rispetto delle norme di sicurezza.

Le université potranno provvedere all’adeguamento di tutte le strutture tecnologiche delle aule al fine di
permettere una didattica online di qualitd, utilizzanda le risorse assegnate dal Ministero a valere sul Fondo
per le esigenze emergenziali del sistema dell’universita, delle istituzioni di alta formazione artistica,
musicale e coreutica e degli enti di ricerca.

Rimodulazione delle misure contenitive nell’universita
Anche per le attivitd universitarie, pur in presenza di specificita di contesto, restano validi i principi
cardine che hanno caratterizzato le scelte ¢ gli indirizzi teenici quali:

1. distanziamento sociale;

2. rigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti;

3. capacita di controllo ¢ risposta dei servizi sanitari della sanitd pubblica territoriale e
ospedaliera.

E necessario quindi prevedere specifiche misure di sistema, organizzative, di prevenzione e prolezionc
igieniche & comunicative declinate nello specifico contesto delle universitd, tenendo presente i criteri gia
individuati dal CTS peri protocolli di settore, anche facendo riferimento ai documenti di indirizzo prodotti
da IS5 e INAIL, ovvero:

1. U rischio di aggregazione e affollamento e la possibilita di prevenirlo in maniera efficace nelle singole
realta e neli'accesso a gueste;

2. La prossimita delle persone (es. studenti, docenti, pmsonale ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone
tutte ferme in postazioni fisse), dinarnici (perwne in movimento) ¢ misti (contemporanea presenza di
persone in posizioni fisse ¢ di altre in movimento),



3. Raccomandazione di mantenete 1’uso della mascherina
4, Il rischio connesso alle principali vie di trasmissione (droplet ¢ contatto) in particolare alle
contaminazioni da droplef in relazione alle superfici di contatto;

5. La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;

6. L'adeguata serazione negli ambienti al chiuso;

7. L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;

8, La disponibilitd di una efficace informazione e comunicazione;
9. La capacita di promuovere, monitorare e controllare 'adozione delle misure definendo i conseguenti
ruoli.

Misure organizzative di prevenzione e di protezione per ’esercizio dell’attivith 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 I'uso obibligatorio delle mascherine per tutto il tempo di permanenza nelle strutture
didattiche, nelle aule con posizionamenta tibero delle sedute degli studenti, le postazioni devono essere
collocate alla distanza minima di 1 m. Nelle aule con postazioni fisse ¢ opportuno prevedere
Poecupazione di postazioni alternate “a scacchiera®, nel rispetto del distanziamento minimo di 1 metro, con
un margine della misura di +/- 10%, in considerazione delle caratteristiche antropometriche degli student,
nonché delia dinamicitd della postura.

Alle aule e agli spazi universitari aperti agli studentt devono essere applicate procedure di sanificazione
quotidiane, secondo le indicazioni dell’ISS previste nella Circolare del Ministero della  salute
“Indicazioni per Iattuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di
sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento”, in particolare nella
sezione Attivita di sanificazione in ambiente chiuso. Nelle aule deve essere inoltre previsto frequente
ricambio d’aria (ad esempio prevendendo apertura delle finestre ad ogni cambio di lezione e comunque
non meno di 2 volte ai gioma). [n ogni aula, ¢ negli spazi comuni, deve essere disponibile un dispensatore
di soluzione igienizzante idroalcolica per permettere I'ipiene delle mani all’ingresso in aula, favorendo
comunque in via prioritaria il avaggio delle mani con acqua e sapone neutro.

Spazi comuni e flussi. Per ogni complesso didattico devono essere valutati 1 flussi di entrata e di uscita,
gli spostamenti interni, le caratteristiche degli spazi comuni, ecc. e devono essere messe in atto le misure
pitt efficaci per prevenire assembramenti al di fuori delle lezioni in aula. In particolare, & necessario
programmare flussi ordinati di studenti, attraverso la predisposizione di vie di ingresso e di uscita definite
e indicate attraverso esplicita carteflonistica, definire capienza e modalitd di utilizzo di aree e servizi
comuni e, qualora necessario, predisporre orari di inizio defle lezioni non simultanei per permettere flussi
di studenti sfalsati temporalmente.

Misure specifiche per i laveratori (docenti, personale tecnico, amministrativo ¢ di ricerca)
Per quanto concerne if personale, a seguito dell’approvazione della legge 17 luglio 2020, n. 77, di
converstone, con rodificazioni, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, con circolare del Ministro



della pubblica amministrazione n. 3 del 24 luglio 2020, recante i} “Protocollo quadra per lu
prevenzione ¢ la sicurezza dei dipendenti pubblici sui luoghi di lavore in ordine all’'emergenza
sanitaria da "Covid-19”, sono state fornite indicazioni per if rientro in sicurezza dei dipendenti
pubblici, ponendo I’accento sugli elementi di maggior rilievo della norma, quali la presenza del
personale nei luoghi di lavoro non pil correlata alle attivitd ritenute indifferibili e urgenti; fa
disposizione in esame consente quindi alle amministrazioni di prevedere il rientro in servizio anche del
personale fino a oggi non adibito a queste ultime. T.e universita definiranno le modalita per garantire al
meglio la piena ripresa di tutte le attivitd coinvolgendo, nell’ambito delle ordinarie relazioni, le
Organizzazioni sindacali per "ambito di competenza, come gid anticipato con nota del Ministro
del’universita e della ricerca del 30 luglio u.s,, prot. n. 2833,

8i fa quindirinvio, per le misure di sorveglianza sanitaria e 'organizzazione del lavoro, alle disposizioni
di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.1. 34/2020 e alla predetta circolare del Ministro della pubblica
amministrazione n, 3/2020,

Indicazioni di informazione e comunicazione

E necessario predisporre iniziative di informazione sulle misure di prevenzione e protezione adottate: le
universitd assicureranno adeguata comunicazione agli studenti, al personale docente e al personale
tecnico ammtinistrativo in modalita telematica (siti web, comunicazioni via mail, webinar dedicati, ecc.),
anche attraverso una eartellonistica, chiara e ben visibile che aiuti nella gestione dei flussi in entrata e in
uscita e renda evidenti le misura di sicurezza necessarie,

Le cinque regole per il rientro nele anle universitarie in sicurezza
1. Se hal sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore), NON venire all’universita,
All’ingresso dell’universitd NON & necessaria lIa rilevazione della temperatura corporea. Pertanto, si
rimanda alla responsabilita individuale rispetto al proprio stato di salute.
2. Quando sei negli spazi comuni universitari (aule, laboratori, spazi comuni ecc.) indessa sempre una
mascherina per la protezione del naso e della bocea,

3. Sepui le indicazioni riportate sulla cartellonistica.
4. Nelle aule siediti solo nelle sedute permesse (saranno evidenziate da appositi segnali), evita gli
agsembramenti (soprattutto in entrata ¢ uscita) ¢ il contatto fisico,

5. Lava frequentemente le mani o usa gli appositi dispenser di soluzioni igienizzanti per tenerle pulite;
evita di tocearti il viso e la mascherina.



Allegato 19
Misure igienico-sanitarie

L. lavarsi spesso le manj. Si raccomanda di mettere a disposizione in tueti i locali pubblict,
palestre, supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio

delle mani;

2 gvitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorieacute;

3. evitare abbracei e strette di mano;

4, mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro;

3 praticare I'igiene respiratoria (starnutire efo tossire in un fazzoletto evitando il contatto

delle mani con le secrezioni respiratorie),

6. evitare I'nso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante Iattivita sportiva;

7. non toccarsi occhi, naso ¢ bocea con le mani;

8. coprirsi bocea e naso se si starnutisce o tossisce;

9 non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che stano prescritti dal medico;

10. pulite le superfici con disinfetianti a base di ¢loro o alcol;

11. ¢ fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie

respiratorie come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie,



Allegato 20
Spostamenti da e per 1'estero

Elenco A
Repubblica di San Marino, Stato della Citta del Vaticano

Elenco B

Austria, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Qer e Groenlandia), Estonia,
Finlandia, Germania, Grecia, Itlanda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Polonia, Portogallo
(incluse Azzorre ¢ Madeira), Slovacchia, Slovenia, Svezia, Ungheria, Islanda, Liechtenstein,
Norvegia (incluse isole Svalbard ¢ 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 situatt al di fuori del continente
europeo), Repubblica Ceca, Spagna (inclusi territori nel continente africano), Regno Unito di Gran
Bretagna e Irlanda del nord (inclusi isole del Canale, Gibilterra, isola di Man e basi britanniche
nell'isola di Cipro ed esclusi i territori al di fuori del continente europeo).

Elenco D
Australia, Canada, Georgia, Giappone, Nuova Zelanda, Romania, Ruanda, Repubblica di Corea,

Tailandia, Tunisia, Uruguay

Elenco E
Tutti gli Stati e territori non espressamente indicati in altro elenco

Elenco F

A decorrere dal 9 luglio 2020: Armenia, Bahrein, Bangladesh, Bosnia Erzegovina, Brasile, Cile,
Kuwait, Macedonia del nord, Moldova, Oman, Panama, Perli, Repubblica dominicana

A decorrere dal 16 luglio 2020: Kosovo, Montenegro

A decorrere dal 13 agosto 2020: Colombia
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departments of loeal health units involved in the monitoring and response to suspect/probable/confirmed
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models,
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Destinatari del rapporto

Il presente rapporto ¢ destinato alle istituzioni scolastiche e dei servizi educativi dell*infanzia
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del $Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e a tutti coloro che
potrebbero essere coinvolti nella risposta a livello di salute pubblica ai possibili casi e focolai di
COVID-19 in ambito scolastico e dei servizi educativi dell’infanzia.

Scopo del documento

Fornire un supporto operativo per la gestione dei casi di bambini con segni/sintomi COVID-19
correlati e per la preparazione, il monitoraggio e la risposta a potenziali focolai da COVID-19
collegati all’ambito scolastico e det servizi educativi dell’infanzia, adottando modalitd basate su
evidenze e/o buone pratiche di sanitd pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio
nazionzle, evitando cosl frammentazione e disomogeneita.

A questo documento saranno correlati;

. altri elementi/iniziative di tipo informativo/comunicativo/formative rivelti a vari
target;
" strumenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la

relativa difficolta di stimare il reale ruolo che possono avere le attivita in presenza nelle
scuole nella trasmissione di SARS- CoV-2.

Glossario

ATA Personale Amministrativo Tecnico & Ausiliatio seolastico
CTS Comitato Tecnico
Scientifico DDE Didattica
Digitale Integrata DdP
Dipartimento di
Prevenzione
DPl Dispositivi di Protezione Individuale
MMG Medico di Medicina
Generale PLS Pediatra di
Libera Scehia 88N Servizio

Sanitavio Nazionale



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 comunitd, La
questione centrale delle decisioni di riapertura scolastica non & se le scuole debbano riaprire o meno, ma
piuttosto come precedere con una riapertura scolastica pill sicura attraverso la comprensione e la
consapevilezza det rischi per la salute pubblica, non solo sui bamnbini, 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 possibilitd sono state gid considerate alcune misure di prevenzione in
documenti formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro
dell'Istruzione (CTS, 28 maggio 2020, CTS, 22 giugno ¢ successive specificaziont) che formiscono 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 disponibil,

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma
non possono azzeratio, Pertanto, in una prospettiva di probabile circolazione del virus a settembre, &
necessario sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che ci si
aspetta possano avvenire in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso, Anche Ja strategia
di risposta a eventuali casi e focolai m ambito scolastico sard strettamente correlata alla situazione
epidemiologica. Le attuali strategie di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche
disponibili. Per valutare il possibile impatto dell’epidemia in ambito scolastico ¢ necessario fare alcune
riflessioni preliminari.

Una valutazione rigorosa dell’effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in
termini di interventi (chiusura preventiva, reaftiva, graduale’} o di trigger (eccesso di assenteismo,
incidenza di SARS-CoV-2 nella popolazione penerale, identificazione di casi sospettiz o casi
confermati*) richiede la disponibilita di dati su una serie di fattori che caratterizzano la trasmissione dj
SARS-CoV-2 nelle scuole e tra scuole e popolazione penerale (es. famiglie degli studenti).

E nota la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse region italiane (RO
circa 3 prima dell’identificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 e 0,7 durante il
lockdown) (Guzzetta er o, 2020; Riccardo e af,, 2020, ISTAT et o/, 2020). Sono nati con una certa
precisione tutti i tempi chiave che regolano la trasmissione di SARS-CoV-2 in ltalia (periodo di
incubazione, intervallo seriale, termpo da sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad
ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza in terapia intensiva, ecc.) (Cereda ef al., 2020:
Lavezzo ef al, 2020). Sono disponibili stime sulla probabilitd per etd di sviluppare sintomi, sintomi
critici o morte, da cul emerge una probabilitd molto inferiore dei bambini di ammalarsi o morire a
seguito dell’infezione da SARS-CoV-2 (Perez-Saez ef al. 2020; Verity ef af,, 2020; Poletti ef af. (4),
2020; Poletti et ol (b), 2020; Wu er af., 2020). E prevalente I'ipotesi che i bambin, specialmente quelli
sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione, sviluppino I’infezione con minor probabilitd rispetto agli
adulti e agli anziani, da cui gli autori inferiscono che i bambini possano trasmettere meno I'infezione
rispetto ad adulti e anziani (Zhang er g/, 2020; Jing ez ol 2020; Wu et af,, 2020; Bi et al., 2020; Viner et
al., 2020). E infine noto che fa carica virale di sintomatici e asintomatici non ¢ statisticamente differente e
quindi il potenziale di trasmissione & verosimilmente lo stegso

! Cioé prima la singola elasse, poi il grado - ¢s. scuola primaria ¢ secondasia — o aree dell’edificio a seconda della
organizzazione cd Infine I*ntero istitulo — o su base geogralica

2 Ad esempio individui con sintomi riconducibili 2 SARS-CoV-?2

* Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare in RT-PCR o tramite test PCR rapido



(Cereda ef al,, 2020; Lavezzo et of,, 2020; Lee et al., 2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato
una carica virale pily elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent er ., 2020).

Sono perd ancora diverse le incognite, di cui aleune cruciali, che non permettono al momento una solida
valutazione dell’efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, fon &
nota la trasmissibilita di $ARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad esserc disponibili
descrizioni scientifiche di outbreak in ambienti scolastici in altri Paesi (Stein-Zamir ef al, 2020). Pil in
generale, non € noto quanto i bambini, prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto
agli adulti, anche se la carica virale di sintomatici e asintomatici e quindi il potenziale di trasmissione
ton & statisticamente differente.

Questo mon permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-CoV-2 all'interno delle
scuole nel contesto italiano. Non & inoltre predicibile il livello di trasmissione (Rt) al momento della
riapertura delle scuole a setternbre.

Dopo molte settimane di continuo calo det casi e di valore di Rt sotto la soplia di 1, si & notato un
aumento, a partire dall’ultima settimana di luglio, di Rt (con Rt vicino ad 1) 2 seguito delle maggiori
aperture nel nostro Paese del 4 e 18 maggio e del 3 giugno. Se da un lato & evidente la migliorata
capacity dei sistemi di prevenzione nell'identificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare
misure di quarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la
trasmissione solto controllo, non & noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esermpio in
termini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione riescono a gestire efficacemente. E prevedibile
che gli scenari possapo cambiare anche notevolmente a seconda che si riesea o meno a manteners Rt
sotto-soglia. Un’ulteriore incertezza deriva dalla probabile co-circolazione del virus dell’influenza o altri
virus responsabili di sindromi influenzali a partire dai mesi autunnali, che rendera probabilmente pi
complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 ¢ quindi i trigger di applicazione delle
strategie. Un altro aspetto importante da considerare riguarda I'etd media dei casi ¢ quindi I'impatto sul
sistema sanitario. Recentemente € stata osservata un’importante decrescita dell’eta media dei casi con
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19. Non & al momento chiaro se questo & un
fenomeno che pud protrarsi nel tempo o & semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale
che permette di mantenere protette le categorie a rischio, ad esempio, gli anziani. E del tutto evidente che
I'identificazione di strategie di controllo ottimali dipendera dalla conoscenza di questo aspetto che regola
I"impatto della trasmissione nelle scuole sulla popolazione generale e quindi sulle categorie a rischio.

Per questi motivi, non £ al momento possibile sviluppare modelli previsionali solidi sull’effetto delle
diverse strategie di intervento. Questi modelli potramio essere sviluppati man mano che si acquisira
cohoscenza su questi aspefti specifici, derivante dagli studi proposti in questo documento o da studi
condotti in altri Paesi o raccolte di evidenze scientifiche aggiornate e consensus da parte di istituzioni
internazionali.

It presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore
scolastico € nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio ¢ nella
risposta a casi sospetti/probabili e confermati di COVID-19 nonché nell attuare strategie di prevenzione
a livello comunitario.



1.  Preparazione alla riapertura delle scuole
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai di
COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei easi COVID-19 del Ministero della
lstruzione (MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CT8). In
patticolare, | seguenti documenti aggiomati rappresentano I'attuale riferimento:

M1: Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in tutte Ie
Istituzioni de] Sistema nazionale di Istruzione per 1’anto scolastico 2020-2021 (26/6/2020)

CTS: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalitd di
ripresa delle attivith didattiche per il prossime anno scolastico™, approvato in data 28/5/2020 e
successivamente aggiornato il 22/6/2020

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca e pestione dei contatti di casi COVID-19
(contact tracing) ed App IMMUNI

Rapporto IS8 COVID-19 n. 1/2020 Rev. indicazioni ad interim per Icffettuazione dell’isolamenta
€ della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale conteste COVID-19. Versione del 24 luglio
2020,

Al fini dell’identiticazione precoce dei casi sospetti & necessario prevedere:

. un sisterna di menitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico,

- 1l coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controlto della temperatura corporea del
bambino/studente a casa ogni giorno prima di recarsi al servizio educativo dell’infanzia o ascuola;

= la misurazione delta temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o
di un operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante I'wso di
termometri che non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti;

= la collaborazione dei genitori nel comtattare il proprio medico curante (PLS 0 MMQ) per le
operativitd connesse alla valutazione clinica ¢ all’eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo.

E inolire necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerositd delle assenze per
classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio,
attraverso il registro elettronico o appositi registri su cui riassumere 1 dati ogni giorno,

51 raccomanda alle scuole e ai servizi educativi dell’infan=ia di-

u identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adepuatamente formati sulle procedure da
seguire {vedi capitolo 1.3.2);

. identificare dei referenti per I'ambito scolastico all'intemno del Dipartimento di Prevenzione
(DdP) deila ASL competente territorialmente (vedi capitolo 1.3.1);

. tenere un registro degli alunni e def personale di ciaseun gruppo classe e di ogni contatto che,
almeno nell’ambito didattico e al di 13 della normale programmazione, possa intercorere 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 I'identificazione dei contatti stretti da parte del
DdP della ASL cotnpetente territorialmente:

L richiedere la collaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di eventuali
assenze per motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe:



" richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al dirigente
scolastico e al referente scolastico per COVID-19 nel caso in eui, rispettivamente, un alunno o un
componente del personale risultassero contatti stretti di un caso confermate COVID-19;

" stabilire con il DAP un protocelio nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli
studenti contatti stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo
nel’ambito scolastico aleun elenco di contatti steetti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR
2016/679 El e alle prescrizioni del garante (DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le
opportune informazioni solo al DAP. Questo avrd anche il compito di informare, in cellaborazione
con il dirigente scolastico, le famiglie dei bambini/studenti individuati come contatti stretti ed
eventualmente predisporre una informativa per ghi utenti e lo staff della scuola;

" provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessitd, per gli alunni ¢ i) personale
scolastico, di rimanere presso il proprio domicilio, contattando it proprio pediatra di libera seelta o
medico di famiglia, in caso di sintomatologia efo temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si
riportano di seguito i sintomi pit comuni di COVID-19 nei bambini: fobbre, tosse, cefalea, sintomi
gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), fatingodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione
nasale; sintomi pit comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficolty respiratorie,
perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gosto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarea
(ECDC, 31 luglio 2020),

" informare e sensibilizzare il personale scolastico sull’importanza di individuare
precocemente eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per
COVID-19:

u stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano
sinfomi mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima possibile,
mantenendoli separati dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPJ;

. identificare un ambiente dedicato all’accoglienza e isolamento di eventuali persone che
dovessero manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o
stigmatizzazione). I minori non devono restare da soli ma con un adulto munito di DPI fino a quando
non garanno affidati 2 un genitore/tutore legale;

= prevedere un piano di sanificazione straordinaria per I'area di isolamento e per i luoghi
frequentati dalP’alunno/componente del personale scolastico sintomatici;

= condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni
e provvedere alla formazione del personale;

» predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee
Guida, le specifiche modalitd di attivazione nei casi di necessita di contenimento del contagio,
nonché qualora si rendesse necessario sospendore nuovamente le attivitd didattiche in presenza a
causa delle eondizioni epidemiologiche contingenti.

] L’attivazione della didattica a distanza nel corso dell’anno scolastico 20192020 & stata una
delle modalita di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervento di sanita pubblica
cardine per il contenimento della diffusione dell’infezione dal SARS-CoV-2. A fronte di cip &
opportuno, nel rispetto dell’sutonomia scolastica, che eiascuna scuola ne definisca le modalitd di
realizzazione, per classi e per plesso, qualora si dovessero verificare cluster che ne imponga la
riattivazione,



1.1. Peculiaritd dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6
anni)

I servizi educativi dell'infanzia presentano delle peculiarita didattiche/educative che non rendono possibile
I"applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di eta maggiore, in particolare
il mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e "uso di mascherine. Questo & un aspetto che
deve essere tenuto in debita considerazione specialmente nella identificazione dei sogpetti che ricadono
nella definizione di contatto stretto. Per tale motivo & raccomandata una didattica a gruppi stabili (sia per i
bambini che per gli educatori).

It rispetto delle norme di distanziamento fisico @ un obiettivo che pud essere raggiunto  4olo
compatibilmente con il grado di autonomia e di consapevolezza dei minori anche in considerazione
dell’etd degli stessi. Pertanto, le attivita e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico,
Questa parte verra sviluppata successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documento di
indirizzo e orientamento per la ripresa delle attivitd in presenza dei servizi educativi e delle scuole
dell’infanzia (Ministero dell’Istruzione, 2020).

1.2.  Bambini e studenti con fragilita

In questo contesto si rende necessario garantire l2 tutela degli alunni con fragilita, in coliaborazione con le
strutture socio-sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglic e le associazioni che |j
rappresentano. La possibilitd di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il
referente scolastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con | PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con
patologie croniche in et adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 16 anni. Da cio si evince
la necessitd di un accordo primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino
2 questa etd) nel rispetto della privacy ma con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione atraverso
la precoce identificazione dei casi di COVID-19. Particolare attenzione, guindi, andrebbe posta per
evidenziare la necessitd di priorita di screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola
frequentata. Particolare attenzione va posta agli studenti che non possono indossare s mascherina o che
hanno una fragilita che 1i pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire la prevenzione deila
possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 ¢ garantendo un accesso prioritario a eventuali screening/test
diagnostici.

1.3. Interfacce e rispettivi compiti del’SSN e del Sistema
educativo ai vari livelli

1.3.1. Interfaccia nell’SSN

i raccomanda che i DdP identifichino figure professionali - referenti per I'ambito scolastico e per la
medicina di comunitd (PL$/MMG) all’interno del DdAP (a titolo puramente esemplificativo assistenti
sanitari, infermieri, medici) — che, in collegamento funzionale con i medici curanti di bambini e studenti
(PLS e MM(), supportine la scuola ¢ i medici curanti per le attivita di questo protocollo e che facciano da
riferimento per un contatto diretto con il dirigente scolastico o un suo incaricato (referente scolastico pet
COVID-19 ¢ con il medico che ba in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze
relative alle modalitd di trasmissione del SARS-CoV-2, alle misure di prevenziene & controllo, agh
clementi di base dell’orpanizzazione scolastica per contrastare il COVID-19, alle indagini
epidemiologiche, alle circolari ministeriali in materia di contact tracing, quarantena/isolamento e devono
mterfacciarsi con gli altri operatori del Dipartimento. $i suggerisce che vengano identificati referenti del
DdP in numero adeguato (¢ comungue non meno di due) in base al territorio e alle attivita da svolgere, in
modo da garantire costantemente la presenza di un punto di contatto con le seuole del territorio. $i
suggerisce anche di organizzare incontri



virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettano la partecipazione di pit scuole
contemporangamente, al fine di presentare le modalita di collaborazione e I'organizzazione scelta, Devono
essere definiti e testati i canali comunicativi {es. e-mail, messaggistica elettronica) che permettano una
pronta risposta alle richieste scolastiche e viceversa,

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COVID- [9),
ove non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il DAP & possa
creare una rete con le altre figure analoghe nelle seuole del territorio. Deve essere identificato un sostituto
pet evitare interruzioni delle procedure in easo di assenza del referente,

H referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede di
struttura pilttosto che di istituti comprensivi e i eircoli didattici, per una migliore interazione con la struttura
stessa. H referente del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di intecfacciarsi con tutti i referenti
scolastici identificati, | quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione
del nuovo coronzvirus, sui protocelli di prevenzione e controtlo in ambito scolastico e sulle procedure di
gestione dei casi COVID-19 sospetti/ o confenmati,

E necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di
comunicazione reciproca fra “scuola”, medici curanti (PLS e MMG) e DdP (attraverso i rispettivi
referenti) che andra adattato in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono,
80C. ).

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tutela della salute e sicurezza dei Javoratori della scuola & garantita — come per tutti i settori di attivita,
privati ¢ pubblici dal DL.vo 81/2008 e successive madifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto
dalla specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382),

Nella “ordinarieta”, qualora il datore di lavero, attraverso il processo di valutazione det rischi evidenzi e
riportt nel Documente di Valutazione dei Rischi (DVR) la presenza di uno dei rischi “normati” dal DL.vo
§1/2008 chie, 2 sua volta, preveda |obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente
per I'effettuazione delle visite mediche di cui all’art. 41 del citato decreto, finalizzate all’espressione del
giudizio di idoneita alla mansione,

Tale previsione non ha subite modifiche nell’attuale contesto pandemico; ogni datore di lavoro del
contesto scolastico dovra comunque integrare il DVR con tutte le misure individuate da attuare per
contenere il vischio da SARS-CoV-2.

Elemento di novitd & invece costituito dall’art. 83 del deereto legge 19 maggio 2020 n. 34 ¢ sua
conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotto la “sorveglianza sanitaria eccezionale”,
assicurata dal datore di lavoro, per 1 “lavoratori maggiormente esposti 2 rischio di contagio, in ragione
dell’eta o della condizione dj rischio derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o
da esiti di patelogie oncologiche o dalle svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilith che
possono caratterizzare una maggiore rischiosita”,

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavero & strategie di prevenzione approvato dal
CTS, fin dall’inizio della pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore
fragilith nelle fasce di et piti elevate della popolazione in presenza di aleune tipologie di malattie cronico
degenerative (ad es. patologie cardiovascolari, respiratorie ¢ dismetaboliche) o in presenza di patologie a



carico del sistema immunitario o quelle oncologiche (indipendentemente dall’etd) che, in caso di
comorbilita con U'infezione da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente fa severita e Uesito della
patologia.

Il concetto di fraglitd va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto
alle patologie preesistenti (due o pil patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito
pin grave o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio.

In ragione di ¢io — e quindi per tali e.d. “lavoratori fragili” — il datore di lavoro assicura la sorveglianza
sanitaria eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato:

a. attraverso il medico competente se gid nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del DL.vo
81/2008;

b. attraverso un medico competente ad hoe nominato, per il petiodo emergenziale, anche, ad esempio,
prevedendo di consorziare pilt istituti scolastici:

€. aftraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’ [nail che vi provvedono con propri medici del lavoro,

1.5. 1 test diagnostici a disposizione

I test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumento essenziale non solo per la gestione clinica dei
pazienti ma anche e sopratiutto per controllare la pandemia, mediante il riconoscimento e le successive
misure di prevenzione e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono diffondere la
malattia (RCDC, [° aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020).

Il gold standard, ciod il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi internazionali per
rivelare la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetto, e quindi fo strumento pifi adatto per un
cas0 sospetto, € un saggio molecolare basato sul riconoscimento dell*acido nucleico (RNA) virale mediante
un metode di amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effettuato su un campione di secrexioni
respivatorie, generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio deve essere cffettuate in un
laboratorio di microbiologia utilizzando reagenti o kit diagnostici e macchinari complessi, nonché
personale specializzato. Per tutto il processo diagnostico dal prelievo, al trasporto in laboratorio,
all’esecuzione del test € alla refertazione -possono essere richiesti di norma 1-2 giorni.

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilita (capacita di rilevare il
virus) e specificitd (capacita di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virugs seppur simili).

I test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione da SARS-CoV-2 ¢ vengono
utilizzati nella ricerca ¢ nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nefla popolazione che
non ha presentato sintomi. Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVID-19 & nel
controllo dei focolai.

Sono stati svituppati, ¢ sono inoltre in continua evoluzione tecnologica per migliorare la loro performance,
del test diagnostici rapidi che rilevano fa 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
seliva). Se 1'antigene o gli antigeni virali sono presenti in sufficiemi quantita, vengono rilevati mediante il
legame ad anticorpi specifici fissati su un supporto, producendo la formazione di bande colorate o
fluorescenti. Questi test rapidi possono fornire una risposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi, tipicamente
entro 30 minuti, & non richiedono apparecchiature di laboratorio, anche se per la lettura dei risultati di
alcuni test & necessaria una piccola apparecchiatura portatile. Inoltve, tali test possono essere eseguiti sia
nei laboratori (diminuendo la complessiti e 1 tempi di lavotazione) sia anche al “punto di assistenza”
(cosiddetto “point of care”), prevalentemente presso gli studi dei pediati ¢ medici di famiglia, da
personale sanitario che non necessita di una formazione specialistica. $ono in genere perd meno sensibili
del test molecolare classico eseguito in



laboratorio, con una sensibilita (indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore all’85% (ciod
possofio non riconoscere 15 soggetti su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in genere la loro specificita
appare buona (riconoscono solo SARS-CoV-2).

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche petmetteranne di realizzare
test diagnostici rapidi con migliore sensibilita. La disponibilitd di questi test dopo opportuna validazione
potrd rappresentare un essenziale contributo nel controllo della trasmissione di SARS-CoV-2,



2,  Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1. Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari pill frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID-19.
Uno schema riassuntivo & in Allegato 1.

21.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

r L'operators scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il
referente scolastico per COVID-19.

I I} referente scolastico per COVID-19 o altro componente del personale scolastico deve
telefoniare immediatamente ai genitori/tutore legale.

I QOapitare P"alunne in una stanza dedicata o in un’area di isolamento.

£ Procedere all'eventuale rilevazione della lemperatura corporea, da parte del personale
scolastico individuato, mediante I'uso di termometri chie non prevedono il contatto.

[ I} minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adulte che preferibilmente
non deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie
croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse ef al., 2020, Gotzinger ef al , 2020) e che dovra mantenere, ove
possibile, il distanziamento fisico di almeno un metro e la mascherina chirurgica fino a quando Palunnc
non sard affidato a un genitore/tutore legale.

Far indossare una mascherina chirurgica ali®alunno se ha un’eta superiore ai 6 anni e se latollera.

L. Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto,
compresi i genitori o 1 tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la propriaabitazione.

[ Fare rispettare, in assenza di mascherina, 1*etichetta respiratoria (tozsire e stamutire direttamente
su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere tiposti dallo
stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso,

[ Pulire e disinfettare le superfici della stanza o area di isolamento dopo che Palunno sintomatico
¢ tormato a casa,

¥ I genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonico) del caso.

e 1T PLS/MMG, 1n caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

L It DAP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
o 11 AP si attiva per I'approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

r Se il test & positive, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti ¢ le azioni di
sanificazione straordinaria della struttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunita
bisognerd attendere la guarigione clinica (ciog la totale assenza di sintomi). La conferma di avvenuta
guarigione prevede 1effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore I'uno daltsltro. Se entrambi i
tamponi risulteranno negativi fa persona potrd definirsi guarita, altrimenti proseguira I'isolamento, II
referente scolastico COVID-19 deve fornire al DdP I'elenco dei compagni di classe nonché deghi
ingegnanti



del caso eonfermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti I'insorgenza det sintomi, 1 contatti
stretti individuati dal DdP con le consuete attivita di contact tracing, saranno posti in quarantena per 14
giorni daila data dell’uitimo contalto con il caso confermato. 11 DAP decidera la strategia piy adatta
circa eventuali sereening al personale scolastico e agli alunni.

[ Se il tampone naso-oro faringeo € negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2,
a giudizio de] pediatra o medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il sopgetto deve comimngue
restare 4 casa fino a guarigione ¢linica e a conferma negativa del secondo test.

I In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimama a
casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che
il bambino/studente pud rientrare scuota poichd & stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui sopra ¢ come disposto da documenti nazionali e regionali.

2.1.2. Nel caso in cui un alunne presenti un aumento della temperatura corporen
al di sopra di 37,5°C e un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio
domicilio

[ L'alunno deve restare a casa.

i [ genitori devono informare il PLS/MMG,

L. I genitori dello studente devono comunicare 1*assenza scolastica per motivi di salute.

L i} PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivatnente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

e

I~ Il DAP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
I [EDdP si attiva per I'approfondimento dell’ indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

[ I DAP provvede ad eseguire i test diagnostico ¢ si procede come indicato al paragrafo2.1.1.

21.3. Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della
temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-
19,

in ambito scolastico

[ Assicurarsi che |"operatore scolastico indossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica;
invitare ¢ ad allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG
per la valutazione clinica necessaria. Il Medico curente valuterd 'eventuale prescrizione del test
diagnostico,

L; Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente i test diagnostico e lo
comunica a] DdP,

- I1 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.

L I1 DdP si attiva per I'approfondimento dell’indagine epidemiologica ¢ le procedure consepuenti,
[ 1l DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

L In caso di diagnasi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigera una attestazione che
Poperatore pud rientrare scuola poiché & stato sepuito il percorso diagnostico- -terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposta da documenti nazionali e
regionali.

[ Si sottolinea che gli operatori seolastici hanno una prioritd nell’esecuzione dei test diagnostici.



214 Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della
temperatura corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-
19,

al proprio domicilio

L. L. operatore deve restare a casa,

[ Informare il MMG.

I Comunicare 1"assenza dal lavoro per motivi di salute, con certificato medico.

[ I MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

- I} AP provvede all’esecuzione de! test diagnostico.
. Il DdP si attiva per Papprofondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti,
* [1 DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo2.1.1.

[ In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigery una attestazione che
Poperatore pué rientrare scuola poiché ¢ stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e
regionali.

[ Si sottolinea che gli operatori scolastici hanno una prioritd nell’esecuzione dei test diagnostici.
g p El

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

i Il referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica un numero
elevato di assenze improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conto anche della
situazione delle altre classi) o di insegnanti.

[ Il DAP effettuerd un’indagine epidemiologica per valutare le azioni di sanita pubblica da
intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di COVID-19
nella comunita,

2.1.6, Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non & nota la catena di
trasmissione, il DAP valutera I'opportunita di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione della
quarantena. Il tampone avra lo scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus
nella comunita,

21.7. Alunno ¢ operatore scolastico convivente di un caso

Si sottolinea che qualora un alunno ¢ un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione
del DdP, sard considerato contatto stretto e posto in quarantenz. Eventuali suoi comtatti stretti {esempio
compagni di classe dell’alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive
valutazioni del DdP in seguito a positivitd di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un
easo (si consulti il capitolo 2.3).



2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

2.2.1. Effettnare una sanificazione straordinaria delfa scuola

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni ¢ meno da quando la persona positiva ha visitato o
wtilizzato la struttura;

L Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al cornpletamento della sanificazione.
L Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell’aria nell*ambiente.

i Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le arce utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni ¢ aree comuni.

[ Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.

2.2.2. Collaborare con il DAP

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DAP della ASL competente territorialmente di oceuparsi
dell"indagine epidemiologica volta ad espletare le attivitd di comtact tracing (ricerca e gestione dei contatti).
Per gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso confermato COVID- 19 it DdP
provvedera alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all*ultima esposizione.

Per agevolare le attivitd di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dovra:
7 fornire Pelenco degli studenti della classe in cui si & verificato il caso confermato;

" fornire "elenco degli insegnati/educatori che hanno svolto Pattivita di insegnamento all’interno
della elasse in cui si & verificato il caso confermato;

L fornire elementi per la ricostruzione dei contatti streiti avvenuti nelte 48 ore prima della
comparsa dei sintomi ¢ quelli avvenuti nei 14 giomni successivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi
asintomatici, considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnesi e i
14 giomi successivi alla diagnosi;

¥ indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilita;

£ fornire eventuali elenchi di operatori seolastici e/o alunni assenti.

2.23. Tlementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti ¢ della
chiusura di una parte o dell’intera seuola

La valutazione dello stato di contatto stretto & di competenza del DAP e le azioni sono intraprese dopo una
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID-19 positivo, il DdP
valutera di prescrivere la quarantena a tutti ghi studenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici
esposti che si configurino come contatti stretti. La chiuswra di una scuola o parte della stessa dovra essere
valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di eventuali cluster ¢ del livello di circolazione del
virus all’interno della comunita. Un singolo easo confermato in una scuola non dovrebbe determiname la
chiusura soprattutto se la trasmissione nella comuniti non & elevata. noltre, il DAP potra prevedere I'invio di
unitd mobili per I'esecuzione di test diagnostici presso la struttura scolaslica in base alla necessita di definire
eventuale circolazione del virus.



2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto
stretto di un caso

8i sottolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto
{ovvero nessun contatto diretto con il caso), non vi & alcuna precauzione da prendere 3 meno che il contatto
stretto del caso non risulti successivamente positive ad eventuali test diagnostici disposti dal DAP e che
quest’ultimo abbia accertato una possibile esposizione. In quel caso si consulti il capitolo 2.2.3,

24. Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potra considerare un approccio individuale sui casi
sospettl basata sulla loro individuazione in collaborazione tra PLS/MMG, scuola ¢ DdP per mantenere un
livello di rischio accettabile.

[n caso di una aumentata circolazione de] virus localmente o di sospetto tale, sara necessatio definire frigger
di menitoraggio apprapriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso in
considerazione un frigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare
unt elevato numero di studenti/staff ammalato.



3. Formazione, informazione e
comunicazione per operatori sanitari e
operatori scolastici

3.1, Formazione

L'impatto dell’emergenza COVID-19 su tutto il settore “formazione” & stato notevole, con una progressiva
rapida cessazione delle fonti di crogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale
necessitd/urgenza di formare il maggior numero di operatori possibile in tutto il territorio nazionale,

L'urgenza temporale, congiuntamente all’esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone Ia scelta di
utilizzare la Formazione A Distanza (FAD) come modalita di erogazione dei percorsi formativi. L’ fstituto
Superiore di Sanita (ISS) dispone della piattaforma EDUISS (http:/www.eduiss.it) attraverso la quale, dal
2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica.

1’138, inoltre, ¢ sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In questo contesto, attraverso
opportuna fase preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavoro IS8 e le altre istituzioni coinvolte
nella preparazione di questo piano, attraverso la piattaforma EDUISS fornird un percorso formativo in tema di
COVID-19 per Ia gestione dei casi sospetti o confermati di COVID-19,

I destinatari della formazione FAD sono i referenti COVID-19 per ciascuna istituzione o struttura scolastica e
gli operatori sanitari dei DAP referenti COVID-19 per le scuole.

Il corso FAD asincrono sard accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 utenti)
nel periodo 28 agosto - 31 dicembre 2020,

3.2. Informazione e comunicazione

Una campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruolo molto importante per
potere mitigare gli effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le seguenti
azioni.

3.2.1. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate
prima dell’inizio dell’anno scolastico

. Target; stampa
- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a
ridosso dell’apertura dell’anno scolastico attraverso la diffusione alla stampa di un press release. Nel
press release si raccomanda vengano descritti il piano, i criteri su cui si basano le azioni previate e sara
sottolineato tra i messaggi centrali I"obiettivo di garantire per quanto possibile le attivita didattiche.

. Target: famiglie e operatori scolastici
- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istiluzioni coinvolte scaricabili dal sito
del Ministero dell'lstruzione e linkate dal Ministero della Salute e dall'iSS, destinate agli
insegnanti, al personale ATA, alle famiglie ¢ ai ragazzi.
- Valutazione dell’opportunita di un video per it tarpet ragazzi da promuovere ¢ viralizzare a cura
dell’I$8 e condiviso con il coordinamento per la comunicazione.



- Valutazione della possibilita di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del
Ministero della Salute per fornire informazioni e supporto alle seuole e i alle famiglis.

= Promuovere "'uso della App Immuni anche in ambito scolastico?,

322 Azioni i informazione e comunicazione
raccomandate dopo Pinizio dell’anne scolastico

. Aggiornamento costante delle pagine web dedicate.

. Supporto da parte del Coordinamenio per Ja comunicazione, in base alla situazione
epidemiologica, ai casi /o focolai e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un’eventuale
comunicazione del rischio o di crisi, 1 Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggenti istituzionali
coinvoltinell’emergenya,

+E necessario avare almeno 14 anni per usare Iminuni. Se si hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per usare I'App
st deve avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita ka tua rappresentanza legale.



4,  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

. Definire le caratteristiche & modalitd di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio pitl
stringente delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di
integrare dati di sorveglianza epidemiologica con quelli di altri flussi informativi (es. dati su
assenteismo scolastico o da luogo di lavere),

" Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere le
attivita in presenza nelle scuole nefla trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle scuole stesse e
netla comunitd, I'ISS proporra strumenti di indagine ad hoe (es. protocolli di studio FF¥X adattati al
contesto scolastico),

4.2. Proposte per la sorveglianza e gli studi

. Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in ambito scolastice introducendo nella
sorveglianza integrata nazionale per COVID-19 gestita dall’[$S una variabile che permetta di segnalare
casi che lavorano o frequentano una scuola utilizzando i codiei meccanografici gif in uso per
identificare le scuole e un campo ulteriore che permetta di specificare !istituto frequentato, Questi dati
andrebbero a complementare la rilevazione dei focolai settimanali gid realizzata nell’ambito del
monitoraggio di fase 2 da cui sarebbe possibile estrapolare i focolai attivi nell’ambito di interesse, La
modifica afta sorveglianza andrebbe comunicata alle regioni per tempo per renderla operativa sin
dall’inizio della scuola in tutto il territorio nazionale. Una sezione dedicata a monitoraggio COVID-19
nelle scuole potra essere presente nel bollettino epidemiologico settimanale.

. Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complementari utili al
monitoraggio epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate,
potenziali frigger per attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capitolo 3).

= Valutare la preparazione di un protocolle di indagine modello FFX per i primi focolai
identificati nelle scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti
ad aceerlare la reale suscettibilith a COVID-19 e la capacita di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie
fasce di etd nel contesto scolastico e nella comunita.



3. Tempistica prevista di alcuni
prodotti correlati a questa tematica

] Disponibilitd dells FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche & dej
DdP: 28 agosto.

. Imizio della sorveglianza scolastica integrata nells sorveglianza nazionale integrata sy COVID-
19 gestita da 155: 14 settembre,



6. Criticita

" Dovrebbe essere identificato il meccanismo con i) quale gli insegnanti posti in quarantena
possano continuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stato di
lavoratori in quarantena.

" Dovrebbe essere identificato regolamentato e ¢ondiviso con gli attori coinvolti,  meccanismo
di attestazione da parte dei PLS ¢ MMG per it rientro degli studenti/staff a scuola dopo sospetto o
conferma di caso di COVID-19,
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Allegato 22

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CAS] CONFERMAT! E SOSPETTI bl
COVID-19 NELLE AULE UNIVERSITARIE

b 1l presente protocollo per la pestione di casi confiermat ¢ sospettl di COVID-19 nelle aule universitarie -
proposto dalla CRUA e modificalo per recepire il parere espresso dal Comitato Tecnico Scientifico di
supporto al Capo del Dipartimento della protezigne civite per Iemergenza di COVID-19 nella riunione de)
28 agosto 2020, trasmesso dal Ministro della safule con nota del 3 settembre v.s. (prot. n. 63) - integra le
lince guida per lo svolgimente delle attivitd didattiche © curriculari nelle universitd, applicabili in quanto
compatibili anche alle istituzioni a.fa.m., di cui all*allegata 18 del d.P.C.M. 7 agosto 2020, pubblicato nella
Gazeelta Ufficiale n. 198 dell'® agosto 2020,

Tali linee guida - che a loro volta traggono origine dal documento CRUT * Modalitd df ripresa delle attivita
didamtiche A4 2020/21 relle Universitd” con le allegate raccomandazioni del predetto Comitato Teenico
Sclentifico, trasmesso dal Ministro detl’ universitd e della ricerca con nota prot. 0002833 del 30/07/2020 -
descrivano, infatti, ttte fe misure ed t comportamenti da tenere per la “prevenzione primaris” dell’infczione
da SARS-CaV-2, atti ciod a ridurre Vesposizione al virys,

It presente protacolto, invese, specifica una linea di attivitd (gestione dei casi confermati ¢ sospeiti di
COVID-19 nelle aule universitarie) che rientra nella cosiddetla “prevenzione sccondaria” dei focolai
epidemici di COVID-19, aitraverso |'individuazione dei casi confermati o sospetti di COVID» 19 ¢ Ia
gestione tempestiva del relativi contatt] strett] o casuali,

2. La procedura descritta nel presente protocolle richicde una collaborazione steetia tra g Ulfici defla
Sicurezza degli Atenei ¢ 'Autorith Sanitaria Competente, rappresentata dal Servizi di Taiene ¢ Sanitd
Pubblica del Dipartimenti di Prevenzione delle Aziendc Sanitarie Locali, al fine di predisporre
tempestivamente ed efficacemente fe appropriate misure di prevenzione,

In proposite, in clascun Ateneo deve essers identificato un referente {Referente Universitario per COVID-
19) ¢he svolga un ruolo di interlaccia con il Dipartimento di Prevenzione. [l Referente Universitario per
COVI-19, di normia individuato tra il personale degli Uffici della Sicurczza dell’ Ateneo ed eventualinente
coadiuvate dal Gruppo di Lavoro/Task Force COVID-19 laddove costituita, rappresenta ancllo di
congiunzione tra I'Ateneo ¢ " Autorita Sanitaria Competente sia per i protocolli di prevenzione e controlle in
ambito universitario sia per le procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti & confermati, 1l Relerente
Universitario per COVID-19 ¢ il Delogalo di Alenco per la Disabilita metiono in atto, inoltre, quanto
necessario per il supporto ¢ la comunicazione a studenti con disabilita, cventualmente, ove necessario,
disponendo procedure dedicate,

3. Presupposto importante per la gestione del casi confermaii e sospetti i COVID-19 & che gli Atenci st
dotino di sistemi che consentano di conoscere i1 nominativo deghi studenti iscritti 2 ogni corso o a ogni tutro
del corso, ove presenti (con rifertmento all’aula ¢ al giomo).

Tali elenchi devono easere predisposti e devono essere conservati per almeno 14 giomi dalla data di o
lezione per essere messt a disposizione del Dipartimenio di prevenzione che potrebbe richiederti per
eventuali attivitd di contact tracing. Tali sistemi possono essers i sistemi informatizzati di prenotazione da
parte degli studenti ¢/o la rilcvazione fisica delle presenze (tramite lettura di codice a barre, appello
nominale i aula da parte del docente, ...) ¢/ infine Pelenco degli iseritti all’insegnamento o al turno. E
importante infatli ricordare che le Hnee guida prevedono che nella fasc 3 la didattica sia erogata con
modalité mista, con il docente in auta ¢ gh studenti in partc in aula e in parte collegati da casa. Cid imponc
la suddivisione della ¢lasse degli studenti in gruppt, in modo da programmare le opportune turnazioni, Fate
arganizzazione dell’erogazione implica la conoscenza dell’clenco deghi studenti ammessi o frequentare in
presenza,

4. Nel caso in cui PAteneo venga @ conosceneza, altraverso I Autorita Sanitaria Competente, di un casp
confermatg di COVID-19 riferite a uno studente 0 a un dovente presente in aula o al personale teonico
ameninistrativo preposto alle attivitd di supporto alla didattica, in wn delerminate giome, collabora,
atiraverso gli Uffici della Sicurczza con Pautoritd sanitaria competente (Dipartimento di Prevenzione)
all*adezione deile misure necessarie. In particolare sempre in raccordo con il DAP dispongono lu chivsura
dell’auta ¢ la disinfezione ¢ sanificazions della stessa, secondo le procedurs previste doi protocolli in vigore;
supportano 1'attivitd di contact tracing



irasmetlondo contestualmente all’ Autorita Sanitaria Competente Pelenco dei docenti, del personale tecnico
amministrative e degli studenti iscritti afl’insegnamenta ¢/o al turmo con il case conformato nel periodo
compreso trd i due giomi precedenti I'inizio dei sintomi o I'effettuazione del tampone o Ja data J'inizio
dell’isolatmento, Inoltre a tafi studenti, docenti ¢ personale tecnico amministrativo gli Uffici dolla Sicurczza
invigne, sempre in aecordo con P comunicazione raccomandando, in via cautelativa, di isolarsi a casa e la
sorveglianza passiva def sintomi ¢ invitando a seguire pedissequatnente le disposizioni dell’ Autorita Sanitaria
Competente, Spetta infauti all’ Autoritd Sanitaria Competente Peffettunzions dell’indagine epidemiologica o
Iindividuazione defle eventuali misure da altuare (ad 5, quarantena, isofamento, sorveglianza attiva, cte). La
ripresa delle attivitd didattiche in presenca sono subordinate all’esito dell’indapine epidemiologica ¢ alle
raceamandazioni del Dipartimento di Prevenzione.

In ogni casc, fatte salve diverse comunicaziond ¢ disposizioni da parle dell’ Autorith Sanitaria Competente si
consiglia per gli studenti, i docenti e il persenale techico smministrative a supporte defla didattica la ripresa
dell’attivith in presenza solo al termine di un periodo di quindici giori, anche in considersxions che 1 atlivith
didattica pud proseguire on-ling e non & quindi sospesa, La medesima procedura viene allivata anche per le
attivila curriculari {esami di profillo, csami di lauree, ...}

5. Mel easzo in cul si identifichi in aula ¢/o durante attivith curticulare (ssami, lauree, ...} un caso sospetio (ciod
un soggetto coh lemperalura corporea al di sopra di 37,5°C, o sintomatologia compatibile con Covid-19),
questo va immediatamente dotato di maschering chirurgica {(qualora non ne fosse pia dotto) ¢ adeguatamente
isolato (In una stanza dedicata o in wn’ares di izolamento) dalle altre persone, s¢ non quelle strettamente
nocessarie a una sua assisienza ¢ che comunque dovranne indossite mascherine chirurgiche e cercare, nei timiti
consentiti dalla situazione di stare ad almeno un metro di distanza. E necossario provvedere a che 1o stesso TS
ritornare al proprio domicilio al pill presto possibile, invitmdolo a contattare il proprio medico di hase (MMG)
o in sua assenza I"'USCA o il DdF per ia valutazione clinicn necessariz e Peventuale preserizione del tost
diggnostico, L'area di isolamento ¢ quella frequentata dal soggetto con la sintomatologia dovranno essere
sanificate in via straordinaris.

Non & indieata, in questo case, la sospensione dellattivita didattiea in presenza, che ovviamente sard disposta
in caso di conferma del caso sospetto. 1f caso, a questo punto confermato, innescherd la procedura di cui al
precedente punto 4,

6. Al fine di facilitare il tracciamento ¢ Uidentificazione dei contatti stretli e di quelli casuali laddove si
verificassero i casi di cui ai punti 4 ¢ 5, gh studenti, i docem ¢ il personale teenico amministrativo degli Atene
sotto fortemente invilati a dotarsi delfa app IMMUNI (enendola attiva durante i periodi di presenza negli spazi
defl* Ateneo.



Allegato 23
Commercio al dettaglio

Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti alimentari e
bevande (ipermercati, supenmercati, 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, eletironica di consumo audio e video, elettrodomestici
Commercio al dettaglio dj 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

Comumercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioni (ICT) in
esercizi specializzati (codice ateco: 47.4)

Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiali da costruzione
(incluse ceramiche e piastrelle) in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di articoli igienico-sanitari

Commercio al dettaglio di macchine, attrezzature e prodotti per 1 agricoltura e per il

giardinaggio
Commercio al dettaglio di articoli per ’illuminazione e sistemi di sicurezza in esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di giornali, riviste ¢ periodici

Commercio al dettaglio di articeli di cartoleria e forniture per ufficio

Commercio al dettaglio di confezioni e calzature per bambini e neonati

Commercio al dettaglio di biancheria personale

Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il tempo libero in esercizi
specializzati

Comimercio 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 ¢ altti esercizi
specializzati di medicinali non soggetti a prescrizione medica)

Comimercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati

Comumercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erboristeria in esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti

Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domesiici in esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di materiale per ottica ¢ fotografia

Comumercio al dettaglio di combustibile per uso domestico ¢ per riscaldamento

Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura ¢ affini

Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimiteriali

Commercio al dettaglio ambulante di: prodofti alimentari e bevande; ortofrutticoli; ittici;
carne; fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi, detersivi ed altri
detergenti; biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonatt

Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet, per televisione,
per corrispondenza, radio, telefono

Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici



Allegato 24
Servizi per la persona

Lavanderia e pulitura di articoli tessili e pelliccia
Attivita delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri e attivita connesse
Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere
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Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il
periodo autunno-invernale.
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Con l'nizio della stagione autunno-invernale I'ltalia, come alfri Paesi europe, sl trova ad affrontare un lento e
progressivo peggioramento della epidemia da virus SARS-CoV-2 in un momertto in cui & prevista una aumentata co-
circolazione di altei patogeni respiratorf (come i virus influenzali). Sebbene I'andamento epidemico in Italia sia stato alla
fine dell'estate pil contenuto rispatto a quello di altr Paesi suropsl, & fondamentale rafforzare 'attivita di preparedress
afla luce di tutti i possibill scenari epidemici che potrebbero delinearsi, Quests documento, realizzato prendendo a
riferimento i pilastri strategici individuati dall'Organizzazione Mondiale defla Sanita per Ia risposta a COVID-19,
costituisce una “cassetla degli atirezzi” per le autorith di sanitd pubblica impegnate nefla risposta allepidemia da
SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruilo s attivita svolte dallinizio dl fquesto evento pandemico, |l
dacumento fa il punto per ciascune degli otto pilastri strategici, declinando le iniziative nazionali messe in campo e
aperative durante la fase di transizione nel diversi settori e tutte le attivita di preparedness in pravisione della stagione
autunno-invemale. 1l doctimenta identifica e riporta linsieme degh strumenti e provvediment! operativi oggi disponibili
@ propona un approceio condiviso alla ri-modutazions delle misure di contenimento/mitigazione in base allo scenario
ipotizzato & alla classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA.
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autumn-winter season,

vii, 115 p.

With the beginning of the autumn-winter season aly, as other European countries, is experiencing a slow and
progressive worsening of the SARS-CoV-2 epidemic at a time when increased co-circulation of other respiratory
pathogens {such as influenza viruses) is expected. Although, as of the end of summer, the increase in the number of
cases has been more contained in Italy compared with other European countries, it is critical to strengthen
praparedness against alf possible epidemic scenarios. This document, based on the 8 WHO Strategic Pillars of COVID-
19 respense, is a “tool box' for Pubilic Health Authorities responding o the SARS-CoV-2 outbreak in ltaly. After
reconstructing the activilies performed from the start of this pandemic event, this document describes for sach of the
8 WHO Strategic Pillars, the national initiatives performed and currently available during the transition phase and the
activities conducted to enhance preparedness to face the aulumn-winter season. The document provides the list of
avaitable operational tools and documents as well as an appendix proposing a shared approach to escalation and de-
escalation of mitigation/control measures for each scenario and possible levet of risk assessed at regional level,
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Glossario

De-gscalation
Ri-modulazione delle aftivita con misure meno stringenti

Epidemia nazionale in fage acuta
| nuovi casi & livelio nazionale in sono evidente aumento con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei servizi
sanitari

Epidemia nazionale in fase di transizione
| nuovi casi a tivello nazionale sono stabili o con variazioni contenute, 'incidenza & bassa e non & prasente un
sovracearico dei servizi sanitari, In altre parole Pepidemia & controliata a fivello nazionate

Epidemia nazionale in fase post-acuta
I nuovt casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco & seppur ancora in numero slevato hanno un trend in
diminuziohe

Escalation
Ri-matlulazions delle attivitd con misure pil stingenti

Fase di allerta pandemica
dentificazione di un nuove vieus emergente nell'uomo

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del rischio a livello globale

Fase inter-pandemica
Periodo tra ls pandemie

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto it monde del nuovo patogeno

Lockdown
Realizzazione di misure su scala variabile volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento e contatio
inter-personale quali la chiusurs di esercizi commerciali, il divisto di eventi e manifestazioni, la limitazione della
mobitila individuale, la chiusura delle scuole di ogni ordine e grado, l'istituzione su vasta scala di lavoro agile
dal propric domicilio

RO: numero di riproduzione di base
Trasmissibilith di un patogeno in assenza di intervent]

Rt: numero di riproduziona netto
Trasmissibilith di un patogens calcolata nel tempo in presenza di interventi






Premessa

La preparedness nelle emergenze di sanita pubblica comprende tutte le atlivita volte a minimizzare |
rischi posti dalle malattie infettive e per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanit3 pubblica, a
prescindere dalla entita deil'evento (locale, regionale, nazionale, internazionale). Durante una emergenza
di sanita pubblica sono richieste capacitd di planificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva,
valutazione, indagine, risposta a comunicazione.

Questo documento si inserisce come ulteriore evoluzione nelfambito delle attivita nazionali di
preparedness per supportare la verlfica, & se necessario il rafforzamento, deflo stato di preparazione dei
sisterni 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 nelta stagione autunno-inverno 2020-
2021, A seguito della analisi delle criticitd riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di
possibili scanari epldemici e dello sviluppo di uno strumento di autovalutazione della preparsdness dei
servizi sanitari (Circolare de! Ministero della Salute “Elementi di preparazione ¢ risposta a COVID-19 nella
stagione autunno-invernale” pubblicata I'11 agosto 2020), questo documento, elaborato da molteplici
isfituzioni Internazionall, nazionali e regionali, infende rafforzare il coordinamente e fa planificazione
nazlonale nel breve termine raccogliendo le iniziative, gii strumenti e i provvedimentt disponibifi 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 Sanita per la risposta alla pandemia COVID-19: Coordinamento nazionale, pianificazione, e
monitoraggio, Comunicazione def rischio & coinvolgimento della popolazione; Sorveghianza, team di risposta
rapida, indagine sul casi; Punti di ingresso/sanita transfrontaliera; Laboratori nazionali; Infection Prevention
and Control {IPC); Gestione clinica dei casi; e Supporto operativa e logistica. Elementi trasversali a questi
pllastrl, come fa formazione e fa ricerca scientifica, vengono trattali quando rilevant per I tisposta operativa
a breve termine, allinterno degli 8 pilastri elencati.

In sintesi, questo documento costituisce una “cassetta degli atirezzi" per le autorita di sanita pubblica
impegnate nella risposta alfepidemia da SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le aftivita
svolte dallinizio di questo evento pandemico, il documenta fa il punte per ciascun pilastro strategico
declinando la infziative nazionali messe in campo e operative durante la fase di transiziane e Ie attivita di
preparedness realizzate in previsione delia stagione autunno-invernale. It documento propone en approceio
condiviso alla ri-modulazione delle misure di contenimento/mitigazione, coerente con quanto definito nel
DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo scenario ipotizzato e al livello di classificazione del rischia in
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020.

In Appendice si riporta, inaltre, lnsieme degli strumenti e provvedimenti operativi per clascun pilastro
strategico,
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Introduzione

La pandemia da COVID-19 & una emergenza globale fegata alla comparsa di un nuovo virus (SARS-
CoV-2). In poco tempo questo patogeno ha provocato una pandemia a cui 'Crganizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) attribuisce tre caratteristiche specifiche (1):

* Velocita e scala: la malattia si & diffusa rapidamente in tutto il mondo ed & stata in grado di
sovrgcearicare anche i sistemi sanitari pil resilienti;

= Gravita: complessivamente il 20% dei casi & gravelcritico con una letalita attualmente superlore al
3% e pit elevata in gruppi di popolazione con eta pill avanzata e affetti da co-morbidita:

+ Impalto sociale ed economico: ampie ripercussioni socio-economiche per il forte impatto sui
sistemi sanitari e sociali e per I'effeto delle misure prese per controltare la frasmissione.

In assenza dl farmaci efficaci e di un vaccing, in una popolazione completamente suscettibile, SARS-
CoV-2 dal 31 dicembre 2019 al 18 settembre 2020 ha provocato oltre 30 milioni di casi confermati df
infezione nel mondo e oltre 900.000 decessi (2). In base ai dati pubblicati dal Centro europeo per Ia
prevenzione e il controllo delle malattie (European Cantre for Disease Prevention and Control, ECDC), nei
Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazic Economico Europeo), si registrano olre 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 (Coronavirus Study Group, CSG) del Comitato intemazionale per [
tassonomia dei virus (Infernational Cormmittee on Taxonomy of Viruses) ha classificato ufficialmente, con il
nome di SARS-CoV-2, il virug prowvisoriamente chiamate dalle autorita sanitarie internazionall 2019-nCoV
e responsabile dei casi della matattia COVID-19 (COronaVirus Disease 2019). 1| C8G dopo aver valutato la
novita del patogano umano e sulla base della filogenes!, delia tassonomia e della pratica consolidata, ha
assoclato formalmente questo virus con il coronavirus che causa Ja sindrome respiratoria acula grave
(SARS-CoVs, Severe Acufe Respiratory Syndrome Coronaviruses) classificandolo, appunto, come Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirtis 2 (SARS-CoV-2).

Con il suo periodo di incubazione refativamente lungo (mediana 5-6 giomi, range 1-14 giomi) (5), uno
shedding virale documentato da 1-2 giorni prima della comparsa di sintomi (), in grado di profungarsi per
settimane dopo la comparsa degli stessi (7), che possono essere inizialmente lievi e aspecifici, ¢ la presenza
di casi asintomatici e paucisintomatici in grado di trasmettere linfezione (8), SARS-CoV-2 mostra di essere
maggiormente adattato alluomo rispetio al virus SARS-CoV emerso nel 2002 e in grado quindi di
trasmattersi in modo molto pit efficiente.






Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19






L'OMS (9) e 'ECDC (10) individuano le seguenti fasi “in continuum” nefla risposta ad una pandemia da
virus emergenti:

+ Fase inter-pandemica: periodo tra ke pandemie.

» Fase di allerta: identificazione di un nuovo virus emergente nelluomo (es. nuovo sub-fype
influenzale). In questa fase & necessario aumentare |'attenzione e svolgere una valutazione del
rischio a livello locale, nazionale e globale. Se ie valutazioni del rischio indicano che il nuove virus
non ha ta potenzialita di evolvere in un ceppo pandemica, si procede verso una de-escalation, ossia
una ri-modutazione delle attivita con misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle della
fase inter-pandemica,

+ Fase pandemica: petiodo caratterizzato dalla diffusione in tutto it mondo def nuovo patogeno, che
viene monitorato dalla sorveglianza globale. La transizione tra la fase inter-pandemica, la fase di
allerta e la fase pandemica pud avvenire rapidamente o In modo graduale, principalmente sulla base
dei dati virologici, epidemiologici & clinici.

Allinterno della fase pandemica ciascun Paese pud osservare diverse fasi della epidemia a livelio
fazionale con;

- fasl acute in cufi casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovraccarico
dei servizi sanitari;

- fasi post-acute in cul | nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur
ancora in numero elevato, hanno un trend in diminuzione;

- fasi di fransizione epidemica in cui i casi sono stabili o con variazioni confenute, Incidenza
& bagsa ¢ non si assiste ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole sono fasi in cui
I'epidemia & controllata a livello nazionale.

= Fase di transizione pandemica: con fa diminuzione del rischio a livello globate, puo verificarsi una
de-gscalation delle azioni, con riduzione delle attivita di risposta alle epidemiz in ambito nazionale e
lo spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del fischlo paese-specifiche.

It continuum delle fasi di una pandemia & riportato in Figura 1.

Valutazione del rischio

Figura 1. Continuum delle fasi di una pandemia (Fonte OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per | quali una popolazione si deve presumere
completamente suscetlibile e In assenza di farmaci e vaceini efficac, it rischio associato ad una diffusione



senza controlle risiede nel fatto che & possibile osservare molti casi di malattia in poco termpo con
sovraccarico di tutle le strutture e dei servizi dedicati alla loro gestione.

Per questo motivo si devono attuare misure non farmacologiche volte a ridurre fl 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 dellinfezione, “appiattendo la curva' e permettendo la gestione di un
numero inferiore di casl di infezione concomitanti, per un periodo di tempo pill lungo {Figura 2).

Termnpt & ampiezza dal picco incerti a causa dt
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Figura 2. Simulazione illustrata di un modello di trasmissione di COVID-18 (11)

S0no state descritte numerose misure non farmacologiche per rallentare Ja 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: railentare la diffusione con misure di contenimento;

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di contenimento,

ffi) Fase 3: sviluppo di immunita e sospensione delle misure di distanziamento fisico,
iv) Fase 4. ricostruzione e preparazione dei sistemi.

[ queste, e prime due rientrano neliz fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COVID-19 in Italia
(dicembre 2019 -settembre 2020)






Questa sezione riporta [a (Iinea temporale della preparazione e risposta alia pandemia da COVID-18,
con particolare attenzione alle misure adottate in talia af 30 settembre 2020.

2.1, Fine della fase inter-pandemica

I 31 dicembre 2019, le autoritd sanitarle cinesi hanno notificato un focofaio di casi di polmenite ad
eziologia non nota nella cittd di Wuhan (Provincia dell'Hubei, Cina). Poiché molli dei casi iniziali hanno
riferito una esposizione al Wuhan's South China Seafood City market, inizialmente & stato sospettato un
possitile meccanismo di trasmissione da animali vivi,

II'8 gennaio 2029, it China COC (il Ceniro per i controllo & la prevenzione delle malattie della Cina) ha
identificato un nuovo coronavirus (provvisoriamente chiamato 2019-nCoV) come agente eziologico di
guesta patolagia,

2.2. Fase di allerta

Il 14 gennaio 2020 I'OMS riportava nelle sue comunicazioni che I'avidenza della possibile trasmissiona
inferumana del nuovo virus era limitata. Tuttavia, il 22 gennaio dopo una missione in Cina, 'OMS ha
dichiarato che vi era evidenza di una trasmissione interumana dellinfezione, ma che sarebbero stati
necessart ulteriori studi per verificarne V'estensione (14). Questo fatto ha determinato Finizio della fase di
allerta.

Il 22 gennaio 2020 & stata costituita in ltalia dat Ministro della Salute una task force nazionale per
contrastare COVID-19 coordinata dat Ministero deila Salute (Direzione Generale defla prevenzione e
programmazione).

Tra le Istituzioni partecipanti si annoverano I'lstituto Superiors di Sanity (1SS), il Dipartimento della
Protezione Civile della Presidenza del Consighio dei Ministri (DPC), [lstituto Nazionale Malattie Infettive
(INMI) L. Spalianzani (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), la rete degli Ufficl di Sanita
Maritlima, Aerea e di Frontiera (USMAF), i Nuclei Antisofisticazioni e Sanita dell Arma dei Carabinieri {(NAS),
I'Agenzia Nazionale per | Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), I'Agenzia laliana del Farmaco (AIFA) e
Forze Armate e le Regioni/PA con it compito di:

» aillertare le strutture sanitarie competenti;
= altivare controlli agli asroporti;

» fiportare in Italia in sicurezza efo in bio-comenimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal
Giappone in contesti di elevata trasmissione di SARS-CoV-2;

« diramare indicazion| operative per le norme di profitassi in caso di epidemia e di restrizione della
mobilita deile persone;

= verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazion! intermazionali (OMS, ECDC);

* gestire i casi confermati in Walia in collaborazione con tuthi | Servizi Sanitari Regionali, Aziende
Sanitarie Locali (ASL), Aziende ospedaliere e IRCCS.

I 30 gennaio sono statl inoltre sospesi i voli diretti dalla Cina in ltalia (Figura 3),
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Figura 3. Fasi temporali nelfa gestione di COVID-19 in Htalia, curva epidemica
per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di confenimento e riapertura
& ipotesi di fasi temporali nellz gestione di casi e focoiai epldemici, 30 gennaio - 6 ottobre 2020
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Lo stesso giorno, il direttore generale del’OMS ha dichiarato il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 una
Emergenza di Sanita Pubblica Internazionale (Public Health Emergency of Infernational Concern, PHEIC)
(18). 1 31 gennaio si & quindi riunito il Consiglio dei Ministri italiano che ha dichiarato to stato d’'emergenza
sanitaria nazionale, inizialmente per la durata di sei mesi, successivamente prorogata, e lo stanziamenta
det fondi necessari all'attuazione delle misure precauzionali conseguenti alla dichiarazione di emergenza d|
sanita pubblica di rilevanza intemazionale da parte defl'OMS, al fine di consentire I'emanazione delle
necessarie ordinanze di Protezione Clvile,

Il 3 febbraio, con l'ordinanza def capo del DPC n, 830, & stalo istituito il Comitato Tecnico Scientifico
(CTS) con compelenza di consulenza e supporto alle attivita di coordinamento per il superamento
dell'emergenza epidemiologica dovuta alla diffusione di SARS-CoV-2. Nel mese di febbraio 2020, su
indicazione det CTS, sono stati realizzati studi di preparedness finalizzati alla classificazione del rischio @
alla pianificazione sanitaria attraverso una collaborazione inter-istituzionale che ha coinvolto la Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, 1SS e la Ditezione Generale
dellAzienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) della Lombardia e INMI Lazzaro Spallanzanl, in
rappresentanza della Conferenza Stato-Regioni, con Il colnvolgimento multidisciplinare della Fondazione
Bruno Kessler (FBK).

Durante questa fase sono state svolte attivita finalizzate a rafforzare Ia capacita di identificare casi di
COVID-19 in Itafia, in particolare, con Ja Circolare Ministeriate "Polmonite da nuove coronavirus (2019-
nCoV} in Cina" del 22 gennaio 2020 (16), & stata istituita una sorveglianza epidemiologica su casi gravi di
maiattia respiratoria acuta con storia di viaggio in zone di trasmissione di COVID-19 o contatto con casi
accertatt di infezione da SARS-CoV-2, sulla base delle definizioni di caso predisposte dallOMS e delle
specifiche tecniche fornite dallECDC ai Paesi UE/SEE ¢ al Regno Unito. Tutti i casi corrispondenti alla
definizione di caso in ltalia sono stati notificati entro 24 ore dalla rilevazione al Ministero della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione sanitarfa (Ufficio 5 ~ Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e
Profilasst Internazionale) e alltSS (Diparlimento di Malattie Infettive), tramite la registrazione su una
piattaforma di sorveglianza online dedicata. Con linizio dell'epidemia nazionale da CQVID-19, tale
sorveglianza & stata convertita in un sistema di sorveglianza adattato al contesto epidemiologico di
trasmissione locale.

E stata inoltre definita, a seguito della stessa circolare, dal Ministero della Safute e dalle Regioni e PA,
una rete di 31 laboratori con capacita diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospetti di
infezione da SARS-CoV-2 secondo | protocolll Indicati dall OMS.

Contestualmente, & stato identificato, presso 1SS (WHO National Influenza Centra — NICHSS), il
laboratorio di riferimento nazionale per la conferma e Ia segnatazione allOMS di tutti | casi di infezione da
SARS-CoV-2 Identificati in Italia. Con la Circolare Ministeriale 1, 9774 det 20 marzo 2020 (17) e quella n.
11715 del 3 aprile 2020 (18), sono stati individuati pil di 70 Laboratori Regionali abilitat per la diagnosi di
COVID-19 che hanno a loro volta accreditato laboratori aggiuntivi individuati nelle Regioni stesse, secondo
modalita concordate con 1SS, La conferma di laboratorio & infatti necessaria per definire un caso COVID-19
positivo. Per questa ragione I'attivith dej laboratori & in particolare def laboratori di riferimento ¢ aila base
delle attivita di monitoraggio per questa epidemia. Le reti coordinate a livello cantrale sono una garanzia di
uniformita e qualita (Figura 4).

II 20 febbraio 2020, con l'identificazione del primo caso trasmesso sul territorio nazionale di COVID-19
(19-21), si & passati da una fase di preparazione a una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida
e continua del fischio & una attivazione delle misure previste nella precedente fase di pianificazione. I 24
febbraio 2020, un team guidato dall'OMS con esperti provenienti dallOMS e da ECDC & arrlvato in Italia
per supportare le autorita nella valutazione della situazione (22).
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Figura 4. Numero ¢ distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle RegionilPA
per [a conferma diagnostica dell'infezione da $ARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di raccolta dati
del laboratarie nazienale di riferimento in 158, 23 settembre 2020

Dal 27 febbraio, con {'Ordinanza 640 della Presidenza del Consiglic del Ministri - Dipartimento della
Protezione Civile (23) & stata disposta la sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza microbiclogica def
virus SARS-CoV-2 e la sorveglianza delle caratteristiche cliniche di COVID-19. Le prime due sono state
affidate all'ISS, 1a terza all'INMI Lazzaro Spallanzani di Roma, In qualita di Centro collaboratore dell OMS
pera gestione clinica, diagnosi, risposta & formazione sulle malattie altamente contagiose, in collaborazione
con F1SS. Il rafforzamento defla sorveglianza epidemiologica e microbiclogica con istituzione di un sistema
integrato nazionale di sorveglianza di tutti i cast 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 I'andamento dell'epidemia a livello nazionale e sub-nazionale
(vedi Figura 3),

2.3. Fase pandemica

L1t marzo 2020, mentre |'talia affrontava fa fase acuta del'epidemla da SARS-CoV-2 dichiarando un
lockdown nazionale (24), FOMS dichiarava COVID-18 una pandemia dando inizio alla fase pandemica (25).
In questa fase tutti i Paesi hanno iniziato ad attivare misure per it contenimento, it ritardo e fa mitigazione
della frasmissione e dellimpatto di SARS-CoV-2. Lo stesso giomo, & stata istituita una collaborazione
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Istituzionale tra I'OMS & il governo italiano con una presenza residenzisle di un esperto dell'organizzazione
internazionale nef CTS.

L'epidemia nazionale da COVID-19 in ltalia pud essere suddivisa a sua volta nelfle sequenti fasi:

= Fase acuita: dal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con aumento rapido nel numero di casi, in
particolare in popolaziont di etd avanzata con co-morbidith. Il numero di casi ha rapidamente
sovrastato le capacita terilorlall di confact tracing e isolamento/quarantena nell'apicentro
dell'epidemia. Si & riscontrata una elevata mortalita e un rapido sovraccarico dei servizi assistenziali
(in particolare ospedalieri) nelle Regioni maggiormente colpite.

Dal 23 febbralo, con lintroduzione delle prime mistire di distanziamento fisico, e dal 4 marzo con le
prime misure di chivsura su scala nazionale, in Italia é iniziata, infatti, la fase 1 delia risposta
all’epidernia (rallentare la diftusione con misure di conteniments), culminata I'1 marzo 2020
con un fockdown nazionale, avvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente il
rischio di assembramento e contatto interpresonale, quall fa chiusura di esercizi commerciali, 1|
divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della mobitita individuale, la chiusura delle scuole di
ogni ordine e grado, l'stituzione su vasta scala di lavore agile dal proprio domicilio, Questa fase si é
caratterizzata pertanto per una ri-modulazione delle attivita di mitigazione e controllo verso
misure pit stringenti (escafafion) con adozione di misure straordinarie sull'intero territorio
nazionale. Lo scopo della fase 1 & stato quello di rallentare |a diffusione del virus.

L'analisi giornaliera dei dati provenienti dal sistema di sorvegiianza integrato COVID-19, coordinato
dall'1SS (26} e dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha
permesso di sorvagliare 'andamento dell'epidermia a livello nazionals (vedi Figura 3) & sub-nazionale

Sono state inoltre adottate misure straordinarle volte af rapido potenziamenta dei servizi assistenziali,
per rispondere allemergenza con assunzione di personale sanitario, approwvigionamente di
strumentazioni, e materiali di consumo e realizzazione di misure volte a contenere gli effetti del
disagio economico e soclale connessi al lockdown nazionale,

In termini di efficacia epidemiologica, il lockdown nazionale ha avuto successe nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglianza nazionali (ved;
Figura 3).

La trasmissibility di SARS-CoV-2 prima delf11 marzo {fockdown nazionale) é stata stimata a circa
RO=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad
interventi localizzati e mirati, Questa e da intendersi come la trasmissibilita di SARS-CaV-2 in
assenza di interventi (RO: numero di riproduzione di base). Dalla data del Jockdown al 25 marzo la
trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valor compresi tra Ri=0,5 e Rt=0.7. In questo caso la
trasmissibilita & stata calcolata nel tempo In presenza diinterventi (Rt numero di riproduzione netto).

» Fase post-acuta: dal 21 marzo al 4 magglo 2020, nel contesto del Jockdown nazionale in cui le
misure di controllo e mitigazione straordinarie sono stae mantenute, if sistema di sorveglianza
integrato COVID-19 coordinato dall1SS ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e in
sequito una diminuzione dei nuovi casi di COVID-19 diagnosticati, con if graduale fipristine delle
funzioni dei servizj sanitari territoriali e assistenziall,

In questa fase, sono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dei servizi sanitari
@ un ulteriore ampliamento delfe reti assistenziali, con approvvigionamento straordinario di
strumentazione & materiali di consumo.

Ai sensi dellAllegato 10 "Principi per il monitoraggio del rischio sanitario® (28) al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 26 aprile (Gazzelta Ufiiciale n.108 del 27 aprile
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2020) e del Decreto del Ministro delta Safute (DM Salute) del 30 aprile 2020 (29), nel mese di maggio
2020 & stato awviato un sistema di monitoraggio settimanale sviluppato e realizzato dalliSs e
coordinate dal Ministero della Salute che permette di fornire setfimanalmente ad ogni Reglone/PA
una classificazione quantitativa del rischio epidemico e della resilienza del servizi
territoriali/assistenziali, allo scopo di introdurre tempestivamente ghi interventi corretlivi necessari,

In termini di trasmissibilita, dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggio (fine del fockdown
nazionale) I'Rt & rimasto quasi costantemente nel range compreso fra Ri=0.5 & Rt=0,7 in tutle le
Ragioni/PA,

In questa fase, la necessitd di adottare misure graduali per la ripresa delle attivita lavorative,
compatibilmente con |a curva epidemiologica e nell'ottica delia tutefa della salute e della sicurezza
di tuthi T favoratori, si & concretizzata nello sviluppo, da parte di INAL, di un approcelo metodologico
di stima del rischio occupazionale per settore di attivita economica. Tale modello, che ha portato alla
creazione di 4 classi di rischio (basso, medio-basso, medio-alfo, allo), si & basato su tre parametri:
esposizione, prossimita e aggregazione, ed & stato adottato dal CTS per la programmazione delle
riaperfure (30). La necessitd di adottare misure graduali per Ia ripresa ha anche riguardato Ia
rlorganizzazione del sistema di trasporto pubblico ferrestre (31).

Fase di transizione epidemica: dal 4 maggio 2020 fino alla data di pubblicazione di guesto
documento, sebbene globalmente sia ancora afliva la fase pandemica, I'talia & entrata nella fase 2
della risposta alfepidemia (transizione con ri-modulazione in genso meno stringente delle
misure di contenimento - de-escalation), Questo ha comportato (a riapertura progressiva (4 e 18
maggio & 3 glugno 2020} delle attivitd lavorative, commerciall e ludiche e il graduale ripristino detla
mabilita intra-regionale, inter-regionale & internazionale, nonché una riapertura delle scuole limitata
afle secondarie di Il grado per consentire leffettuazione degli esami di stato in presenza, i CTS in
questa fase ha erogato, in base al modello sviluppato da INAIL nella fase precedente, indicazioni
puntuali per lo svolgimento di attivita sportive e ricreative.

In questa fase sono state rafforzate le attivita di controllo dellinfeziane in ambito territoriale, ad
esempio aumentando gli accerfament! diagnostici anche su casi con sintomatologia lleve e
potenziando it contact fracing, E stato messo a regime || sistema di moniloraggio settimanale che
permette una classificazione del rischio e della resliienza dei servizi territoriali di ciascuna
Regione/PA. £ stata inoltre realizzata nel periodo 25 maggio - 15 fuglio 2020 una indagine di siero-
prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel perfodo in media 2,5% degil itallani era entrato
in contatto con il virus {32).

Questa fase si & caratterizzata in talla e In altri paesi europei, per una iniziale diminuzione sequita
da una sostanziale stabilita dei casi in condizioni di bassa incidenza (in Italia fino alla fine d Juglio
2020) e poi da un lento e graduale aumento nel numero dei casi che, tuftavia, presentavano
caratteristiche di una transizlone epidemica rispetto alle fasi precedenti con assenza di segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari (in particolare assistenziali). Questo era in parte dovuto ad un
interessamenta di popolazioni di eta pill giovane in contesti di trasmissione associati anche a viaggi
e attivita ricreative,

In Htalia, a partire dai mese di giugno 2020, si & notato un leggero ma costante incremento di Rt che
ha superato la soglia di 1 nel suo valore medio Intomno al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni
settimanali attorno al valore medio di 1 e evidente variabilita inter-regionale dovuta alla presenza di
focolai anche di dimensioni important,

Durante la fase di transizione epidemica, le attivita si sono focalizzate sulta preparedness in
pravisione della stagione autunno-invernale 2020, Durante questa fase, il sistema di moniforaggio
settimanale & stato operativo in modo continuativo, sono state emesse e adoltate linee guida e
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documenti (33} per la riapertura delle scuole (realizzata dal 14 seltembre 2020) @ per supportare la
preparadness dei servizi sanifari ad un eventuale aumento nel numero di casi e delle
ospedalizzazioni per COVID-18 in Italia (34). In linea con e evidenze in ambito internazionale {35),
in Italia & stata data una estrema importanza alta preparazione verso la riaperiura degli istituti
scolastici e, in seguito, al monitoraggio dell'impatto di questa rfapertura sullandamento epidemico.
Allo scopo di valutare e evidenze e indirizzare azioni di sanita pubblica, I'ltalia ha proposto e ospitato
insieme all'Ufficio europeo dell!' OMS, il 31 agosto 2020, un aggiomamento di aito livelio rivolto af
Ministri della Salute dellta Regione europea dellOMS intitolato *Schooling during the COVID-1¢
pandemic” (36).
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in ltalia






Gli scenari in ltalia per l'autunno, in termini di impatto sul sistema sanitario, dipenderanno molto da
alcune incognite;

1)

2

—

4)

Trasmissibilita di SARS-CoV-2 a fine estate. Non &, infatti, ancora chiaro se lincremento di
trasmissibilité (Rt) osservato a partire da giugno in alcune RegionifPA si stabilizzera attomo ai valori
osservati durante il mese di settembre oppure continuera ad aumentars nel tempo. E det 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,

Trasmissibilith di SARS-CoV-2 nelle scuole. La reale trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scucle
non & ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolal in ambienti scolastici in Paesi in
cui le scuole sono state riaperte pid a lungo. Non & inolfre stato quantificato I'impatto che potranna
avere ke mistire di iorganizzazione scolastica adottate. Pil in generale, non & noto quanto | bambini,
prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenza
che fa carca virale di sintomaticl e asinfornatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia
statisticamenta diffarente. Tutto questo rende melto incerto il euole della trasmissione nelle scuole a
partire da settembre sull'epidemiologia complessiva di SARS-CaV-2 In Italia.

Trasmissibitita di SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro. | loghi 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 talia & non solo, sono stati caratterizzati da cluster anche di
natevoll dimensioni, ad esempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione delle
garmi, mercati) e in quello delfe spedizion! mediante corriere. Inolire, la ripresa delle attivita lavorative
in presenza, anche se in percentuali variabili a seconda dei seftori, potrebbe contribuire alla
attivazione di ulteriori focotai epidemici,

impatte della mobilita della popolazione sulla trasmissione di SARS-CoV-2. La ripresa della
scuola e delle aftivita lavorative in presenza tende ad una messa a regime a pieno carico del sistema
di trasporto pubblico in generale e, in particolare, di quello locale, con inevitabile aumento delia
accasioni di esposizione al virus,

Coniributo del sisterna di prevenzione aziendale nei lueghi di lavoro, || sistema realizzatosi ne
tempo si & gia rivelato, con maggiore valenza di sempre, come una naturale infrastruitura in grado
di contribuire alla mitigazione del rischic, alla Juce della infegrazione di misure organizzative di
prevenzione e protezione previste a partire dal ‘Protocollo condiviso di regolamentazione delle
misure per [f 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 — 1a tutela della salute e sicurezza dei 23 milioni di lavoratori interesaati,
con inevitabili ricadute positive anche sulla collettivita, Particolare rilievo continua a rivestire Ja
sorveqlianza sanitaria anche in relazione alle attivitd dl informazione sul rischio nonché per ka tutela
dei lavoratori cosiddetti “fragiii”.

Grado di acceftazione delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per |3 prevenzione
della trasmissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale. Ad esempio sono
possibili inasprimentt di criticita gia riscontrate allo stato attuale, come la coliaborazione dei soggetti
positivi per la conduzione delle attivitd di indagine epidemiologica e di confact tracing e i
rispetto/adesione alle misure confumaciali sia per i casi confermati che per i contattt stretti.
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7} Capacita di risposta dei sisteni di prevenzione e controllo. E evidente fa migliorata capacita dei
sistemi di prevenzione nefl'identificare rapidamente | focolai, isolare i casi e applicare misure dj
guarantena ai contatli dei casi, cosa che conbribuisce in modo determinante a mantenere la
trasmissione sotto controlo. Tutfavia non & note al momento quale sia il livello di trasmissione, ad
esempio in termini di numero di focolal, che | sistemi di prevenzione possano gestire efficacemente.
Va considerato, infine, come [inizio della stagione influenzale possa rendere queste attivita pid
complesse & impegnative,

Un altro aspetto importante da considerare, corretato pili alla tenuta del sistema sanitario che alia
trasmissibilita di SARS-CoV-2, riguarda I'etd media dei casi. Nei mesi esiivi & stata osservaia un'importante
decrescita dell'eta media dei casi con relativamente pochie nuove ospedalizzazioni da COVID-19, tuttavia,
aquesto e poi seguito un nuavo aumento delf'eta mediana nei casi diagnosticati tra la fine di agosto e lnizio
di settembre. Non & al momento chiaro se questo trend si manterra nel empo e se sard possibile mantenere
protette categorie a rischio come gli anziani,

Alta luce di queste incognite, | possibili scenari che si prospettano per l'autunno nelle diverse regioni
possono essere cosl schematizzati:

e SCENARIO1
Situazione di trasmissione localizzata {focolai) sostanzialtente invariata rispetto al periodo
luglto-agosto 2020, con Rt reglonall sopra soglia psr periodi limitati {(inferiore a 1 mese) e bassa
Incldenza, nel caso in cui ta trasmissibilita non aumenti sistematicamente allinizio dell'autunno, le
scuole abbiano un impatto modesto sulla trasmissibility e i sistemi sanitari regionali riescano a
tracciare e tenere sotto controllo | nuovi focolai, Inclusi quelll scolastici.

» SCENARIO 2

Situazione di frasmissibilitd sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-
medio periodo, con valori di Rt regionall sistematicamente e significativamente compresi tra Ri=1 e
Rt=1,26 {ovvero con stime del'Intervallo di Confidenza al 95% - 1C95% - di Rt comprese tra 1 e
1,25), nel caso in cui non si riesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli
scolastic, ma si riesca comungue a limitare di molte il potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con
misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche
di trasmissibilita potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente impossibllita di contenere
tutti i focolal, da una costante crescita delincidenza di casi (almeno quelll sintomatici; & infatti
possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati rispetto al
totale vista impossibilita di svolgere l'investigazione epidemiolagica per tutti i nuovi focolal) &
corrispondente aumento dei tassi di ospedalizzazione e de ricoveri in terapia intensiva. La crascita
del numero di casi potrebbe perd essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante
sovraccarico del servizi assistenziali per almeno 2-4 mesi.

» SCENARIO
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel
medio periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi fra Ri=1,25
e Rt=1,5 (ovvero con stime 1C95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesca a limitare solo
modesiamente Il potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione
ordinatie e straordinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche di trasmissibilta dovrebbe essere
caratterizzata da una pill rapida crescita dellincidenza di casi rspetto allo scenario 2), mancata
capacita di tenere traccia delle catene di trasmissione @ iniziall segnali di sovraccarico dei servizi
assistenziali tn sequlto al'aumento di casi ad elevata gravita clinica {(con aumento dei tassi di
occupazione dei posti letto ospedalieri — area critica ¢ 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 potrelbe comportare un sovracearico dei servizi assistenziali entro 2-3 mesi. E perd importante
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osservare che qualora 'epidemia dovesse diffondersi prevalentemente tra le classi di eta pil giovani,
come osservato nel pariodo Juglio-agosto 2020, e si riuscisse a proleggere le categorie piti fragiti (es.
gl anziani}, it margine di tempo entro cui intervenire potrebbe essere maggiore.

SCENARIO 4

Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel
breve periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1,5
{ovvero con stime 1G85% di Rt maggiore di 1,5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche
porterebbe a misure di mitigazlone & contenimenio pill aggressive nei territori interessati, uno
scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosita di casi elevata e chiari
segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare Porigine dei nuovi
casi. La crescita def numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenziali
entro 1-1,5 mesi, @ meno che l'epidemia non si diffonda prevaientemente tra le classi di eta pil
giovani, come osservato nel perioda luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie pit
fragili (es. gli anziani). A questo proposito, si rimarca che appare piutlosto improbabile riuscire a
proteggere le categorie pili fraglii In presenza di un'epidemia caratlerizzata da questi valori di
frasmissibilita,
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Capitolo 4

Politiche adottate in ltalia per affrontare
la stagione autunno-invernale 2020
in riferimento ai pilastri strategici OMS






La strategia del'OMS nel documento “COVID-19 strategic preparedness and response plan operational
planning guidetines to support country preparedness and response’ (SPRP) pubblicato a febbraio 2020
(37), e nel documento "2019 Novet coronavirus (2019 nCoV): strategic preparedness and response plan”
agglornato ad aprile 2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nella risposta alla pandemia COVID-19
(Figura B);

+ Pilastro 1: Coardinamente nazionale, pianificazione, e monitoraggio

= Pilastro 2; Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione
» Pilastro 3 Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

s Pilastro 4; Punfi di ingressofsanita {ransfrontaliera

» Pilastro 5: Laboratori nazionali

»  Pilastro &: Infection prevention and controf {|PC)

v Pilastro 7: Gestione cfinica def casi

= Pilastro 8: Supporto operativo e logistica,

8 PILASTRI |

di preparazione e isposta al'emergenza sanitarla pubblica

o v .
R Eo Coordinamento nazionale,
‘ pianificazione & monitoraggio

s, 1
. *"’:, Comunicazione del rischio e
i colnvolgimento della popolazione

Laboratori nazionali

infection Prevention
and Contral

Sorveglianza, team di Hsposta (estione clinica

rapida e Indagine sui casi dei casl :

|

e i
Punti di ingresso/ f

- . Supporto operative
e sonitd fransfrontaliera & logistica |

Figura §. Gli 8 pilastri strategici per |a preparazione e risposta 2 COVID-19 (fonte OMS)

In Italia le azionl di risposta all'epidemia da virus SARS-CoV-2 si sono realizzate in linea con le
indicazioni strategiche fornite dallOMS (1, 37, 38), dimostrando un elevate livelio di preperednass (39). |
paragrafi sequenti riportanc per ciascun pilastro strategico una descrizione delle atfivita realizzate durante
la fase di transizione e le attivita di preparedness operative per affrontare la stagione autunno-invernale
2020. Viene inoltre fornito per ciascun pilastro un inventario di strumenti operativi in vigore,
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Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Halia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere attivi tutti i meccanismi di
coordinamento e di interfaccia multisetforiale ¢ inter-istituzionale utii per la definizione di atfi di
programmazione nazionale e alla redazione di documenti di policy, organizzazione, pianificazione & indirizzo
tecnico-scientifico.

Questa produzione ~ insieme a quanto gié realizzato nelle fasi precedenti defia pandemia - rappresenta
la base normativa e tecnica a sostegno detfimpianto operativo degli intervanti che costituisce uno strumento
utilizzabite nel caso di un peggioramento dell'epidemia nei mesi futuri. I livelio di risposta dei sistemi
regionali ai provvedimenti programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di monitoraggio
sistematico & sono ativi percorsi formativi in modalita FAD (formazione a distanza) realizzati dall 1SS e rivolti
ad operalor sanitari come il corso "SARS-CoV-2 Preparazione & contrasta”, che ha l'obiettivo di favorire la
creazione di un linguaggio comune e di procedure condivise tra gli operatori sanitar su una nuova
problematica emergente mai affrontata in precedenza, nonché per amplificare in modo coordinato anche a
livello locale le indicazioni fornite dalle Istituziont centrali e regionali. Dallinizio delfa offerta formativa, 1SS
ha assicurato |a disponibifita della piattaforma di erogazione per la formazione a distanza EDUISS, deputata
& veicolare indicazioni nazionali condivise e univoche che potranno essere interpretate successivamente in
base alle specifiche esigenze loco-regionali.

he basl normative a supporto delle misure di sanitd pubblica potenzialmente necessarie per il
contenimento epidemico sono state periodicamente aggionate, allo scopo di garantirne la legittimita (ultimo
aggiornamento: DPCM 7 setiembre 2020, “Ulteriori disposizioni attuative det decreto-legge 25 marzo 2020,
n. 19, recante mistire urgenti per frontegglare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare Pemergenza epidemiologica
da COVID-19").

E slato implementato un sistema di monitoraggio settimanale per |a classificazions quantitativa de
rischio e della resillenza dei sistemi assistenziali e territoriali a livello reglonale, realizzato dal'186 e
coordinato dal Ministero delia Salute (28, 29). Il sistema prevede meccanismi di consultazione regolare con
referenti tecnici dei sistemi sanitari regionali ¢ con un comitato di coordinamento nazionale (Cabina di
Regfa). Al fine di monitorare la qualiti e la complelezza delle informazioni riportate dalle Regionl/PA e farnire
foro uno strumento per il controllo dei dati, vengono realizzali seftimanalmente dei rapporti automatici per
ciascting Regione/PA che riportano dati mancantifincongruenti per ciascun indicatore valutato e Feventuale
discordanza tra il numero di casi df infezione da virus SARS-CoV-2 riportati alla sorveglianza integrata
CQVID-19 coordinata dall'tSS e quelli riportatt al flusso del Ministero della Salute/Protezions Civile.

Per quanto concerne la tutela infortunistica, IINAIL ha fornito indicazioni operative fin dallinizio della
situazione emergenziale legata alla diffusione pandemica da nuova Coronavirus (SARS-CaV-2) per la tutela
dei lavaratori assicurati con IIstituto che hanno contratto Finfezione in occasione di lavors anche in virtd di
specificl disposti normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare te modalita di denuncia di
malattia-infortunio e a relativa certificazione medica, nonché a favorire un ruolo proattivo delle proprie
strutture teritoriali per consentire '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 setfore della sanita e assistenza sociale,

In considerazione del coinvoigimento del seftore sanitario nefla gestione della pandemia, INAIL, in
collahorazione con it Cansiglio Nazionale Ordine Psicologi (CNOP), ha atfivato un'iniziativa nazionale per
promuovere sul terltorio servizi di supporto psicologico rivolti aglhi operator sanitari; Fobiettivo & fomire a
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tutte le strutture sanitarie indicazioni procedurali e strumenti utili per [attivazione di servizi di sostegno
psicosociale, costituiti a livello tacale con task force di psicologi.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le attivita di programmazione regionale
finalizzate af potenziamento delle dotazioni e dell'organizzazione defl'assistenza ospedaliera e territoriale
per ta gestione dell'emergenza COVID-19 e ne sono state definite le modalita di rhonitoraggio nazionale,
volte alka verifica dell stato di realizzazione delle attivita e di eventuali situaziont di criticita.

Nello specifico, & stato adottato un provvedimento legislativo, il decreto-legge 34/2020 convertito nella
Legge 77/2020 (Decreto Rilancio), che all'articolo 1 ha previsto 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 pazient|
fragili, cronici e affettt da patologie invalidant,

E previsto, in particolare, il rafforzamento delle principali funzioni del territorio coinvolte nel sistema di
accertamento diagnostico, monitoraggio ¢ sorveglianza della malattia da SARS-CoV-2 e il potenziamento
delle attivita di assistenza domicillare sia per i pazienti contagiati, sia per | soggetti affetti da malattie
croniche, disabili, con disturhi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufiicienti con bisogni di cure
pafliative e di terapia del dolore. Si prevede anche I'attivazione di centrali operative regionali per garantire |
coordinamento delle altivita sanitarie e saciosanitarie territoriali messe in atto. Tali attivita sono supportate
da specifici finanziamenti. E stato rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio & sarveglianza di casl e focolai
di SARS-CoV-2 nelle scuole e nel servizi educativi per I'Infanzia, attraverso una stretta collaborazione tra i
dipartimenti di prevenzione territoriali e le scuole per I'adozione di modalith operative basate su evidenze
e/0 buone pratiche di sanita pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio nazionale, evitando cosl
frammentazione e disomogenaita.

Lo stesso Decreto alfart, 2 prevedea I'adozione di Pianj di florganizzazione ospedaliera, volti a renders
strutturale su tutto if territorio nazionale it potenziamento delle dotazioni di posti letio 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%, ciog 2.112 posti letlo, trasformabili in caso di emergenza in posti letto di
terapia intensiva), con lobiettivo di garantire livelli di assistenza adeguati ad eventuall aumenti anche
significativi della domanda.

Ailo stato attuale tutti | Piani di riorganizzazione ospedaliera presentati dalle Regioni e PA al sensi
dell'ant, 2 decreto-legge 34/2020 e secondo le indicazioni formulate nefla Circolare del Ministero delia Salute
n. 11254 del 28 magglo 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salute e sono avviate le procedure
per dare loro attuazione da parte def Commissario Straordinario, previste dal comma 11 del citato decreto
(vedi anche Pilastro 8).

Ambedue | predetti Piani (ospedalieri e teritoriali) sono stati recepiti nei programmi operativi COVID-19
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sono monitorali congiuntamente dal Ministero delta Saiute & dal
Ministera dell'Economia,

Aflo scopo di suppertare la preparedniess dei servizi sanitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero
di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in ltalia nella stagione autunno-invemale 2020 & stato
predisposto il documento “Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nelis stagione autunno-
invernale” (34). E stato Inoltre istituito un meocanismo mensile di confronta sulla resilienza dei servizi
assistenziali e teritotiali, coordinato dal Ministero della Salute e realizzato dal1SS, con produzione regolare
di aggiornamenti (rapporti preparedness) per ciascuna regione e incontri in video-conferenza con referenti
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dei sistemi sanitari regionafi allo scopo di garantire un coordinamento continuo per la definizione di risposte
tempestive e supportare un processo decisionale tempestivo e collaborativo.

La Tabella A1 deli'Appendice riporta una raccolla delte norme, circolari, ordinanze e strumenti di livello
nazionale prodotte in materia di programmazione, coardinamento @ monitoraggio defie attivita finalizzate ad
aifrontare |2 pandemia da SARS-CoV-2 e operalivi per Ja stagione autunno-invernale 2020 per argomento,

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento
della popolazione

Attivita durante la fase di transizione

Nella nuova fase epidemica, la comunicazione ha come obiettivo il mantenimento de risultati consequiti
nel periodo di flockdown e fa promozione di un ulteriore contenimento delf'epidemia, In questa fase & di vitale
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico.

In considerazione del principali target di riferimento {stampa, aperatori sanitari e cittadini) & necessario
utilizzare in una comunicazione semplice e chiara.

Per coinvolgere l'ntera popolazione nell'assunzione di comportamenti virtuast di contrasto all'epidemia
e fondamentale assumere I'mperativo delfa trasparenza, anche condividendo i margini di incertezza che
carafterizzano la conoscenza sclentifica in tutti | periodi di emergenza.

In questa fase & 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 costanta,
atforevole e affidabile.

Gii Uffici Stampa deile istituzioni coinvolte fanne da raccordo per il coordinamenta della comunicazione,
In 185, in paricolare, continua ad essere attive i meccanismo di coordinamento RCCE (Risk
Communication and Community Engagement), awiato nella prima fase emergenziale con ia costituzione
del Gruppo di comunicazione (Ufficio Stampa, Servizio Comunicazione scientifica con lintegrazione di
aleuni esper] di riferimenta),

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Per rafforzare la preparazione alla staglone autunno-invernale in questa fase, 1a comunicazione delle
istituzioni coinvolte continua a garantire:

*+ la produzione costante di contenuti finalizzali ad accrescere la consapevolezza delia papolazione e
al contrasto delle fake news aftraverso i principali canali istituzionafi (comunicati stampa, web e
soclal, infografiche e video);

* il supporto alla diffusione dei dati della sorveglianza e sulla situazione apidemiclogica attraverso i
canali social e It web;

+ [a gestione deile interviste e Fidentificazione dei portavoce istituzionali:
* e azioni di comunicazione dirette alia prevenzione per fasce di popolazione piti fragili:
* le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione delfa formazione degli stakeholder;

» la diffusione dei contenuti tecnici e | relativi aggiornamenti sulla gestione di questa fase
dellemergenza presse gli stakeholder (scuola, supermercati, ecc.).
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Nef'ambito della comunicazione si sta svolgendo inoltre un'attivita di preparedness per affrontare
evantuali scenari di aumentata trasmissione tra cui:

» aftivita di monitoraggio constante del sentiment della popolazione attraverso attivita di ricerca,
sondaggi e focus group,

* adattamento della strategia di comunicazione ai diversi scenari epidemiologict predisponendo ove
necessario media briefing e conferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni
coinvolte;

« adattamento della strategia ed eventuale potenziamento delle atlivita sui canali social;
» informazione tempestiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevenzione.

La Tabella A2 in Appendice riporta una raccolta per argomento defle norme, circolar, otdinanze e
strumenti di livello nazionale prodotti in materia di comunicazione del rischio & coinvolgimento della
napalazione, volti ad affrontare la pandemla da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunna-inverale
2020

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione continua I'attivita det sisterma di sorveglianza integrata epidemiologica e
microbiologica COVID-19 istituita con Fordinanza 640 della Presidenza def Consiglio dei Ministri -
Dipantimento della Protezione Civile del 27/2/2020 e coordinata dall'tSS. |l Sisterna di sorveglianza integrato
raccogiie, tramite una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati positivi al SARS-CoV-2 mediante
test molecolare effettuato su prelievo rino/orofaringeo (tampone). Questo sistema permette non solo di
moniforare I'andamento defla epidemia nella popolazione, ma df effettuare analisi specifiche per sottogruppi
di popotazione, inclusi gruppi di popolazione vulnerablli,

Il laboratorlo di riferimento nazionale presso 1SS ha il compito di svolgere la sorveglianza genomica
virale al fine di monitorare I'epiderniologia molecolare di SARS-CoV-2, in un numero definito di carmploni
clinici per agni Regione/PA, che vengono inviali a cadenza mensile presso 1SS (17) (vedi Pilastro 5).

Con il progredire defl'epidemia e I'esigenza di raccogliere informazioni aggiuntive sui casi confermati, la
scheda di sorveglianza ¢ stata integrata con alcune nuove informazioni, qual, ad gsempio, la variabile
‘provenienza del caso (autoctono, importato da altra reglone o dalfestero)’, o Ia variabile ‘setting” che
permette di descrivere il fuogo/comunita di acquisizione della malattia,

Dal mese di giugno 2020, 1SS ha provveduto ad integrare nella pigttaforma 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 deila Salute, dopo un controllo e validazione dei dati, provvede a
pubblicare la tabella riepilogativa generata automaticamente dat sistema sul proprio partale. | sistema,
inoltre, invia automaticamente i dati a un repository della Protezione Civile per I'aggiornamento della
dashboard.

Le attivita di identificazione e gestione del contattl 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 def virus su tutto il territorio nazionale, con presenza di facolai anche di dimension|
considerevoli, si € assistito ad un progressivo aumento delle suddefte attivitd, sia a livallo centrale che
periferico, in seguito alle raperture avvenute successivamente alla fase di fockdown. Llidentificazione o
gestione dei contatti stretti & stata svolta a livelio teritoriale daile autorita sanitarie local,
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A livello centrale, le aftivitd prevalenti sono state:

» richiesta delle fiste passeggeri di aerei, navi, pullman e treni, con identificazione dei passeggeri-
contatfi stretti e comunicazione delie inforrmazioni:

= segnalazione alle autorita sanitarie regionall per Fattivazione della sorveglianza sanitaria;

« scambi di messaggt selettivi tra | Paesi UE/IHR Nationa! Focal Point,

Per far fronte alle attivitd descritte, & stato istituito un team multidisciplinare composto da assistentl di
preverizione e sanita e da medict ed & stato predisposto un database contenente i contact fracing COVID-
19 espletati a livello nazionale,

A giugne 2020, 1SS ha pubblicato una guida che illustra le fasi chiave del processo di contact tracing,
mettendo a disposizions una serie di moduli standard per la raccolta dei dati, con lo scopo di fornire uno
strumento per rendere omogeneo lapproccio & quesia attivita sl territorio nazionale (40) e ha sviluppato
un corso 4l formazione a distanza (FAD) “Emergenza epidemiologica COVID-19: elementi per il contact
tracing’”, per gli operatori di sanita pubblica che svolgono e attivita di confact fracing nel contesto del COVID-
19. Il corso & in fase di erogazione e ne é prevista, a partire dalla meta del mese di oftobre, una edizione
aggiornata che sard arricchita dalle esperienze vissute e raccotte negli ultirni mesi di contrasto. Infine, 1188
ha messo a disposizione fa versione italiana dei software Go.Data, la piattaforma web sviluppata dalf OMS
per agevolara la raccolta dei dati durante le emergenzs di sanita pubblica,

Nell'ambito delia digital heaith, il Commissario straordinario per 'emergenza COVID-18 (Presidenza del
Consiglio de Ministri) ~ in collabarazione con il Minisiero della Salute e il Ministero per Innovazione
tecnologica e la digitatizzazione — ha, inoltre, reso disponibile un'applicazions per telefonl cellular finalizzata
al tracciamento di prossimita (App Immuni) quale sirumento per coadiuvare il contact fracing tradizionale.
Altre attivita realizzate in questo ambito sono state;

= una valufazione tecnologica inter-istituzionale delle soluzionl di contrasto all'epidemia da COVID-19;
= una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dal cittadini fragili e disabili;

= lostudio delle problematiche di protezione dei dati al fine di promuovere policy dei dati a favore delia
costituzione dei portall per Open Data Covid In €U & nazionali;

+ [a promozione dell'innovazione tecnologica in relazione alla interoperabilita delle cartelle cliniche
elettroniche, alla realizzazione di steumenti per la gestione della salute digitale in mare e delle
applicazioni di Inteliigenza Artificiale affidabile;

* lo sviluppo di software open source di tele-visita auditabile automaticamente per la continuita di
esercizio (ISQ 27000) e protetto con strumenti innovativi per la cyber security, 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 integrera alla sorveglianza sentinella dei virus influenzali
(Influet) anche la sorveglianza del virus SARS-CoV-2. | sistema InfluNet si basa su una rete di medici
sentinella costituita da Medici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutat
dalle Regioni, che segnalano | casi di sindrome simil-influenzale (Influenza-fike Hinesses, 1L1) osservati tra i
loro assistiti, | medici sentinefla e aitri medici operanti nel territorio e negli ospedali coliahorano, inclire, afla
raccolta di campioni biologici per lidentificazione di virus circolanti. Le indagini virologiche sui campioni
biclogici raccolti vengono eseguite dai Laboratori facenti parte della Rete InfluNet. E prevista nel contesto
della Rete Influnet la realizzazione df un corso FAD specifico rivolte allintera rete degli operatori socio-
sanitar per la duplice vatenza di contrasto alfinfluenza e al COVID-16.
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5i prevede, inoltre, una sorveglianza amblentale di SARS-CoV-2 (41-43) aliraverso i reflui urbani, al fine
di acquisire indicazioni sull'andamento epidemico e sviluppare allerta, precoce aftraverso il progetto
nazionale SARI (Sorveglianza Ambientale Reflue in Italia), coordinato da 1SS attraverso il Coordinamento
Interregionale defla Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delie Regioni e delle Province
Autonome della Canferenza Stato-Regioni, in finea con le recentl raccomandazioni europee di Preparazione
Sanitaria per affrontare | focolai di COVID-19 (44, 45),

5i realizzera una indagine conoscitiva che permetta di definire la situazione attuale delle attivita legate
al contact tracing svoite a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere pit efficiente & omogenea
il processo & di identificare le aree da rafforzare,

E stato realizzato il documento “Indicazioni operative per ta gestione di casi e focolai di SARS-CoVv-2
nelle scuole a nei servizl educativi dellinfanzia’ (46), volto a dare un approceio razionate & uniforme alle
procedure di indagine ¢ tracciamento dei contatti a sequilo della riapertura delle scuole. A questo & seguita
a realizzazione da parte di ISS del corso FAD “Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di
8ARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia’, per professionisti sanitari e per operatori della
seuola,

E in corso di progettazione una piattaforma per gestire la refe di allerta rapida nazionale — sulla falsa
figa dell Early Warning Response System (EWRS) della Commissione Europea - in cui Regioni & Autorita
Centrali hanno la possibilita di scambiare comunicazioni empestivamente e sopratiutte con la garanzia della
protezione dei dati sensibili. Lo scopo di questo strumento & di migliorare if flusso comunicativo tra gii attori
coinvalti,

La Tabella A3 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolar, ordinanze e
strumenti di liveflo nazionale prodotte in materia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sul casl
volte ad affrontare ta pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per fa stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingressolsanita transfrontaliera

Aftivita durante la fase di transizione

Nel pericdo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) ha
continuato a garantire le attivita di monitoraggio imposte sin dallinizio della pandemia, La numerosita d
Points of Entry abilitati al traffico internazionale, speciaimente nel settore marittimo, ha imposto l'esigenza
di decuplicare le risorse umane in servizio presso gli uffiei di sanitd marittima e aerea.

I.'ufficio di coordinamenta USMAF della Direzione Generale della Prevenzions del Ministero della Salute
ha coordinato l'integrazione di risorse umane e la distribuzione agli uffici periferici del materlali occorrenti
per l'emergenza pandemica, dai DP! ai termometrl, alla strumentazione informatica. Ha inoltre redaito
protocolli sanitari, con i colleghi europei della Joint Action Healthy GateWays e con la colfaborazione delle
associazioni di categoria @ del Comando Generale delle Capitanerie di porto. Con la ripresa dell'attivit
crocieristica nel Mar Mediterraneo & stato trasmesso all'lMO {International Maritime Organization) un
protocalio redstto ad hoe.

Con fa collaborazione delle Sanifa Regionali e defla Protezione Civile si & attuato il monitoraggio della
temperatura a wti | viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi internazionall, poi da tutte le destinazioni e
infine anche per le partenze. Insieme ai gestori portuali @ aeroportuali sono state implementate una serie di
mistire per la prevenzione della diffusione del SARS-CoV-2; dalla formazione degli addetti alia sanificazions
degli amblenti, afla verifica del distanziamento dei passegger, afla verifica della corretta compitazione delle
autedichiarazioni.
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Paraflelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno
iniziato a monitarare | passeggeri in arrivo dalle destinazioni europee per le quali sono state impeste misure
restrittive. |'esigenza di garantire, con Ja coltaborazione con la Polizia di frontiera, 'ottemperanza ai DPCM
che si sono susseguiti identificando una serie di passi dai quali & imposto il divieto di accesso in Halia, ha
comportato F'obbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggialori per la quarantena
abbligatoria,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagiong autunno-invernale

Con il DPCM del 7 settembre 2020 (47), I'ufficio di coordinamento USMAF & incarigato della redazione
e dell autorizzazione di protocolli sanitari (che prevedano tamponi obbligatori e autoisolamento) per la
concessione di deroghe al divieto di accesso in Halia (per eventi sportivi, manifestazioni fieristiche, altro).

E stato inoltre sviluppato uno strumento formativo meglio definito come Health Biosafety Training che
simula, attraverso un docufilm, la gestione di pazienti con sospetti cas! di malattia infettiva diffusiva secondo
quanto previsto dal regolamento Sanitario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti ¢ aeroport]).
Lo strumento, realizzato dalf' Ordine del Medici di Palermo quale capofila degli ordini dei Medici della Sicilia,
unitamente al Ministero della Salute ha lo scopo di descrivere Je procedure per |a gestione di un sospetio
caso di malattia infettiva diffusiva con il coinvolgimento di molteplici attori; attuare fe misure di prevenzione
& controllo attraverso le funzionalith dei Servizi Sanitari Provinciali @ complessivamente formare un pool di
persone, definite focal point, qualificate e addestrale, capaci di lavorare in equipe e che sono in possesso
di competenze specifiche in materia di biocontenimento, in particolare sullutiizzo dei DPI & del sistemi di
trasporto.

La Tabella Ad in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze
& strumenti di livello nazionale prodofte in materia di Punti di ingresso/sanity transfrontaliera volte ad
affrontare la pandemia da SARS-CaV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

16 luglio 2020, & stato approvato il decreto “Rilancio”, conversione in legge del decreto-legge 19
magglo 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 I 19 maggio 2020. Nel
testo approvato viene riconosciuto per la prima volta in una legge ordinaria il ruolo della rete dei laboratori
di Microbiologia e Virologia nella strategia di contrasto alla pandemia. || testo recita:

"le Regioni ¢ l& Province Autonome costituiscono le reti dei laboratori di microbiologia per la diagnosi
di infezione da SARS-CoV-2, individuandoti tra i laberatorf dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di
adeguate compelenze specialistiche del personale addetto, a coperfurs dei fabbisogni di prestazioni
generati dall'emergenza epidemiologica [...]. Le regioni @ le province autename [...} identificanc un
laboratario pubblico di riferimento regionale che opera in eollegamento con I'stituto Superiore di Sanita
& individua, con compiti di coordinamento a livella regionale, ai fini dell'accreditamento, i taboratori
pubblici & privati operanti nel terrltorio di riferimento, in possesso del requisiti prescritti* (48),

La necessita di riconoscere formalmente le refi dei laborafori ai quali viene demandata la diagnosi
molecolare di COVID-18 risiede nelfimportanza e nella imprescindibilita dei compiti specialistici svoiti dai
laboratori nel contesto det piano di contrasto alla diffusione dellepidemia. In Italia, | modello delie reti dei
laboratori & ben consolidato, ed & applicato da tempo a livello nazionale per futte le principali malattie
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infattive che possono dare luoga ad epidemie (es. influenza) e che richiedano sistemi di sorveglianza molto
avanzati @ con una forte componente laboratoristica (per esempio 1a rete per la sorveglianza delle malattie
batteriche invasive).

Nella fase di transizione | Laboratori Regionali abilitati hanno effetfuato diagnosi con i metodi mofecoiari
di riferimento o kit diagnosticl, su campioni {tamponi oro- naso-faringel) provenienti da soggetti sintomatici,
asintornatici o re-testing per guarigione di pazienti gid positivi per SARS-CoV-2 con aumento progressivo
della capacita di accertamento diagnostico (Figura 6).

S0 - -

=

=

a

2 /

@ 756 =

= o ""“w\ £

b Pa————

= P

" ", .

k- e, P

3 """""" -, ol "

i, T

E Bl - i ———

2

o -

=

&

L=

g

=

8

E & 5 = T o5 5 8 2 g 9z 3 9@ & 8 o2 oLom &

'—zastqggu;umzpagss*-s§ g & B
g 8 § g R?”‘*?ﬁh"msaﬁ“ﬂ;jﬁ.-'ﬁ“
B &8 E E B R B8 § 8 v 8 8 § § ¥ B E B H

Figura 6. Tasso di accertamento settimanale (per 100,000 ah),
20 febbraio - 31 agoste 2020 (Fonte Ministero della Salute)

Al Laboratorio Regionale di Riferimento presso INMI “Lazzaro Spaflanzani® & stato affidato il compito di
validare 1 nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Il laboratorio si &, inolfre, occupato di
caratterizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusters regionali, le cui sequenze sono state messe a disposizione
della comunita scientifica (49).

Essendo stato designato laboratorio di siferimento nazionale nelio studio TSUNAMI, per il coordinamento
€ la standardizzazione delta capacita neutralizzante del plasma dei pazienti convalescenti COVID-18, in
collaborazione con il taboratorio del policlinico 5. Matteo di Pavia, presso TNM! & stata valutata l'eventuale
differente capacitd neutralizzante degli anticorpi di malati utilizzando ceppi virali differenti & ben
caratterizzati, utilizzando un unico ceppa di riferimento, distribuito ai laborateri coinvolti & un poot di sieri con
titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento Nazionale COVID-18 presso 1SS, ha nefla prima fase e in particolare tra
fine febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sul tamponi positiv provenienti dalle tutte le Regioni
italiane (50} per assicurare una accuratezza e uniformity di capacita diagnostica sul temitorio nazionale.
Successivamente, oltre a continuare a supportare i laboratori periferic della rete Influnet su tutto | territorio
nazionale, ha inizfato il monitoragglo molecolare det virus SARS-CoV-2 circolante nel nostro Paese, tramite
lsolamento virale efo sequenziamento genomico direttamente dal tampone oro/asofaringeo. L'analisi di
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mutazioni nel genomi virali provenienti, al momento come un sotto-campione da ogni Regione/PA,
permettera di caratterizzare fi virus causa di cluster epidemici per condividerli con |a comunit scientifica
nazionale e internazionale, e menitorare la predominanza di certi ceppi in certe Regioni italiane. Lo studio
prendera in considerazlone tutto il territorio nazlonale sia nella fase di lockdown sia nella fase Il a seguito
del riavvio delle varie attivita. Questo menitoraggio nella fase pre-introduzione del vaceino, permetiera di
conoscere e di fotografare | cambiament] virali senza pressione vaccinale,

Inoltre, Il Laboratorio Nazionale di Riferimento presso 1185 ha lsolato e titolato ceppi di virus SARS-CoV-
2. Questa attivita ha permesso di mettere a punto saggi di siero-neutralizzazione su cellule e di fornire a
diversi gruppi di ricerca dell''SS 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-Gircolazione del virus SARS-CoV-2 e di virus
influenzali stagionali che, presentando una sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratorio
per accertare |a diagnosi differenziale. in quest'ottica, diventa estremamente importante il moniforaggio
concomitante di casi di infezione da SARS-CoV-2 e da virus influenzati, inclusa la rilevazione di possibili co-
infezioni nella comunita, attraversa la realizzazione di test diagnostici molecolari multipli (51).

A tal fine 1S5 ha avviato l'integrazione net sistema InfluNet della sorveglianza COVID-18, con richiesta
ai laboratori della Rete InfluNet di testare sistematicamente | tamnponi pervenuti oltre che per virus influenzali
anche per il virus SARS-CoV-2 (vedi Pilastro 3),

Inolira if Laboratorio di Riferimento Nazionale presso 1188 sara operativo;

» fornendo supporto faboratoristico 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 [a Food and Drug Administration (FDA) ha autorizzato nell'ambito defla Emergency
Use Authorization (EUA) un kit di muitiplex vt Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dal CDC,
per la simultanea individuazione e differenziazions di virus influenzali A/B e SARS-CoV-2
{https:/www.fda govimedia/139744/download). Questo kit, indirizzato principaimente ai laboratori dj
riferimento internazionali Influenza/COVID-19 e a laboratort autorizzati (CLIA), & indicato per |a
diagnosi differenziale in camploni delle vie respiratorie superiori e inferion di pazienti con sintomi
simil-influenzali. Sono disponibili anche protocolli messi a punto dalliSs (51);

» fornendo supporto per ta produzione di reagenti in-house;

» rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodologie di pool-testing (52) da valutare e
condividere con | laboratori periferic;

= valutando protocolli e metodofogie per la diagnosi rapida point of care con test antigenici o motecolari
che hanno la peculiarith di offrire in loco risultati molto velocemente (30-60 minutl), con minor costo
& senza la necessita di personale altamente speciailzzato. Questi test potrebbero essere strategici
per controliare possibili focolai in contestt come scuole o comunita chiuse {carceri, RSA).

La Tabella AS in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circotari, ordinanze e
strumenti di ivello nazionale prodatte in materia di Laboratori nazionali volte ad affrontare la pandemia da
SARS-CoV-2 e operativi per ta stagione autunno-invernale 2020.
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Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, st ¢ provveduto ad un aggiormamento dei documenti tecnici a supporto delle
varie attivita legate alla prevenzione e al controllo delle Infezioni attraverso una collaborazione inter-
istituzionale & con il supporto di esperti delf OMS.

In tali documenti sono aggiornati i riferiment! normativi e le informazioni sulle conoscenze scientifiche
disponitili in quel settore e sono fomite indicazioni appropriate sia al contesto della fase di rimodulazione
delie misure di contenimento, sta a quello di ripresa delle attivith assistenziall non emergenziali.

Gl strumenti maggiormente utilizzati sono stati le circalar del Ministero defla Salute, i rapporti 155
COVID-19, 1 document] tecnici INAIL, i documenti del CTS e Regionali, avendo attenzione a una Jarga
condivisione dei contenuti in fase di scrittura e definizione degli stessi: questi documentl sono stati posti a
disposizione del decisori nazionali, regionali e locali, In particolare, sono state aggiomate fe indicazioni sulla
gestione della quarantena e dellisolamento domicliiare (53), l'uso dei dispositivi di protezione nelle attivita
assistenziali (54), la prevenzione e contralio nelle strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziall
{65). la gestione degli ambienti indoor {56}, la sanificazione di ambienti sanitari (57) e non sanitari (58). Tall
decumenti sono stati disseminati attraverso siti web istituzionall e non, circolari ministeriali e atti normativi,
Altre indicazioni tecniche sono state fornite per la prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di atlivita
commerctalifproduttive, ludiche, sportive e di trasporto. In particolare, oltre ai gia citati Documento tecnico
per la programmazione dells riaperture (30) e Documento tecnico sulla riorganizzazione del sistema di
trasporto pubblico terrestre (31), sono stafl elaborati ulteriori documenti dedicati, nello specifico, alla ripresa
delle atlivita ricreative di balneazione (59), deila 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 i§ CTS
nelle decisiont o nelle indicazioni relative ad attivitd specifiche, quali ad esempio, la ripresa delle attivita
sportive, delle attivita culturali ed eventi di massa.

La previsione dellobbligo di utilizzare una protezione delle vie respiratorie (sia essa una mascherina
chirurgica o una mascherina di comunity) in tuttl gli ambienti chiusi aperti al pubblico e anche all'aperto
quando non sia possibite mantenere la distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DRCM
26 aprile 2020, é stato uno dei capisaldi della strategia di contenimento della circolazione del virus nella
popolazione generale.

A sensi deflart, 122 def decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 18 marzo 2020, & stato nominato I'attuale Commissario stracrdinaric per Vatfuazione & if coordinamento
delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto delfemergenza epidemiologica COVID-19 (Gazzelta
Utficiale Serie Generale n.73 del 20 rarzo 2020) (62). Il Commissario Stracrdinario per l'emergenza COVID -
19 gestisce ogniintervento utile a fronteggiare 'emergenza sanitaria, programmando e organizzando le attivita,
individuando i fabbisognl, indirizzando le risorse umane & strumentali @ procedendo allacquisizione e alla
distribuzione di farmaci, defle apparecchiature e del dispositivi medici e di protezione individuale, in raccordo
con if Capo del Diparimento della Protezione Civile (63). Sulla base di questa disposizione, dal punto di vista
delia programmazione sanitaria, la Profezione Civile ha continuato if lavoro per il reperimento e la distribuzione
di DP| alte Regioni/PA in ambito assistenziale e residenziale (vedi Pilastro 8).

Il supporto alla prevenzione e &l controlio defle infezionl & stato assicurato anche con la formazione
continua degli operatorl sanitari attraverso corsi, webinar & materiali formativi, tra i seguenti corsi FAD prodotti
dall’ ISS: Prevenzione e controlio delle infezioni nel contesto dell'emergenza COVID, Emergenza sanitaria
COVID-19: gestione del paziente dializzato, Emergenza sanitaria COVID-19: la gestione del paziente
odontolatrico, Emergenza sanitaria COVID-19; gestione dei rischi in ambito nutrizionate e alimentare.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nel settore della scuola, identificato come possibile punto critico, i CTS ha prodotto documenti per la
riapertura dalla 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 scotastico & stato prodotto un documento con indicazioni
tecniche per |2 gestione di tali casi (46). il documento & stato adottato dalfa Conferenza Unificata delle
Regloni ¢ Province autonome. Inoltre, In accorde con il Ministero dell'lstruzione, tra e misure di prevenzione
da adoftare per la riapertura in sicurezza delle scucle, sono stati acquistati dalla struttura commissariale
presso [a Protezione Clvile banchi singol, per agevolare la misura del mantenere il distanziamento degli
studenti nelle aule; inoltre & stata assicurata la fornitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale
scolastico e per gil studenti di tutte le scuole di ogni ording e grado.

La Tabella AS in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di
livello nazionale prodotte in materia di infection Prevention and Controf (IPC) volte ad affrontare la pandemia
da SARS-CoV-2 e operativi per fa staglone autunno-invernale 2020 per argomento.

Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione, sufla base anche delle esperienze maturate in ambito nazionale e
internazionale relative alla gestione clinica dei pazienti COVID-18, sono stati definiti protocoll terapeutict e
di gestione clinica che vengono descriti in questa sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da COVID-19

SARS-CoV-2 ha rappresentato, a tutti gli effetti, un patogeno sconosciuto alla comunita scientifica
internazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e la gestione clinica dei pazienti affetti da sintomi
attribuibili al nuove coronavirus {malati con COVID-19) & 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
dellefficacia e delle tossicita correlate alle differenti terapie. In particolare, i trattamento si & articolato su
approcei differenziati che sono andati a coinvolgere:

= farmaci a potenziale attivith antivirale contro SARS-CoV-2;

» farmaci ad attivitd profitatticaiterapeutica contro manifestazioni trombotiche;

+ farmaci in grado di modutare |a risposta immunitaria;

« infusioni di plasma mirate a un trasferimento i anticorpi neutralizzanti il legame tra il nuovo
coronavirus & il suo recettore espresso sulle cellule umane (ACE2).

Va opportunamente ricordato che, ancora oggi, esistono larghi margini d'incertezza rispetto all'efficacia
di alcuni dei cardini terapeutici sopramenzionati e fuse delle differenti terapie piutlosto che I'assenza
dimpiego delle stesse dipandono dalla severita delle manifestazioni cliniche presentate dai mafati, Non
casualmente, vi é forde raccomandazione che soprattutta | malati che presentano la sintomatologia pils grave
(pazienti ospedalizzali) vengano inclusi in ¢linfeaf triaf 1a cut conduzione & mirata a definire in maniera
conclusiva il ruclo delle diverse apzioni di trattamento.

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disponibill, presentando il ruclo degli approcei di
gestione dei malati con particolare rilievo per i ricoverati nefle unita di terapia intensiva (T1). Essendo I'ambitc
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di approfondimento in continua evoluzione ¢ targamente possibile che quanto proposto nel testo possa
essere oggetto di sensibili cambiamenti nelle settimane e mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel frattamento del SARS-CoV-2 nei pazienti critici

Come sopra ricordato, linfezione da SARS-CoV-2 € una condizione estremamente complessa per i
meccanismi fisiopatogenetici connessi, per la molteplicita delie manifestazioni cliniche e per il ruolo giocato
dalla risposta immunitaria del soggetti,

It decorso clinico dell'infezione puo essere riassumibile nelle seguenti 3 fasi:

1. una fase iniziale durante la quale SARS-CoV-2 dopo essersi legato ad ACE2 ed essere penetrato
allinterno delle cellule dell'ospite inizia fa sua replicazione. Questa fase di solito si caratterizza
clinicamente per la presenza di malessere generale, febbre e tosse secca, | casiin cui it sisterna
immunitario del'ospite riesce a bloccare Finfezione in questo stadio hanno un decorso assolutamente
benigno;

2. lamalattia pud poi evolvere verso una seconda fase, caratterizzata da alterazioni morfo-funzionali a
livello polmonare causate sia dagli effetti citopatici del virus sia dalta 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 é stabile e senza ipossiemia, ma che puo,
successivamente, sfociare verso una progressiva instabilita clinica;

3. tale scenario, in un numero fimitato di persone, pud evolvere verso un quadro clinico ingravescente
dominalo dalla tempesta citochinica e dal conseguente state iperinfiammatorio che determina
conseguenze locali ¢ sistemmiche e rappresenta un fattore prognostico negativa producendo, a tivello
pelmonare, quadri di vasculopatia arteriosa ¢ venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed
evoluzione verso lesioni polmonari gravi ¢ talvolta permanenti {fibrosi polmonare). Le fasi finali di
questo gravissimo guadro clinico portanc ad una ARDS (Aduft Respiratory Distress Syndrome) grave
& in alcuni casi all'innesce di fenomeni di coagulazione intravascolare disseminata. In questa fase,
5 & osservata un'allerazione progressiva di alcuni parametii infiammatori quali PCR, ferriting, &
citochine pro-inflammatorie (IL2, ILS, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A e TNFa) e coagulativi
quali aumentatt livelli dei prodotti di degradazione della fibrina come il D-dimero, consumo di fattori
della coagutazione, trombocitapenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogenetiche, in base alla classificazione dei National Institutes of Health
(NIH) statunitensi (64) si individuano 5 stadi clinici delia malattia COVID-18 {Tabelia 1).

Tabella 1. Stadi clinici della malattia COVID-19 in base alla clagsificazione NiH (54)

Infezione asintomatica
o presintomatica

Diagnos! df SARS-CoV-2 in completa assenza di sintom|

Presenza di sintomatologia leve (es. febbre, tosse, alterazione dei gust,
malessere, cefalea, mialgie), ma in assenza di dispnea e alteraziont radiologiche

Malattia moderata SpQe = 94% & evidenza clinica o radiologica di polmaonite

5p0z < 94%, PaO:/FiOz < 300, frequenza respiratoria > 30 attifmin (nell'adulto),
o infilirati polmonari » 50%

Malattfa critica InsuMficienza respiratoria, shock seltico, e/o insufficienza mulkiorgang.

Malzttia lieva

Malattia severs

Un'ulteriore classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche da COVID-19 che presenta il
vantaggio d'includere anche valutazioni che pertengono all' ambito pediatrico, riportata in Tabella 2, & stata
pubblicata dall' OMS (65).
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Tabella 2, Classificazione della gravitd delle manifestazioni cliniche da COVID-19 dell'OMS

Pazienti sintomatic] che soddisfano i criteri di caso COVID-19 senza
evidenza di polmonite virale o ipossia,
Adolescenti o adulti con segnl clinici di polmonite (febbre, tosse, dispres,
respirazione velore) ma nassun segno di poimanite grave, che include
Sp02 =90% in aria ambiente.
Bambino con segni cfinici di polmonite non severa (tosse o difficolts
polmanite respiratoria + tachipnea e/o dispnea) e nessun segno di polmonite severa.
Tachipnea (in respiri/min); <2 mesi; = 60; 2-11 mesi: 250: 1-5 anni: 240.
Benche la dizgnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico, le
indagini radiodogiche (radlografia, TAC, ecografia) possone alutare nells
diagnosi e identificare o escludere complicanze polmonari.
Adolescente o adulto con segni clinici di polmonits (febbre, tosse,
dispnea, tachipnea) pill uno del saguenti fattort: frequenza respiratoria = 30
respiri/min; grave difficolta respiratoria o Sp02 <90% in arfa ambiente
Bamblno con sagni clinici di polmonite (tosse o difficolts respiratoria) +
almeno uno dei seguenti:
Polmanite - cianosl centrale o SpOz <B0%; grave difficolts resplratoria (es. tachipnea,
severa grunfing, fentramenti toracial); seanl generall & gravity; difficolth a bere o
all'allattamento, letargia o stato di incoscienza o convlglont,
- tachipnea (in respiri/min): <2 mesi: = 60; 2-11 mesk: 250, 1-5 anni: =40
Benché la diagnosi pud essars posta solo sulla base del quadro clinico, e
indagini radiologiche {radflografia, TAG, ecografia) passona siutare nella
diagnosi e identifisars o escludere complicanze polmonari.
Esordio: entro 1 settimana da un evento ciinfco noto (es. potmonite) o di
nuova insorgenza o peggioramento dei sintomi respiratari,
Radiclogia det polmone: radiografia, TAC o ecografia polmonare: opacita
bilaterale, non completamenta spiegata dal sovraccarico di volume, collasso
lobére o polmonare, o noduli,
Origine degli infiltrati polmonari: insufficienza respiratoria non
completamente spiegata da insufficienza cardisca o sovraccarico di liguidi,
Necessith di una valutazions oggettiva (es. ecocardiografia) per esciudere
|a causa idrostatica di Infiltrazioni/ edema, se fattore di rischio non presente.
Sindrome Riduzione deli'ossigenazione negh adulti:
Stato eritico da distress - ARDS lieve: 200 mmHg <Pa02/FiO; s 300 mmHg
di ralattia respiratorio {con PEEP o CPAP=5 cmH:0).
acuto - ARDS moderata: 100 mmHg < Pa0a/FiOzs 200 mmHg
(ARDS) (con PEEP = & cmH:0),
- ARDS severa: PaOofFiC: =100 mmMg (con PEEP 25 cmH:0),
Riduziche dell’ossigenazione nei bambini: Ot e OS1.
Usare Ol quando disponibile. Se Pa0z non dispanibile, modulare la Fith
per mantenere SpOz 597% per calcolare 08 o il rapporto SpOa/FiQ::
- Pressione positiva bitasica (NIV o CPAP) =5 em H:0 framite maschera
facciale; Pa02/FiQz £ 300 mmHg o SpOaFiCy S 264,
- ARDS lleve (ventilazione invasiva): 4 201 <8 o 5 508l 7,5,
- ARDS moderato (ventitazione invasiva), 8 £01< 16 0 7,5 5081<12,3.
- ARDS gravi {ventilazions Invasiva): O 216 o0 Q812123
Adulti: disfunzions d'organo acuta con perieolo di vita causata da una
disregolazione della risposta dell'pspite & una sospetta o comprovata
Infezione. Segni di disfunzians d'argano includono: alterazlone delio stato
mentale, respirazione difficoltosa o tachipnes, ridotta saturszione di
ossigeno, riduzions della diuresi, aumento defla frequenza cardiaca, polso
debola, estremitd fredde o bassa

Malattia lieve -

Malattia
moderata

Malattia severa

Stato critico

di malattia Sepsi
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pressione sanguigna, macchle cutanee, avidanza di coagulopatia da esarmi
di laboratorio, trombocitopenia, acidosi, aumento def lattato o
iperbllirubinamia.
Bambini: sospetta o dimostrata Infezione & = di 2 criteri della sindrome da
risposta infiarmatoria (SIRS) sistemica eta correlata, di cul uno deve
essere siterazions delta temperatura o del numero di globuli bianchi,
Adulti: ipotensione persistente nanostanta il ripristing del volume
sanguigno, che richieda vasopressor per mantenere MAP 265 mmHg o
livello di lattato siere » 2 mmalil..
Bambink: qualsiasi grado di potensione (SBP <5° centile o » 2 50 solto
limite di norma per eld) o due o tre dai seguenti criteri: alterazione dello
Shock settico  gtatn mentale; bradicardia o tachicardia (HR< 90 bpm o > 160 bpm nef
neenat! e frequenza cardiaca <70 bpm o > 150 bpm nei bambini); aumento
del riempimento capillare (> 2 sec) o polse debole; tachipnes; cute
marezzata o fredda o con petecchie o rash purpurico; slevatt livelli di lattato;
tiduzions della divresi; ipertermia o lpotermia.

Alle different] fasi della malattia corrispondona approcci terapeutici differenti (86) (Figura 7). Deve essere
infine ricordato che SARS-CoV-2 pud indurre un danno a livelle anche di altri organi oltre al polmone; tra
questi meritano menzione | dannj osservatl a livello cardiaco, renale e del sistema nervoso sia centrale sia
periterico,

Fasel Fase ll _ Fase Il
{infezione precoce) {fase polmonare) (infezione con
, ; ., Iperinfiammaziona)
A 1 B |
Fase in cuf prevale : i | F-‘JS"-; ;f‘lr;;; ,l;;gvafe
4 rath : ;
 diposta viral | ; infiammatoria
‘ { dellcspite
1

tempo

Dispnes seniza (IIA)

Sintomi sistemici lievi & con possia (IIR)

ARDS; SIRS/ Shock;

Fa?hre > 375°C {(PaQ,FI0, < 300mm Hy o Insufficienza cardiaca
085 Soeca ji} 5E00,%94% In arla ambiente |: |
i Evidenza radivlogica df Matcatort infiammatori g
Linfopers bl polmonlte; 1 Transaminasi slevall {CRP, LDH, L6,  Jyaom
nipan:a {  Procaiciioina bassa O-dimero, ferring) 41
0 normale T Treponina, NT-proBNF - 3

i Bonefico dimoetrato

Bereflclo poco chiaro

BE  solo In spatimantazions clinica

ARDS Shdrome ¢a distress respiratorio acuto
§IRS  Shhdrotne da risposta inflammatoria sistamica

Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico della malattia COVID-19 - modificato da {66)
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Corticosteroidi

L'utilizzo del corticosteraidi & raccomandato dalle principali linee guida internazionali, In assenza di
controindicaziont specifiche, nei soggetti ospedalizzati con malatia COVID-19 severa che
necessitana di supplementazione di ossigeno (inclusl i soggetti in ventitazione meccanica invasiva e
non invasiva). in base alle evidenze ad oggi disponibili, | glucocorticoidi rappresentano 'unica classe
di farmaci che ha dimostrato un beneficio in termini di riduzione delta mortalita.

Razlonale

A causa del loro potente effetto antinfiammatorio, | corticosteroidi sono stati utilizzati in patologie
strettamente correlate a COVID-19, tra cui SARS, MERS, Influenza grave, polmanite acauisita in cormunita,
ARDS o sindrome da rilascio di citachine. Tuttavia, & prove a sostegno delluso di corticosteroldi in queste
condizioni sono sempre state controverse a causa di vari motivi, fra cui la mancanza di studi randomizzati
sufficientemente robusti in termini di dimensione campionaria, l'eterogeneita delle popolazioni studiate e le
modalita spesso inadeguate di raccogliere | dati riguardanti i dosaggl, 1a gravita della malattia di base, e gli
effetti callaterali.

Principali evidenze

Le principali evidenze a supporto dell'ufilizzo del desametasona net COVID-19 derivano dallo studio
RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy), studio randomizzato controllato in aperto,
condotto in UK sotto legida del Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy, che confrontava differenti
trattamentt 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 usual care) ha dimostrato, nella popolazione generale, una
mortalita statisticamente inferiore nel braccio in trattamento con desametasone rispetto al braccio di
controllo {22,9% vs 25,7%; RR 0,83; 1095% 0,75-0,93; p<0,001). Nelfanalisi per sottogruppi, la riduzione
del tasso di mortalith nel braccio trattato con desametasone rispetto at gruppo di controllo si osservava
anche nel sotogruppo dei soggetti in ventilazione meccanica invasiva (28,3% vs 41 4%: RR 0,64; 1C95%
0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel sottogruppo di soggettl che non ricevevana alcuna
supplementazione 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 trial, sono stati pubblicati (68-71) e una recente meta-analisi del WHO Rapid Evidence
Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group ha confermato il beneflclo dei farmaci steroidet
nel ridurre la mortalita (OR 0,66; 1C95% 0,63-0,82; p<0,001) (72).

L'efficacla viene riportata essere simile ra il desametasone e Fidrocortisone, suggerende che il beneficio
& da ricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidel e non a uno specifico steroide, senza una chiara
stiperiorita tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dasi pit) elevate (20 mg desametasone per 5 gg +
10 mg per ulteriori 5 g o fino alla dimissione dail'vnita di terapia intensiva). Sulla base dei dati della meta-
analisi, 'OMS ha emanato specifiche raccomandazioni relative all'utilizzo di corticosteroidi (73):

» Raccomandazione 1. | corticosteroldi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con
manifestazioni gravi o crifiche df COVID-19 (raccomandazione forte con una moderata certezza
dell'svidenza)

+ Raccomandazione 2, 5i suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con
manifestazioni non gravi da COVID-19 (raccomandazione condizionale basata su una bassa
cerfezzy dell'evidenza).

Sono in fase di prossima pubblicazione e indicazioni delf AIFA, secondo cui l'utilizzo dei corticosteraidi
e raccomandato nel soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che necessitano di
supplementazione di ossigeno {inclusi | soggetti in ventitazione meccanica invasiva e non Invasiva).
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Remdesivir

L'utilizzo di remdesivir pué essere considerato, nei soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19
severa, che necessilano di supplementazione standard di ossigeno, ma che non richiedane ossigeno
ad alti flussi e ventilazione meccanica.

Il dosagglo raccomandato di remdesivir nei pazlenti di eta pari o superiore a 12 annl & pese pari ad
almeno 40 kg &

* glomo 1: singola dose dl carico di remdesivir 200 mg somministrata framite Infusione endovenosa
+ daf glorno 2in poi: 100 mg somministrati una volta al giomo tramite Infuslone endovenosa.

La durata totale del frattamento deve essere di almeno 5 giomni & non deve eccadere i 10 glornl,

Gl studi finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento
a b giorni & il trattamento a 10, sla nel pazientt con malattia maderata, sia nella coorte di malattia
gavera,

Razionale

il remdesivir & un analogo nucleatidico della adenosina che ha dimosirato efficacia clinica inibendo la
replicazione di SARS-CoV-2 a livello delia RNA polimerasi RNA dipendente (74). Inizialmente utilizzato per
la Malattia da Virus Ebola, remdesivir & il primo farmaco aniivirale 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 adotescenti (di eta pari o superiore a 12 anni e peso pari
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigencterapia supplementare”. Remdesivir & stato
autorizzato in Europa con procedura conditional approval.

Al momento, in ftalia, remdesivir pud essere fornito esclusivamente nell ambito dell Emergency Support
Instrument secondo le modalith operative riportate sul sito delf' Agenzia italiana del Farmaco (AIFA) (75),

Principali evidenze

i principale studio che ha valutato 'efficacia e la sicurezza di remdesivir & stato o studio ACTT-1, un
trial clinico randomizzato, in doppio-cieco, multinazionale, sponsorizzato dai National Health Institutes negli
Stati Uniti che ha valutato V'efficacia del remdesivir vs placebo (entrambi somministrati per 10 giorni) in una
popotaziong che comprendeva soggetti ricoveratl, in gran parte con necessita di ossigenoterapia (74). | dat)
oftenutl hanno evidenziato, nella popolazione generale di pazienti ospedalizzali con COVID-19, una
superiorita statisticamente significativa del remdesivir rispetto al placebo di 4 giorni nel tempo di recupero
clinico nei pazienti del gruppo remdesivir rispstto a quelli nel gruppo placebo (11 vs 15 giomi HR: 1,32;
1C95% 1,12-1,55; p<0,001). Nelio strato di popolazione che presentava poimonite e necessita di ossigeno
supplementare la differenza nel tempo mediano di recupero & stata di 12 giomi nel gruppo remdesivir contra
i 18 del gruppo placebo (RR 1,38; 1C95% 1,143-1,623, p<0,001). Nessuna differenza & stata osservata nel
soltogruppo di pazienti con malattia ‘lieve-moderata’ (stadic 4; RR 1,38; 1C95% 0,94-2,03). Non sono,
Inoltre, emerse differenze, rispetto al placebo, nei pazienti ospedalizzatiin supporto ventilatorio (ventilazions
non invasiva e nasigenoterapia ad alti flussi; RR 1,20; 1C95% 0,79-1,81) e in ventilazione meccanica
{ventitazione meccanica invasiva ed ECMO; RR0,85, IC85% 0,64-1,42). Nella popolazione generale in
fraftamento con remdesivir ¢ stato osservato un andamento piti favorevole in termini di mortalita a 14 rispetto
al gruppo placebo senza raggiungere fa significativita statistica; HR 0,70; 1C95% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzalo in doppio-cleco, condetto in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel completamento del reclutamento, non aveva invece evidenziato aleun beneficio in
termini di mortalita (77). Sono, infine, stati pubblicati i due studi aziendali "SIMPLE" condottl, 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 eriticita metodologiche), it
beneficio clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia
supplementare che non richiede [erogazione di ossigeno ad alti flussi, ventilazione non invasiva,
ventilazione meccanica invasiva o ossigenazione extracorpores a membrana (ECMQ). Inaltre, gt studi
finara condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giomi e il
trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderata sia nel pazientl con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

L'uso delle aparine a basso peso molecolare {(EBPM) nella profilassi degli eventi rombo-smbalici nel
paziente con infezione respiratoria acuta & ridotta mobilita & raccomandato dalle principali tinee guida
e deve continuare per Vintero perlodo dellimmaobilita.

Nei casi gravi di COVID-19 pud essere considerato Y'uso delle EBPM a dosaggi terapeutici nei
pazienti che presentano fivellt di D-dimero molto superiori alla norma (4-6 volte) efo un punteggio
glevato In una scala di “coagulopatia Indotta da sepsi" (Sepsis induced Coagulopathy, SIC, score
24) che considera parametri di laboratorio e clinict,

Razionale

In considerazione del coinvolgimento del sistema micro-vascolare & della presenza di tromboembolie
venose e polmonart ossarvate nel riscontro autoptico effettuate su malati deceduti per COVID-19 (80, 81),
vi & razionale biologico e clinico per la terapia con EBPM (82). L'impatto di questo trattamento nelle Terapie
intensive (T1) & di difficile vatutazione in quanto tutti | pazienti ammessi in Tl ricevono una profilassi da linea
fuida contro le trombosi venose profonde, a base di EBPM, avendo gl una “protezione” di base.

Numerosi studi hanno confermato fimportanza degll eventi trombotici associati al COVID (83-87).

Nel complesse quadro fisio-patogenetico che contraddistingue la malattia COVID-19 & possibile
identificare due scenari di utilizzo delle EBPM:

+ neliafase iniziale della malattia quando & presente una polmonite e si determina una ipo-mobilita det
paziente con allettamento. In questa fase, 'EBPM dovrd essere utilizzata a dose prefilattica allo
scopo di prevenire [l tromboembolismo venoso.

= nella fase pill 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 ulifizzate a dosi terapautiche.

Principali evidenze

| primi dati che hanno valutato limpatto della terapia anticoagutante sul decorso del COVID sona relativi
a un'analisi retrospettiva su 415 casi consecutivi di polmonite grave in corso di COVID-19 ricaverati
nell'ospedale cinese di Wuhan (82).

Lo studio suggeriva che, nei pazienti In cui si dimostra Valtivazione della coagulazione, la
somministrazione di eparina (non frazionata o EBPM) per almeno 7 giomi poteva determinare un vantaggio
In termini di sopravvivenza. L'effetto terapeutico positivo era evidente solo in quef pazienti che mostrano un
livello molto elevato di D-dimero {6 volte i valori massimi superiori) o un punteggio elevato in una scala di
SIG (score z 4). Successivi studi retrospettivi hanno fornito ulteriore supporto a un vantaggio in termini di
mortalita correlato all'utilizzo di anti-coagulanti a dosi terapeutiche (88, 89).
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Immunomodulatori

Non sono disponibili al momento risultati da studi randomizzati sullimmunoterapia {anticorpi
monoctonali anti-IL-6, anti-IL-1, inibitori della tirosin-kinas|) che confermino Pefficacia della stessa nel
trattamento del COVID-10. Per tale motivo, lmpiege di questi farmacl dovrebbe essere riservato
prioritarlamente allinterno di studi clinicl randomizzati che ne valuting l'efflcacia.

Razionale

Nei soggettl con COVID-19 si osserva up profilo citochinico simile a quello documentato nefla
linfoistiocitosi emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sindrome iper-infiammatoria e da una
Iper-citochinemia spesso a esito fatale, che si associa in genere alla severita delia malattia,

Alla luce di queste osservazioni, l'utilizzo di farmaci modutanti la risposta citochinica e infiammataria nel
COVID-19 andrebbe preferenzialmente destinate ai pazienti con evidenza di risposta iper-Inflammatoria {un
marcatore o pitl tra linfocitopenia, livelii elevati di D-dimero, ferriting, PCR & LDH),

Principali evidenze

Rimane ancera controverso in letteratura 1l ruolo degli immunomodulatori (in particolare anticorpl
monoclonali che inibiscone [L-8, |L-1 & varie tirosin-kinasi) nel trattamento delle fasi della malattia COVID-
19 caratterizzate da una maggiore attivazione immunitaria, In particolare, malgrado studi osservazionali o
studi non controllati abblano suggerito un beneficio clinico connesso alfulilizzo di questi farmact (80, 91),
l'assenza di risultati derivanti da studi clinicl randomizzati controllati ne rende difficilmente valutabile il loro
valore terapeutico. Report preliminari di due studi relativi rispettivamente alfutilizzo di Tocilizumab e
Sarilurab sembrano indicare una mancanza di beneficio del trattamento nelle popolazioni studiate (81, 93),
mentre sono stati recentemente comunicati | dati dello studio dl fase 1l EMPACTA che dimostrerebbe un
vantaggio del Tocilizumab rispetto alic standard di cura in termini di progressione alla ventilazione
meccanica o decesso (34), Per il momento questi risultati non sono ancora pubblicati e nel complesso le
evidenze disponibili non consentono di valutarne in maniera incontrovertibite Iefficacia, L'utilizzo di tali
farmaci andrebbe, quindi, considerato solo all'interno di studi clinici randamizzati controliati.

Plasma da convalescents

| dati di letteratura disponibili al momento non consantono 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 allinterno dl studi randomizzati che ne valutine efficacia.

Razionale

L'impiego del plasma da convaleseente o di immunoglobuline iperimmuni si basa sulfipotesi che un
incremento deflimmunita umorale oftenibile attraverso lnfusione di anticorpi diretti cantro SARS-CoV-2 sia
una strategia efficace nella terapia dell'infezione da nuovo coronavirus, Questo approceio terapeutico trova
le sue origini in diverse situazioni epidemiche ed & stato impiegato per il trattamento delta malattia da virus
Ebola, nella MERS, e nellinfluenza A HINT.

Principali evidenze

Un trial clinico condotto in Cina nel perlode febbraio-aprile 2020, ma terminato precocemente a causa
delle difficolts di arruolamento per f'evoluzione epidemiologica del'epldemla, in cui sono stati arruolati 103
soggeltl can COVID di stadio severo o critico, ha dimostrato un beneficio del plasma da convalescents
rispetto allo standard of care In termini di tempo al miglioramento clinico nel sottogruppo di soggetti con
malattia severa (35). Al contrario, non vi era efficacla corelabile alfinfusione di plasma nei soggetti con
manifestazioni meno gravi attribuibili a COVID-19 cosi come nei pazienti in una situazione critica/avanzata.
Alla luce dej 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 necessith di documentarne
l'eventuale efficacia attraverso la conduzione di uiteriori studi clinici controllati (96). In questa prospettiva, &
opportung sottofineare che in ltalia & stato attivato fo studio clinico randomizzato mutticentrico TSUNAMI
{vedi Pilastro 5), mirato a documentars in maniera solida e incontrovertibile I'efficacia della terapia con
plasma di soggetto guarito/convalescente nei pazienti affeltl da forme di COVID-19 connotate da quadri
d'insufficienza respiratoria,

Farmaci in sviluppo clinico

In virth della selettivita del meccanismo d'azione e della potenziale grande efficacia, deve essere, infing,
ricordato che & 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 I'autorizzazione all'utilizzo offfabel per COVID-19 di aleuni farmac! utiizzati durante
fa prima fase deila epidemia, quali la clorochina e Fidrossiclorochina (29 magaio 2020), lopinavir/ritonavir
darunavir/cobicistat (17 luglio 2020), il cui impiego & al momento previsto solo all'interno di studi clinigi,

Relativamente all'azitromicing, la mancanza di un solido razionale e I'assenza di prove di efficacia nel
traftamento di pazienti COVID-19, non consente di raccomandarme l'uso, da sola o assoclata ad altri farmaci,
con particolare riferimento all'idrossiclorochina, at di fuor di eventuali sovrainfezioni batteriche.

Per ulteriormente ¢ compiutamente definire fi ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono
certamente da riferimento le raccomandazioni deil infectious Diseases Society of America (IDSA) per il
trattamento e la gestione dei pazienti affetti da COVID-19. Infatti, net marzo 2020, DSA ha costituito un
panel di esperti al fine di individuare delle raccomandazioni utlli af trattamento e alla gestione dei pazienti
con COVID-19. Dopo una prima pubblicazione di raccomandazioni 11 aprile 2020, it gruppo di gsperi ha
confinuato a lavorare, aggiomando le conoscenze sulla letteratura esistente e ha prodotto degli
agpiornamenti sut lema. In particofare, I'ultime aggiomamento risale al giorno 25 settembre 2020.

In quest'uitimo documento, vengono identificate differenti raccomandazioni, supportate dafl'evidence
hased madicine, in linea con quanto sopra riportato rispetto anche alle determinazioni assunte da AIFA e
cosi riassumibill;

+ Raccomandazione 1. IDSA raccomanda di NON utilizzare idrossiclorochina {o classi equivalenti di
farmaci, quali la cloroching) nei pazienti con COVID-19 {raccomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata),

* Raccomandazione 2. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda di NON utilizzare
lassociazione idrossiclorochina (o equivalenti) fazitromicina (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze bassa).

» Raccomandazione 3. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda 'associazione
lopinavir/ritonavir sclo afl'interna di un clinical #riaf (gap nelle conoscenze ad oagi disponibili).

* Raccomandazione 4. Nei pazienti ospedalizzati con malattia non severa da SARS-CoV-2 (pazient|
con $p0O; > 84% in aria ambiente che non necessiting di supplementazione di ossigena), ISDA NON
raccornanda I'uso di glucocorticoidi (raccomandazione condizionale, certezza defle evidenze bassa).

+ Raccomandazione 5, Nei pazienti ammessi in ospedate con COVID-19, IDSA NON raccomanda
I'utilizzo  routinario  di tocitizumab, anticorpo  monoclonale c¢he inibisce  ['interleukina-8
(raccomandazione condizionale certezza delle evidenze bassa).
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Raccomandazione 6. Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA raccomanda l'uso di
plasma di convalescente solo nel contesto di un clinical trial {gap nelle conoscenze ad oggi
disponibili}.

Raccomandazione 7. Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2 (definita come
una SpQ, 594% in aria ambiente, includendo pazienti in supplementazione di ossigeno e pazienti in
ventilazione meccanica o in ECMO) IDSA suggerisce ['utifizzo di remdesivir senza altri trattamenti
antivirali (raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata).

In situazioni connotate da limitate scorle del farmaco, deve essere considerato che remdasivir ha
dimostrato maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malattia severa in supplementazione di
ossigeno rispetto a quelli in ventitazione meccanica efo ECMO (vedi sopra).

Raceomandazione 8. Nei pazienti con malattia severa da SARS-CoV-2 in supplementazione di
ossigeno, ma non in ventilazione meccanica o ECMO, IDSA suggerisce un trattamento con it farmaco
antivirale remdesivir in schedula da 5 giornt e non da 10 glomi {raccomandazione condizionale,
certezza delle evidenze bassa). Si noti che nei pazienti in ventilazione meccanica o ECMO la durata
del trattamento & di 10 giomi,

Raccomandazione 8, Nei pazienti ospedalizzatl in condizioni critiche (paziente in ventifazione
meccanica o in ECMO. Malattia in fase critica include le condizioni di marcata disfunzione d'organo
secondaria a sepsifshack seftico. Nei pazienti COVID-19 la pill comune farma dinsufficienza
d'organo & rappresentata dallinsufficienza respiratoria dovuta ad ARDS), IDSA raccomanda ! utitizzo
di desamelasone (raccomandazione forte, certezza delle evidenze moderata).

Raccomandazione 10, Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa ma non critica da SARS-CoV-
2 (definita come una Sp0; = 94% in aria ambients, includendo pazienti in supplementazione di
0ssigeno), 1SDA raccomanda ['utilizzo del desametasone (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata). Par quel ¢che pertiene alle raccomandazioni 9 ¢ 10, deve essere sotialineato
che qualora il desametasone non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzata una dose equivalente
di un altro glucacorticoide. La dose raccomandata di desametasone & di 8 mg per via endovenosa o
per via orale per 10 giorni (o fino alla dimissione) o una dose equivalente di un aliro glucocorticoide
gualora Il desametasone non fosse disponiblle, Esempi di dose equivalente/aliernativa rispetto a 6
mg/die di desametasone sono: metifprednisolone 32 mg e prednisone 40 mg.

Raccomandazione 11. Nei pazienti ospedalizzati con malaltia severa da SARS-CoV-2, IDSA NON
raccomanda I'uso di fametiding al di fuori di un clinical triaf {raccomandazione condizionale, certezza
defle evidenze molto bassa).

Capacita delle Terapie Intensive ¢ la risposta programmatica alla pandemia

Durante la fase acuta della pandemia da SARS-CoV-2 uno degli elementi cruciali & stata la forte
pressione sul Servizio Sanitario Nazionale e in particolare sulle capacita di gestione dei malati delie T
italiane.

Nel perfodo tra l'nizio del mese di marzo e it mese di aprile 2020, le terapie intensive italiane sona giunte
a saturazione, nonostante I'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 Bergame bene illustrava |a
situazione, con saturazione completa dei nuovi letti intensivi pur aumentati del 200% rispetto alla capienza
usuale (97).

In ragiene di questa situazione, il Ministero della Salute (98) ai sensi delle circotari DG dal Ministero della
Salute (DGPROG) circolari del 29 febbraio e del 1° marzo 2020 & in seguito deflarticolo 2 del decreto-leage
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19 maggio 2020 n. 34, ha effettvato un censimento del posti letto disponibili net periode prima della
pandemia da CQVID-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 & 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 it consolidamento. Daghi originari 5179 PL in Terapia intensiva
s & arivali a stabilire un aumento fino a 8679 PL, tradottosi in un ampllamento dei posti di Tl da 12 a 14
ogni 100.000 abitanti, in questo modo andando a rispondere agli standard raccomandati dalle societa
internazionali di settore (vedi Pilastro 1).

La fornitura dei ventilatori meccanici ha costituite un problema nelle fasi iniziali, In considerazione
dell'elevato numero contemporaneo di pazienti critici ricoverati in T1. La struttura commissariale delegata al
contrasto dell'emergenza da CQOVID-19 si é fatta carico di recuperare t ventilatort necessari all'emergenza,
ora parte dellarmamentario consolidato delle T1. Nel solo mese di marze la struttura commissariale ha
consegnato 1.231 ventilatori e 6.831 caschi per CPAP {vedi Pilastro 8).

A conterma delle necessita e delle corrette decision prese a livello governativo, uno studic europeo
recentemente pubblicate (99) ha posto in luce una notevole disomogeneita nei paesi europei per i livelli di
accesso al post| lett di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato in base al numero di posti letto per
100.000 abitanti e altri fattori quall  tempi necessari per trasportare un mafato dal luogo di residenza alta Tl

L'indice di accessibilita pit) allo veniva, infatti, evidenziato per la Germania (35,5), essendosi dimostrato
per ltalia un indice tra | pitr bassi (8,1). Questo studio ha anche evidenziato una correlazione negativa tra
lindice di accessibilitd afle Ti e lindice di fatalitd dei casi correlati al SARS-CoV-2. Le conclusioni
scttolineavano fa possibilita di utilizzare | risultati defio studio per elaborare a livello nazionale un piano
logistico proporzionato alle esigenze epidemiologiche, come & stato fatto in Italia.

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in Tl

IV quadro dell'insufficienza resplratoria defla SARS-CoV-2 ha sostanziaimente ricalcato quello descritta
dalle definizioni internazionalt di Berlino per 'ARDS (100-102) e riassunte nella Tabella 3 (100).

Tabella 3. Definizione di Berline della ARDS

Timing Enfro una settimana da un insulto clinico o sinfomi respiratori nuovi o In paggioramento
Immagmi i Opaclla nodutari bilaterali diffuse non plenamente splegate da suffusioni, collasso
radiologiche . | . polmonare lobare o nodufi
Insuﬂmmnza respiratoria non sptegata p:enamente da insufficienza cardiaca o
Origint dell'adema | sovraccarico fluidico con la necessita d una conferma oygettiva (es. ecocardiografia,

| volta ad escludere l'edema idrostatico

Ossigenazione
Quadro lieve | 200 mmHg < PaOFiQ: < 300 mmHg con PEEP o CPAP = 5 om H0
Quadro moderato | 100 mmHg < Pa0,/Fi Oz = 200 mmHg con PEEP o CPAP = § cm H:0
Quadro severe | Pa0y/Fi Oz < 100 mmHg con PEEP o CPAP = § ¢m H:0

ARDS: Aoult Respiratory Distrass Syndrome; PEEP: Positive End-Expiratory Pressure (pressione di fine espirazione)

Come tutte le ARDS trattate sino ad ora, anche linsufficienza respiratoria grave da COVID-19 ha visto
applicare le tradizionali tecniche di ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di
ventilazione non-invasiva e invasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelli moderati di Pressione di fine
Espirazione (PEEP) tarati in ragione della risposta respiratoria, nonché ['utilizzo di farmaci con azione
bloccante neuromuscolari nelle prime 24-48 ore, di tecniche di pronazione fino &t ricorso all ECMO
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(0ssigenazione extracorparea) (103). In oltemperanza alle raccomandazioni, il ricorso afle varie tecniche &
stato modulata, coma di norma, in base alla gravita del quadro respiratorio.

L'algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento & stato elaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla
Society of Critical Care Medicine e dalla European Society of Intensive Care Medicine (Figura 8) (104).

COVvID-19
con ipossia

PG Infecifon Pravantion and Centrol,
pravenzionn a renfmlk dalle infaziont
Bpd,  Salumbions di pasigana eaplliare perfarice

Considera
Fai

Tradoll e fprodotle con il permasso della Society of Crilloa! Care Modicing o della Europsan Soiaty af Intensive Gara Madicing

Figura &, Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento
pet la gestione clinica dif pazienti COVID-19 ipossiemici (104)

Molti malat] sonc stati trattati inizialmente o per tutto il decorso della malattia utilizzando il casco come
sistema di erogazions di CPAP o Pressure Support in ventilazione non-invasiva (105, 106), in alcuni casi
oftenendo buoni nisultati ponendo in posizione prona i malati con il casco per la CPAP (107).

Coloro che, nonostante questi ausili, non miglioravano la loro ossigenazione (come determinate dal
rapporto PaQx/FiQ;) venivano poi intubatj e trattati in modo invasivo come descritto. | trattamenti ventilatori
si sono percid attenutt alle raccomandazioni e alle line guida esistenti, a quelle pubblicate dallOMS if 13
marzo 2020 nel documento dal titolo “Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID-19 disease is suspected” e aggiomate nefla versione pubblicata il 27 maggio 2020 (108,109).

Tali raccomandaziani sono state applicate nel trattamento dei pazienti con ARDS da COVID 19 durante
a pandemia, cosl come fo sono state in era pre-COVID 19 per alire forme di ARDS.

It campione dei primi 1500 pazienti traftati nelle T della Regione Lombardia dimostra come questi criteri
stano stali rispettati (88-80% di pazienti ventilati invasivamente con intubazions endofracheale, i 12 % con
ventifazione non-invasiva o ossigenoterapia ad alto flusso, 30% con l'utilizzo della pronazione e circa I'1-
2% in ECMO) (110).
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L'utitizzo della ventilazione non-invasiva, nei van quadri di insufficienza respiratorfa, anche al di fuori
delle T i & tradotto in {assi di mortalitd 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 & 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

Net caso in cui sl dovesse nuovamente vetificare un aumento rilevante del numero di casi di infezione
nei mesi autunno-invernali, potrebbe nuovamente aumentare la domanda di assistenza ospedaliera in
regime ardinario o in Tl 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 & prevista
la co-Gircolazione di altri patogeni respiratori coms i virus influenzali, per un periodo che pud prolungarsi nel
tempo.

Gli elementi di programmazione sanitaria descritti nel Pitastro 1 sono volti ad ampliare in modo mirato e
modulabile {'offerta ospedaliera in Italia. Le attivitd di Prevenzione e Controlio delle nfezioni descritte net
Pllastro 6, hanno inoltre F'obiettivo di diminuire il rischio di infezione del persanale sanitario e a prevenire
linsorgenza di infezioni correlate all'assistenza.,

Alfine di ottimizzare la gestione def malati nelle Tl anche nel contesto di eventi epidemici & stato inoftre
deciso per I'annc accademico corrente un incremento del numero delle borse per le scuole di
specializzazione In Anestesiclogia e Rianimazione con cifre oscillanti tra il 30 e il 50%, rispetto allanno
precedente.

Di Interesse ¢ infine Iazione concertata delia Societa Europea di Terapla Intensiva (ESICM) e la UE
nell'ambito det programma della Comunita Europea C 19 SPACE, per un training mirato a garantire Ia
formazione di operatori sanitari che normalmente non lavorano in terapia intensiva, onde offrire supporto
alle T durante la pandemia da SARS-CoV-2. Lo scopo del programma & quello di aumentare e competenze
e it numero degfi operatori sanitari che possono essere Impegnali nei trattament intensivologicl di base ove
vi fosse nuovamente la necessita di un nuovo rapido, temporaneo incremento delle capacita delle terapie
Intensive (https:/fwww.esicm.org/european-commission-c 19-space-information-webinar/).

L.a Tabelia A7 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circotar, ordinanze
& strumenti di livello nazionale prodotts in materia di gestione clinica dei casi volte ad affrontare Ia pandemia
da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020,

Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presidi ospedalieri sul territorio
nazionale previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio & previsto il potenziamento delle strutture di terapia intensiva e sub-intensiva, con
un incremento di 5.612 posti letto per le prime (3.500 stabili & 2.112 posti letto di terapta 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 seno previste due tipologie di interventi:

» Lavori infrastrufturali di adeguamento dei presidi ospedalier;
+ Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie ad attrezzare i posti letto,
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Il Decreto Rifancio individua il Commissario quale soggetto attuatore dei Piani, una volta realizzati |
seguenti adempimenti: redazione dei piani da parte defle Regioni, approvazione da parte del Ministero defla
Salute ¢ registrazione da parte defla Corte dei Conti.

I percorso di approvazione del Piani regionali si & concluso con la registrazione degli stessi da parte
della Corte dei Conti, conclusast il 28 luglio 2020,

Solo dopo tale data it Commissario ha potuto avviare fe attivit volte alla realizzazione dei previst piani
di potenziamento, anche avvalendosi, eventualmente, della possibilita previsia dall'articolo 2 di delegare ai
singoli Presidentt di Regione tale attivita,

Il Commissario, nel frattempo, ha avvialo le procedure per I'acquisizione dei beni e Ia realizzazione dei
favori necessari. Le procedure sona valide per tutto it territorio nazionale e garantiscono sfficienza e
frasparenza al processo;

» Procedure per la realizzazione dei flavori infrastrutfurali di potenziamento del presidi
ospedalier
- Sono praviste procedure che consentone la reatizzazione delle opere attraverso l'impiego di
accordi quadro stipulati dal Commissario oppure attraverso procedure pubbliche di
affidamento attivate dafle Regioni, in caso di delega dei poteri del Commissario;

- Struttura mabili: & previsto il noleggio di 4 strutfure mobili, ciascuna con 75 posti di terapia
intensiva, da attivare in caso di necessita.

= Fornitira di atfrezzature necessarle alla predisposizione di posti leito in Terapia Intensiva e
Sub Intensiva

- Definizione di accardi quadre con i fornitori entro settembre, considerando che la dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momento in cui saranno completat i lavori infrastruturali
nei presidi ospedalieri.

- Sulla base degli accordi quadro le attrezzature verranno acquisite direttamente dai soggetti
attuatori,

- Complatata ta verifica con Regioni e Province autonome, per la puntuale individuazions delle
apparecchizture necessarie nei singoli presidi ospedatier. Le Regioni hanna inviato i propfi
fahbisogni,

in generale accorre precisare che:

« all'awio dellemergenza erano attivi in Italia 5.179 posti letto di terapla intensiva. If decreto pane
l'obiettivo di Incrementarli di 5.612 unita (3.500 posti letto stabili 8 2.112 posti letto di terapia sub-
intensiva trasformabil, in caso di emergenza, in postl letto di terapia intensiva). Net corso
delfemergenza il Commissario ha distribuito 3.125 ventilatori per terapia intensiva ed ha disponibilita
per ulteriorf 1,354 ventilatori,

« Ad oggi sono aftivi 15.755 posti letto in terapia sub-intensiva (+9.230 rispetio alfawvio
dellemergenza). Lobiettivo del decreto é di rendere stablli 4,225 posti letto tra quelli gia realizzati,
Non sono pertanto necessari ulterlor ventilator rispetio a quelli gia forniti.

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Struttura Commissariale assicura quotidianamente a titolo gratuito alle Regioni & alle Province
aulonome la fornitura di dispositivi medici (DM), di dispositivi di protezione individuale (DPJ) e del restante
materiale, | cui fabbisogni vengono comunicati due volte la settimana dafle Amministrazioni.
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Dallinizio dell'emergenza ad oggl, le Regioni/PA hanno ricevuto oltre 900,4 miltoni di prodotti tra DR,
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 quantita superiori ai loro attuali fabbisogni, nonché alle loro effettive distribuzioni alla
cittadinanza.

Tutti i dati sulia distribuzione di dispositivi e attrezzature per il contenimento e il contrasto dell'epldemia
sono visionabili sul sistema “Analisl Distibuzione Aiuti’ (ADA), presente sui siti della Presidenza del
Consiglio, del Ministero della Salute ¢ della Protezione Civile. I dafi sono aggiornati quotidianamente,

Le quantita e le fipologie di prodotti distribuiti nel tempo tengono conto delfandamento epidemiologico
& delle giacenze di prodottl presso | magazzini regionali, Ogni giorno, infatti, la struttura commissariale
notifica alle Amministrazioni imminente arrivo dei prodotti e te Regioni, nelle 24/48h successive, riscontrana
le effettive quantita e disponibilita arrivate. Cith consente di avere una mappatura trasparente e aggiomata
in tempo reale dedicata a dispositivi e apparecchiature per il confrasto al Coronavirus, distribuiti ogni giomo
alle RegionifPA per fronteggiare l'emergenza, consultabile come detto sul sistema ADA.

Test molecolari e relativi tamponi

La struttura def Commissario ha avviato una fornifura aggiuntiva di test motecolari. Sorio stati distribuiti
alle Regioni olfre 9 milioni tra kit stand afone & reagentl nonché 44 macchinari per processare i suddetti test,
Tale fornitura ha consentito alle Regioni di incrementare potenzialmente del 50% la propria capacit di
somministraziona di tamponi (prima al massimo circa 60.000 al giorno) e di poter realizzare, quindi, fino al
31 dicembre oltre 106.000 test molecotari al giomno.

Test antigenici rapidi

Il Commissario Straordinario per l'emergenza ha pubblicato una Richiesta pubblica di offerta per la
fornitura di S milioni di test rapidi, destinati alla rilevazione qualitativa di antigeni specifici di SARS-CoV-2
presenti su tampone nasofaringeo o campione sallvare.

La richiesta ¢ stata pubblicata sul siti istituzionali della Presidenza de! Consiglio del Ministri —
Commissario straordinario per l'emergenza COVID-19 - e del Ministero della Salute.

E pravisto il trasporto dei test su tutto if territorio nazionale con veicoli idonai, oltre afla disponibilita a
fomire in comodato d'uso gratuito, qualora fossero necessarl, un sufficiente numero di macchinar, presso |
sili di distribuzione indicati dal Commissario straordinario, per la somministrazione dei test consegnati.

La richiesta di offerta per [a fornitura di test rapidi rappresenta un passo importante per intensificare
ulteriormente le attivita di prevenzione, gii messe in atto dal Governo, per contrastare Pepidemia. | 'oblettivo
& queflo di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto
contagio e alle necessith derivanti dalla riapertura delle scuole, soprattutto in un periodo, quale quello
autunnale, di accertata, aumentata circolazione di tutti | virus respirator,

Sempre la strutfura commissariale, infine, in ragione della estrema necessith & urgenza di provvedere
alfeffettuazione dei test rapidi per Vantigene SARS-CoV-2, al fine di contenere il rischio di contagi sut
territorio nazionale dovuti all'ingresso nel Paese di soggetti provenienti dagli Stati indicati nell ordinanza det
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, su indicazione del Ministero della Salute, ha provveduto
allacquisto di 255.000 test destinati agli aeroporti e ai porti,

Test sierologici

A seguito di un bando df gara la struttura del Commissario ha acquisite 2 milioni di kit sierologici rapidi
da utilizzare per ia campagna di screening preventivo sul personale docente e non docente, da realizzare
prima dellawvio delle scuole. | kit sono stati gia distribuili alle Regioni le quali, in questi gloni, stanno
provvadendo alla somministrazione degli stessi.
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Maschetine
Ad oggi la struttura del Commissario ha una giacenza di citca 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 quantita di mascherine attualments in
stock presso le Regioni, parf a circa 150 milioni. Considerando un fabbisogno giomaliero complessivo di
circa 16,5 milioni a giorno, le disponibilith della struttura commissariale (fino al 31 dicembre 2020)
consantirebbero di soddisfare it fabbisogno sino al'agosto 2021,

Altri dispositivi

Ad oggi sono disponibili & gia 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 puo assicurare ia fornitura aimeno per la parte residua detl’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 &
delle associazioni delle aziende farmaceutiche (Assogenerici e Farmindustria), per garantire
I'approvvigionamento in tempo reale dei prodotti critic aghi ospedali (farmaci per rianimazione, antivirall) e
fornire supporto logistico rispetio a tutte le probiematiche specifiche legate al farmaca (es. produzione di
ossigeno, distribuzione territorfale di prodotti oggetto di donazione o sequestra),

Le principali iniztative implementate sono:

» islituzione di un punto unico di contatto in continuith operafiva;

« semplificazioni operative per creare azioni coordinate pubblico-privato con risultati evidenti in
termini di velocita di risposta alle richieste delle Regioni;

« snellimento delle modalitd di imporazione di medicinali dai Paesi extra UE!

« gestione della distribuzione di farmaci a supporto della protezione civile e della Struttura
Commissatiale governativa;

¢ predisposiziong, in acordo con le associazion industriali, della raccolta dei fabbisogni def farmaci
connessi con l'emergenza COVID-18, attraverso la “comunité di esperti” defle Regioni.

La rete operativa AIFA/Regioni/Aziende, che aveva evitato carenze durante ta crisi di marzo-aprile, &
stata mantenuta altiva, ¢ attualmente sta raccogiiendo dati sui fabbisogni di medicinali previsti e sulle scorte
gia costituite, per ottimizzare {a distribuzione dei farmaci critici verso le strutture territoriali,

La Tabella A8 in Appendice riporta raccolta integrale per argomento delle norme, circotarl, 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






Al sensi del DPCM n.126 del 17 maggio 2020, alle Regioni e le Province Autonome & riconosciuta
Fautorita di definire modalith e tempistica delle diverse atfivith ripristinate durante tfa riapertura post
lockdowr;

“a condizione che abbiano preventivamente accertato fa compatibilita dello svolgimento deffe
suddette aftivitd con 'andsmento della sifuazione epidemiclogica nei propri territori & che
individuino | protocolli o le linee guida applicabili idonei a prevenira o fidurre il rischio di
contagio nel rispefto dei principi contenuti nef protocolli o nells linee guida nazionall (114).

A supporto defla valutazione della situazione epidemiologica regionale, il Ministero della Salute in
collaborazione con IS8 ha istituito un sistema di monitoraggio del rischio e della resilienza dei servizi sanitari
su base settimanale che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabina di Regia costituita da
espert! del Ministero della Salute, delllSS e di una rappresentanza delle Regioni/PA (29).

Questa sezione propone un approceio comune alla scalabilita detle misure sulla base degli scenari di
trasmissione descritli 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 scenart hanno la funzione di supportare ed orientare il processo decisionale
delle singole Regiont e Province Autonome in relazione al proprio scenario epidemiologico e, proprio per la
loro funzione di orientamento, non sono da intendersi vincolanti.

Per clascuno scenario nazionale vengono quindi ipotizzate misure scalabili in base al verosimile
livello di rischic che potrebbe essere identificato nella classificazione settimanale fornita a
clascuna Regione/PA in base al monitoraggio definito ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020 (29)
(es. non sono considerat! verosimilt livelli di rischio molto bassi in scenari di trasmissione critici come
lo scenaria 4),

La ri-moduiazione proposta sia in senso restrittivo che permissivo (escafation e de-escalation) &
coerente con quanto indicato all'allegate 10 (28) "Principi per il menitoraggio def rischio sanitario” al DRCM
del 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgent! In materia di contenimento e gestione dell'emergenza epldemiologica da COVID-19*, applicabill
suilintero territorio nazionale (Figura 9) che dectina In modo pid dettagliato in base agll scenari di
trasmissione descritti in questo documento.

Per fa modulazione in escalation e de-escalation delle misure vengono posti del criteri temporali che
tengeno conto sia det ritardo tfisiologice di almeno 3 seftimane nelfosservazione di cambiamenti
epidemiologici dai dati di sorveglianza e legati allincubazione della malattia e ai tempi di
notificaftrasmissione dei datl, sia di possibili ulteriori ritardt in scenari a pitt elevata trasmissione per un
aumento rilevante nel numero di casi da segnalare tale da sovrastare la capacita di mantenere adeguati
fivelli di tempestivith e completezza.
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Valutare se sono presant! standard minimi di guallta dells sarveglianza spidemiclogica

nella Regione/PA; Indicatori 1.4-1.4

"+ Mumero. o ddl $ntomatil robical per mesa ko cul & indlsats 18 data e sivion / etale dicms T

Fase 1: Lockdown ... Antomatict notificat al aktama di sorveglansanello stossaperiods
= Nuttto di canl setfisati par mas oon Storia di Heovaro in ospadals (it rpbrk divers) dala terRpia

Intenslva - Ti) in cui &indicata n data i Aeovarn / totale di cas con eheda di ricavers in pspedoky (i

repart diversi datta TI) nofificati &f sistarna o sorveqhanza nalko stessd palitds Almeno || 0%
+ Mumara df cael notficat: pot ass con storia di rmsfarimantolrisovern in foparta i tefapia Intansiva | 0T trand In
(Ti} n eul & indicatn Ia data df tastedmento o ricovera fn T! Hotoka di easl sor stota dl tmlylleramants

trasfarimantciicoverg in terapla ntansiva sotiieati al eistama di sorvoglanza nafle sie380 periedo

+ Nuesern dl casl polficad par sen in cui é dporate A comune di domiciio o reidania f totats di ot
..ot af sstama dl sorveglanca nelks stossa parids

No

Valutare: El

1, Stabilita di frasmissione < Indicaton 3,1-3,7
2. Bovraceadts del servizi saniter -» Indleateri 3,8-3,10
3, Copacita dl diagnest e conlact-rating =¥ Indicator 2,1.2,5

e : Vialori sogia valutabill a rspattal

No gt

Rivalifazione setlimanale

+

Fase 2A; Transizione iniziale

Rivaluazione
seflimanale/mensile della
soddisfazlone dei criteri
parfa Fase 2A

Figura 9. Principi per il manitoraggio del rischio sanitario (All, 10 DPCM n.108 del 27-04-2020)
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SCENARIO 1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agosto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rl regionali sopra soglia per periadi limitati {inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, con trasmissione
prevalentemente associata a focolal identificati, nel caso in cui le scuole abbiano un impatto modesto sulla
trasmissibilita & | sistemi sanitarl reglonali riescano a tracciare @ tenere sotto controllo | nuovi focolai, Inclusi
quelli scolastici,

In uno scenarlo naziohale di questo tipo & presumibile che molte RegloniiPA siano
classificate a rischlo basso o moderato, anche sg sono possibili situazion! di rischio alto,
magari a livello sub-reglonale.

1. Classificazione del rischio settimanale: MOLTO BASSA/BASSA
Azfone; ri-modulazione delle attivith con misure meno stringenti (de-escalation) ¢ mantenimento

Interventi: ordinati, tra cui;
= |solamento casl
+ Quarantena contatll
» Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individualefambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Minister, 133, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale; MODERATA
Azione: valutare la ri-medutazione delle attivita con misure pil stringenti (escafation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pill elevato
{circolazione nelle pravinciefcomuni; focolai scotastici)

Interventi: ordinari + straordinari in singole istituzioni {es. scuole) o aree geagrafiche imitate
»  Maggiore controllo delta reale implementazione defle misure gia 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
»  Possibilitd di chiusura di attivitd, sospensione di eventi e limitazione della mobilita delta popolazione
in aree geografiche sub-regionali {comuni/province)

La Figura 10 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione setfimanale dal rischi in una Regiona/PA.

L-a Tabefla 4 riporta la stessa ri-modulazione con dectinazione di un dettaglio della ri-maduiazione delle
misure territoriali a livello regionale, anche considerando il periodo dell'anno che é rilevante per la diversa
Vincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - 1Lt di varia eziologia (es. virus Influenzall) che impatteranno
contemporaneamente | servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attori
coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionate; L: Livello Locale.
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SCENARIC 1
Stuazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente Invariata rispette al perlodo lugliv-agosto 2020

Ravaletazione seftimanale

Rivalutazione seftimanaie
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi
sanitari

Figura 10. Rimodulazione defle misure {escalation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regionefPA in un contesto nazionale di trasmissione localizzata (scenario 1)
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Tabella 4. SCENARIO 1: situszione di trasmissione localizzata {focolal) sostanzialmente invariata
rispetto al periodo luglio-agoste 2020

Trasmisslons dl $ARS-CoV-2 Hmitata & clustar
con catene i trasmlsslona note

Numero df casl dl nfezione da virus SARS-CoV-2 In aumants,
pragenza di casl & irasmissione lotake (pon di importaziona),
alcune cateng df trasmizsiona noh note

Oblattiva: contenimenlo o raprassions focolai
Interventl: Criten’ minimi - Infervenll Ordingri

i
- ricerca 8 mnierma diagnostica d) tult) i casi sospalti
- isolamanto del contaltl slretll 2 & dschip
+ COMEe! raciny, tampone & quarantana contattl stredll e contali a rlschio
- azioni di carplaggly epidemiclogica
- screaning categorie target d popolaziony
« monitoragglo puntuala di tuth ! casi e locolal
- manligragaio Indicaton rasmisslons virale in comynit
- sislami dt early waming

« pracauzionl slandard {mascheﬁne ] protezluna delle vie rusp
distanza soclale, iglene defla mani & raspiratoria, iglang amhlemme)
- precauzion! scalalg iaddove Indluate nei decumanti prodotti par amblli &
conltesti specifict in aree con magalore rischiv o esposizions [N, R]

- lezionlin presenza

- obbfigo di mascharing in slituazlon! dinatniche @ in assenza dalla distanza
intérporsanale di aimeno 1 mt

+ limitare 6 atlivilh con intarseziond ¥ra clzesl e grppl

- riealta 4 confarma diagnosiica di tulli | cas so
« Isolamanto del contalli stretli e a nschie

- contac! fracing, 1ampane & quaranizaa contalli siratf e contatll a Aschio

- arioni di caralaggio epigemiologlco

« screaning categorie targal di popoiazicne

+ manioragalo puniuale di tulli | casi 8 focolal

- monttoraggio indicator frasmissiobe vicals In comunlta

- sfsterni di early warning

- precauz onl slandam (maschanna a pratenune delle vie resplralorlo.
distenza seclale, Iglene dafle mani & respirateria, Iglene amblentalay
- pracauzionl scalate laddove indicato nei docutienti prodoti per ambit 8
cantesti specifici i arae con maggiore rsehlo i esposizions R, L]
- poaslblita df interruzione, su base locals, di ailivity/aventi sociakicuilurali a
magglar rischio dl assembramart [N, R]

i} présanza

+ obbligo di mascheting in siluazlon! dinamiche e in assenza della distanza
Interparsonale di almeno 1 rl

- ltmilara Is atiivita con Intersazioni ra classi & gruppi

o7l ozo (lncidenza I

Qblettivo: contenimanic & repressione focelal
Intterventi: infervant Ordinar + Infervent! siraordingr in slngola Isituziont
S, Scutid) O free gacaralicha limitate

tiesa BASER)

ik
- figered & cometma diagnoslica di fulli | cast sospatli
- pogsibile semplificazicre soveghianza alliva [N, R, L]
- Istiamanto dei contalt] siretlt 8 a fachia
« isolamenio per coorle dat pazient]
- attivazions ¢ porsonaly aygiurtiva a supporie dalle atlivita COVID [R, L)
- altivarione percors! di formaztone rapida df persenale aggiunlivo a supporlo
del Dipartimenlo di Prevenziong [R, L]
- ampona offerto 3 casi sospstti e conlatii sirelil 8 coniatll & sehio
- rafforzamento learca alliva Jl SARS-Cov-2 ¢on streaning su specifiche
tateqorie targel di R

- zone rasse focali [R, L]
« possibilita diinlerruzione di alcune atiivits acclalicullvrall maggiormente a
rischln (gs, discoteche, bar - ancha su base orara) R, L]
- {avorire il lavoro 2glla al fine di Adurre [aitolamants dal lraspork pubblict &
N

A N

- possmlhla diindrodurre Iubbllgu anche sy base Iocala i tilizén della
mascharing anche In siluazion slaifiche a con il rispetio del distanzlameanty
Interpersonale [1]

- possibilia di altivare lezionl scaglionate 3 rolazions malting & pomeriggio, se
Sufve dumeniare gii spazi [R, L]

- posaiblisa o attivare, 3 gacanzla dal distanziamento interpersonale @ della
prevenzieng degh assembramant, per ol studant dela stusta secondara df
2° grado e defluniversits, parte delle lezionl con DAD, ih funzione deila
specifica slluazivng locale di circolazions virale {N, R, L]

- chiusurg temparanea df scudle/universila in funziona dat numer ¢ cas|
sospetti/confermati varificalisl refla siagola comunits seolzstica efo della
¢lrcalazione virale locale cumunllaria (e5. sospansiong prevenliva

: : i

& i i ik il sl
. rk:erca & conferma disgnastica di (ulli | casi scepetti
- isolamanta dei contath stretli & & tischio
« jsolaménio per coore del pazlentt
+ Allivazions di personale aggluntiva a supperte delle attivita COVIE (R, 1)
- allivaziong parcorsl Ji formagzishe rapida ¢ personale aggiuntivo a supporo
dal Diparlimanto dl Prevanzlane [, L1
= lampane offerlo a casl sospetl] e contatti atralt & contatll a fischio
- raffarzamanto ricesca atliva di SARS-CoV-2 con screening sy 2peciiche
categorie target dl papolarluna (R, L}
i

i &, T

rafforzamento del dtstanzmmenlo soehale (R, L)

- tohe rossa locali [R, L}

- possiblita di interruzione allivita socialifculturalifeportive magglormenta a
fischla {g3, discotacha, bar, palustrs - anche su base oraria) [R, L]

- lavorra if lavaro agile at fine i rdutre Faffollamento del trasporli pubblici &
dede sudi favorativa [N, R}

- possibilth di irmitazions delfa mobilita delta popolazione In ares gecgrafichy

sub-reiuntl R, L.

: T

- pa%slb*lll& dl Enuudurra lobhhqo. anc.ha 50 baza !oc:a!e |:|I utilizm della
mascherina anche In sitwazioni slatichs & ¢on it rispatto del distanzlamento
intarparsongle [L}

- possitilith di attivare lezion! scaglionate a rolazlone mating ¢ pomeriggly, e
serve aumentare spati [R, L]

- passihilita di saspersleng gl aleune tpalogie di nsegnament] cha
presenlano condizioni di rischio plb elevate (a2, efucazione fisica, lezioni di
cania, slrumem; a fialo, laboratori ad uso promizcug, ece.) (R, L}

- passibila i altivars, a garanzia del sistanziamanio interperconale ¢ della

prevenzione degli assembrament, per glt studonti della seuol sacondaria of

i
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2" grado & dell'univarsiti, paria dalle lazioni con DAD, in funziona della
specifica siluazions locale di clrcolazione virate [N, R, 1]

- chlusura lamporanea dl scuokvuniversild in funzione del numerd di casi
sospatiftonfarmati verficatist nella singola comunith scolaslica ela delia
clicolaziont virale ibeals comunitarla (as. 5u5pen5&one préventiva

S04

vKy A H ol LA by Aur] e L i
- Ticercd & confatma dlagnnsima di tulu i casl 303petl - nc:erca ¢ mn!erma dlagnushca i toll casi suspaul
- isoiemants del eantatt steetll & a rischio - samplificazione contact fracing (M, &, L]
- tontact fracing, fampone & quarantena contatt stretli e contall a rischio - Jstlamento dei conlaili stretll & & dschio
« Alivazions di parsanale aggluntivo a supporio delle atlivita COVID [R, 1) - Isplsments per coore dai pazienti
- tampone otferio 8 casi sospattl @ contathl siret & contalli 8 fischia - atllvazione di parsonale agoiulivo & supporto delie attivits COVID {R, L]
- azionl f carotaggl apidemigiogico - attivazione parcorsl dl formazlane #aplda ol perstnala aggiuniivo a
- scieening calegarie targat ol popolazions supporte del Dipadiments di Pravenzione [R, L]
+ monitoragalo punluale o tutl i casi e focolal - tampone afferlo 3 ¢as sospetli & contall stratti e contatll & Aschio, con
- monttaraggio Indicator! irasmissione virale in comunllh priorita al sopgeitl sintemalici
- sislemnl di eady waming + tallorzamenta ricerca afiva ot SARS-Cove2 con suteaning su speciliche

categot target di popolazions [R, L)
- atilvazlone giberahi par isolaments casi [R, LJ

- precavzioni slandard (ma-st.hanna 2 pmtazione delle vie raspiralorm,

distanza sockale, inigne dellg manl ¢ respirataria, Jpiena emblenigle} « rone rosse locali [R, L]

« precauziont scalats laddove Indicate nel documenli protioli par ambiti @ - valulare I'nlroduzions di obblighl sullutiizze of maschering a prolazions
conlesti spaclfici fn arse cor maggiore fischlo of esposizions [R, L) delle via raspiratotie anche all'aperto fes. su base orarp o gl luogo

- possibiiith df interruzione, su base loaale, db altivitdevent soclatifcylturalt ftequentata) N, R, L
& thaggior risehia di assambramantl [N, R) + possibifity di mlerruzione afiivitd socialiculturailsportive magglormants 3

ischip (g5, distotects, bar, palestre - snche au hase orarial [R, L)
- tavorire i lavoro agile 3l fing 4 fdurts I'afiofamanto del irasporti pubblici &
dalle sedi lavorative [N, R}
» pessibilll dk imitaziona della mobilits defla popolazions it aret
gepgraiizhe sub-egional [R, L

k Ieztmi n proseriza + passibifith o obbligare afr ulizzo dalla mascherlna anche n situazmnl

- obbligo dl mascherdna in situazioni dinamlcha e in ageenza della statiche @ can i rispetlo del distanziamento interpersenale, su base locals
distanza interparsonale 4l almeno  mt [L] o regionsle {R]

+ limitirte k% attivity con Intersezion! (ra olassi & gruppi + favorir lazioni scaglionale a rotezione matling & pamwripgi, 58 serve

- posslbilitd o1 (niredusrs M'obbliga, anche =i bage lncate, ¢ uliizzo della aymentare gil spazl [R, L]
mascherina anche In suazioni staliche & con il rispetio del - paasibilta di sgspensione di alcune tpolegie ¢ insegnamentt che
distanzramanio Interparsanale [R, 1) prasontana condizioni di rischly plo elevato (o5, edutasione fisica, lazionl

« possibild di sospansiona di alouna tipaloais of irsegramant tha 4l canto, slrumanti a fiato, laboratori ad uso promizeun, ece.) [R, L]

prasentang condizioni d fischia pio elevalo (8. educezions fisica, canglderare con maggiar altohzlons 1a possiolita ot attivare, g garanzia

lezioni canto, strumentt 8 fiato, [aboralar &d uso promiscua, ece.} iR, L) dal distanziamento interpersonala & della prevarzions dagll
assembrarmant, in paricolzare par gl studend gella ssuola socontania df
2" grado e del'universith, pare dells lexioni con DAD, in funzlone deile
spacifica situazione Iocale ot circolazions virale [N, R, L}

+ ehiusura temparanea di scuglafuniversitd (n funzione del numaro di cast
sospattiicontermati verificalisi nella singola comunlly senlastica el dela
clreolazione virate lacate comunitaria (es, sespensicne praventiva
plesso/pruppi f clasel o singela strutiura seolasticalunivarsitaria) [LE
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SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

Descrizione delio scenario 2

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25 (ovvero con
stime dell'lC 95% 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 molio il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e stracrdinarie, Un'epidemia
con queste caratferistiche di trasmissibilta potrebbe essere caralterizzata, oltre che dalla evidente
impossibilitd di contenere tutti | focolai, da una costante crescita dellincidenza df casi (aimenc guelli
sintomatici; & infatti possibile che si osservi una riduzione della parcentuale di casi asintomatici individuati
rispetto al totale vista 'impossibilita di svolgere I'investigazione epidemiolagica per tutti | nuovi focolai) e
corrispondenti ospedalizzazioni e ammissioni in ferapia intensiva. La crescita def numero di casi potrebbe
perd essere relativamente fenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziali
per almeno 2-4 mesi,

In uno scenario nazlenale di questo tipo & presumibile che molte RegionifPA siano
classificate a rischio da moderato ad alto, anche e sono possibili situazioni di basso rischio,
almenc se sl dovesse riusclre a limitars la trasmissibilita nelle aree con trasmissione
sostenuta In un breve periode, limitando guindi l2 trasmissione interragionale.

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischio piu elevata

Azione: ri-modulazione delle attivitd con misure meno stringenti (de-escalation) o mantenimento

interventi: ordinari, tra cut:
« lsolamento casi
«  Quarantena contatti
+ Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, 1SS, INAIL ecc.),

2, Classificazione dal rischio: MODERATA
Azione: valutare la ri-modulazione delle attivita con misure pits stringenti (escalation) o mantenimento

Valutazione de rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pill elevato
(circolazione nelie provincie/comunt; focolai scolasticl)

Interventi: ordinar + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
*  Magglore controflo della reale implementazione defle misure gia 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
= Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mobilita della popolazione
in aree geografiche sub-regionali (comunifprovinge)
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3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
{per meno dl 3 settimane consecutive)

Azione: valutare [a ri-modulazione delle attiviti con misure pill stringentt (escalation)

Interventi; straordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

» Distanziamento fislco: es. chiusura iocaii notfurni, bar, ristorani (inizialmente potenzialmente solo
in orari specifici - es. [a sera/notte in modo da evitare 13 *movida’)

» Chiusura scucle/universitd (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

»  Limitazioni della mobflita (da/per zone ad afta trasmissione ed eventuale ripristine del lavoro agile
in area specifiche.

» Restrizioni locall temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per aimeno 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 aimeno 3 settimane dopo la riapertura valutare la necessita
di ripristino con eventuale estensione geografica.

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Alla per olire 3 settimane consecutive ed
evidenza di una situazione non gestibile con e misure straordinarie gia messe In atto, valutare le opzioni di
risposta nagli scenari successivi,

La Figura 11 propone un diagramma di flusso relativo alia ri-modutazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del ischlo in una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta ta stessa ri-modulazione con declinazlone di un dettaglio della ri-madulazione delle
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periode del'anno che & ritevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILi (Influenza-like Mnesses) di varia eziologia {es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delie
indicazioni sugii attor coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionals; L: Livello Locate.
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SCENARIO 2
Situazione dl trasmistibllith sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitaria nal breve-medio periodo

. ClassiAcazlone del dschio setimanale nella Regione/PA
5 0 ;

l

- ‘Rischle . -
asso/molto
bagsa (2 3 seft

No |

Ty

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi sanitari

In caso persista una classificazione del rischio AltaMolte
;. Alta per olire 3 seltimane consecutive valutare fe apzioni di
[ riapasta negli scenar successivi,

e

Figura 11. Ri-modulazione defle misure (escalation/de-escalation) In base alla classificazione def rischio
settimanale In una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibiliti sostenita e diffusa ma gestibile
(scenarin 2)
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Tabella 5, SCENARIO 2: situazione di trasmissibilita sostenuta ¢ diffusa ma gestibile dal slstema sanitario
net breve-medio periado

-almene 3 setlimasie consecutlve
- na valutazione del rigghio pil elovata -
Trasmbssione dl SARS-CoV-2 imitata a clusber
tonh catens di trasmisalena note

Numerg di casi dl infozivhs da virus SARS-
CoV-2in aumento, prosenza di casl a
trasmisslone locale (non dl imporaziana),
alcuna catone di trasmisaione nan note

Chuster nan pin distinti tra loro, nugvt casl non

correlatt a ¢aténe di trasmissione note, graduale

aumenta dalla preggione por | Dipartimenti di
Pravenzlone

Oblettiva: contanimento e repressione focolal
imterventh: Criter! minimi — infarvent) Oraingr

- ricerca e conderma diagnostica di tuth | cas|
sospatt
« lsolamento dal contattl strett @ a pschia
- cEREg lracit, lampons e queraniena
conlati strattl & conlatt a risehio
+ dtiont di carelaggio epldemliogico
- screening cateqgoria target dl popotazlons
monileragglo puntuaie diult | cesl 8 footal
- moniloragglo Indlcator ttasmistions virale in
conwnila
- slateml i early warning

+ pregauzion! slandard (masgherine &
pratezione dalle via respiratora, distanza
sociale, iolene defla mani o tuspiratoria,
igleng ambientals)

- precauzion) scalite laddove indicato nel
documenti prodatti per ambili 8 conlestt
specific) in area con magalor fschio di
esposiione [N, R]

Mg

‘-‘mi-:ﬁ

- lezioni in presanza

~ obbligs di mascherna In situaziont dinamiche
@ In assenza della dislanza inlemersonale di
almano { m{

+ limtlara te attivile con [ntgrsezioni tra classia

anippi

Dbfeltive: tontenirnento e represeiona focolsi
Interventl; [atarventi Ordintari + Infervantt
slraordingn In singal Istfuzioni (o3, seutle) o area

jaugrafche imitefe

i)

« ficeita & confatma diagnostica dl Wil i cast
sogpetl

- pozsiblie semplificaione sorveglianza atiiva
INR.1]

« [splamenlo dei conlatti stretti @ a dschin

- Isglamanta per coond dai pazienti

- dltivazione di persanale Bqglurdive a
Supporty dalle allivia COVID (R, 1)

- alllvaziong percotsi di formaziona rapida gl
personala aggiunlive 3 supporto ded
Diparlimanlo di Pravenzlgna [R, L)

« lampana offart a casi sospeltl e contall
stratfi @ conlattl a rischis

- rafforzamente ricercy sltiva g SARS-Coy-2
con sereaning su spaclfiche cateporie tatget
oi popnlazione {R, L)

ralforzamenta el distanzia
L]

zone o35 local {R, L]

- possibilita df Internuzions ¢l aicune altiviia
sociallieuturaii maggiorments a rischio (es.
discileches, bar - anche su bage orara) [R,
1]

favorire il lavero sgile 2) fine di ridura
I'atfollamento det trasport] pubklict & delle
sedi lavoralive [N, R]

+ possibilita i introdurre I'obbligo, anche su
base locala, d ulilizzo delta mascherina
anche In situazion! slatiche ¢ con if rispetio
del distanziameanto interpersonale [L)

~ possibifila di atlivare lezioni scrglienate a
rataziong matting @ pomeriggio, se serve
aumeniare gii spazl [R, L]

« possibilita dt allivare, a garenzla del
diztanziamento inletparsonale a delta
prevanziona degli assembramentl, per gi
studenil dalla scuola secondaria di 2° grado
& delluniversita, parls delle lazipnl sor: DAD,
Intunzlone dalla specifica situazions locale g
clrcotazione virale [N, R, L]

+ thiusura temporanea di souole/universits in
funione da! numerc di casi
sogpetliiconiarmatl verificatisi nella slngota
comunla scolagtics e/o dalla circalazione
virdle locale comunitaria (e5. sospensione
proventiva plesse/gruppi di ciasel o slngola
slruttura seolasticarunivarsitari) [L}

0 icicteriza IL attegs BASSA}

o togiae R, |

Oblettiva: Mitlraziona dolla difusions del vius
Interventi: injarvent! siraqrdinar! vstest (restrizioni
focal tomporsnes su scala sub-provinclale)

- sempilficazione comtac! fracirg [N, R, L]

- sumplificazione sonvegiianza althva [N, R, ]

« lspfarmanto par coorte dei pazient

- priorft delle azionl sssaciate al COVID sulle

altrs attivita def Dipertimento di Prevanzions

L

sltivazlone i paistnsle aggiuntive esterno a

supparte get Diparimente di Prevenziona e

dalle allivita COVID [R, L)

~l@mpone wifer(o A casi sospattl e coniattl
strattl & contatll a vischio, con priorita gi
soggatti sintomaticl

« rimodulazions scraening par SARS.Cove?
con Pricitd su categoris tamet (es. operatord
saniter) [R, L]

- potenziamento alberghi per Isglamento casl
R

ol == T
« azion) {localifprovinelaliregionali) per
laumsnio delle distanze suclali {R, L)
passibili obblight anche =u bage lncale 3U
ulilzzo maschedine anche all'apario R, £
- ZONA e CON reslrizioni temporanee {<2-3
satimana) con riaparura possibie valulando
incidenzz e Rt [R, L]
« interruzions allivita socialiculturallisporlive 8
maggior rischio di essembracnenti [R, Lj
- valitare Minterruzione dl alcune atlvitd
produllive con parficolari situszlon] dl
rischio [N, &, £
patsibili restrizion] della mabiits
inferregionale ed inirareplonale (dajper zone
a4 alla lrasmissione: anaa definia, singela
localits, comune, provinela, sc¢.} IN, R)

.n\n};v}?f i A 2 A A ook

- obbligo di mascherina (= & annl) anche in
silvaziont statiche e 58 3l ispetta It malro di
distanza (R, L

- shapansiana di alcune tialogie di
insegnamenti che presemand condiziani ¢
rigchic pil olevalo (as. sducazione fisica,
lezlon! di canty, sirurenti a fialp, labaraton ad
uso promigeug, eec.} [, L]

- lezioni scaglionale a rolaziona maltins o
ponariugio, 54 serve aumantare g spazl [R,
L.

- posaibilta d! aitivare, 8 garenzia dal
diglanziamenlo inlerpersongle @ della
praventions degli assambramentl, per gl
studdenti daila scuola sacondana ¢i 2° grado e
dell'universit, parle deli lazion: con DAD, in
lunzione dalfa spedifice sitazione local di
clrcalazione virale [N, R, L}

- chiusura tamporanea ¢f scuoisluniversita In
funzlone delfia sileazione eptdsmialogica
ipcale (es. singola struttura [R, L] o pld
strutture in un'areal IR, L]
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b _ fjat

g ncerca [} confarma l:hagnusllra dl ittt l,asl

spspett

izlamenty del cortattl lretli ¢ a rischio

« konlac! fraclng, tampona & quaraniena

contalti sislti e conlatii a rischlo

azignl di carmaggly epidemivlogico

- &etaening calagorle target dl popolaziona

« moeniloragglo puntuale di il | casl e focok

~ MBRoraqaio inditator rasmissiana virale In
GOmunita

- sistemy di eany warning

precauzicni slandard (mas:herina &

proléziona delle vie resplralods, distanea

soelale, lplane dalle mani e respiratoria,

lgiana amblentale)

precauzion] scalate laddove indicalo nal
docurmenli prodety per amblifi @ conlesti
specific! [n aree con maggiore sachiy dl
asposiziene [R, L]

« possibilng di interruziona, sy base localy, di
alivitideventl saciaifculiorali 3 maogior
risghin di ssaembramenti N, R]

T

S U

- lazionl in presenza

- 4bbligt di maschering in sityazion dinamiche
@ [n assena della distanza intarpersonale Gi
aimenp 1 mt

- limilars fa attivitd con intersezian! (ra clasti e
gruppl

sospettl
- isolamante def conlatli stralli 8 a rischio
- contact lraging, tampone & guaraniana
wonliati strelli e contztf a raghip

- AT
Ticurca unfarma diagnostlca dl tum 1 casi

- Hcerca g cnnierma diagnastica di utti i casi
sospett

~ Izolamanto dal contali strelti a a Aechig

- isalamento per coana dai pazianti

- attivazione di parsenale sggiuntive a
support dall altivit COVID [R, 1)

- Bltlyazione percorsi i formazione raplda di
perzonala egaluniivo a suppatia del
Diparimento di Prevenzione [R, L]

« lampone offerts 3 casi soapalti e contalll
strettl & contatl a dschin

- rafforzamento ricerca attivs di SARS-Cav-2
£on seroening su spacifiche categoris 1argel
di popolapione R, L)

- atiivazione atbarghl par isalamento casl [R,
L}

. rallormmenlo del dlsianz:amanto soc ale [R

- zone rosse locali [R, L]

+ posHibilith di nletruzione atlivitd
soclalfculluralilsportive maggiomnante a
rischip {as. discolache, bar, palestre - ancha
$u basé oraria) |R, L}

- favotlre i lavors agila 8l fine di Adurre
I'atlpliamento de| rasparti pubbiici e dalle
sadl lavorative [N, R)

« pobsitdila di imitazione della mobilt dalka
popolazione in aree geogranicha sub-
regionall R, 1)

posmbllll di introdurra I ohblkgn, ancha L]
base Ingale, di ulilizz della mascherina
anche in situazion! statiche & con 1l Hspatio
del distanziamenla inferparsonate {I.)

+ possititila ¢f atlivars lezioni scaglionate a
rotaziona matling e pomarlyio, se sarve
aumenlare spazi [R, L]

- posaibiitd di sospensione di alcuna tipolngie
di Insegnamenli che presamano condizlonl ¢l
rischio pli alevato (2s. educazione fisica,
lazioni di ¢anto, strumenti a flato, laboratosi
20 ugo promiscue, st} [R, L]

- possibilitz di altivare, 3 garanzta de!
dislanziamanlo Interpersonale & dolia
proventione dagli assembrementy, per gl
sludentl defla scuala secotdana di 2° grado
4 delfunivarsita, pare delle lezioni con DAD,
Infuntione delia spacifica situazione logate di
clreolaziong virate [N, R, L)

- chiusura temporanea di seuclsfuniversita in
funziona del numero di cagi
sospeillicontermali verifcatis! netla singola
comut scolastica e/o della circolazinne
virale locale comuniarla (s, sospansione
prevantiva plesse/gruppl di classl o singol
strultura scolaslicaiunivarsitaria) [L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N, R, L)
« Eoldthentt par coorie del pazientl
- prlorith delle azioni assotiata al COVIC sulla

+ gitivazione di parsonala sggiuntive agtarnn a

v

« firmodulazione egreaning per SARS.Cov2

- patenziemento alberghi per olaiments tasi

- intemuzlong alitvith sacialitulluraifsportive a

« valulare lnterruziona di elcune attivity

« posibili restrizioni deila mabllita

- possmulna di obbligBrE allutlizzo delia

« attivan lezioni scaglionate a rolazions

+ sospansions di alcunae fipelogle d

- riduziane dalle ore di didaltica in presenza,

- thiusura temporanea di scusla/universitd in

« dighi (Iocaiu’pruwncFalUreglonall) par

empllﬂqazlune confac! fracing [N, R, L]

attre alivity del Diparimenlo di Pravenzions
[R.L]

supporto del Diparlitenlo di Pravenzione a
delte ailivile COVID|R, 1]

{ampane afferlo a casi apepett & contatl
siretll & contalti a risthio, con priorits al
soggelll sintomatich

<o priorita su catagoria |ergel {ea. oparaton
sanhart) R, L]

IR, L]

l'aymento dalle dislanze saciall [R, L
valutare nfroduziona di sbbighi sul'ulilizze
di mragchering a protezione defe via
tespitaltria anche alfaperio {es. sy bage
oranio o del lusgo frequenlate) (N, R, L]
zone rosse con restrlzion; temporandi (<2-3
sellimara) con rigpertira pagsibile valytandy
incidenza g RU[R, Lj

miaggior rischic i assembrament {R, A]

produtiiva ¢on particelati siluaziani o
sischio [N, &, L]

Interrpalonale ¢ intraregionate (da‘per zona
ad alla treamissiona; aca definila, singola
Itealita, comune, provingla, ece.) [N, R)

e 'f"‘f\"“ﬂ:‘ 4
TR

mascherna ancha in slluazioni staliche e con
It ispatto dal distanziarenlo interparsonale
It]

matting 8 pomerio, 58 serve aumentare
spazi [R, L]

insegnamenli he presenlano condizipnt di
rischio pil elevaly (83, sducazione fisica,
lazioni di cento, stument; a fiat, laboralon ad
us0 promiscus, ecc.) R, L}

integrand con DAL pat gl alunnl delle scucls
ti ogni ardine e greda, in particolare delia
seuela secondaria di primo e secendo gradn &
par gll styudenll univarsiteri [N, R, L]

funzitne del numara di ces!
sozpatticontetrnati vanficatesi nella singola
comunith realaslica &/o dela clicolazions
virala lotala comuniaris (es. soapensiong
reventiva plasso/gruppl di clessi o singola
struttura scolastica/uaivarsilaria) [L}
consicerare, fa chiusura linporanes (2-3
setlimane) dafle strutiure
sevlastiche/universitarie di estensiane g
durata da definirs) rispelle allo seanario
apidamiologlc ed atllvazione modalily DAD
setnpre ave possiblle [N, R]

- rh:erca e mnferma aqmsivca di 1uttf fcasl

sespetli
« somplificaziona confact fracing [N, R, L)
- lzolamento gei conlalti siratti e a rschio
- lzolamento per coortg del pazianti

4 flin i fin
. sempllrlcazkma cnnlacr tracing N, R, L]

- sampliiicazione sorvaglianza altiva [N R,L]
- igalamanta per coarte dei pagient

« priefild dedle azion azsociate al GOVED sulle

altre atlivith dal Dipartimente di Prevenzione
R L]
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~ allivazions di parsonale aggluntivo a

supporia delle attivith COVID [R, L]
tampona ufferto a casi sespell & conlatli
sireltf ¢ contalli a rischia

- azionl di carnlaggin epidemiclagico
- stening categone targel di popolaians
« ohilorsggio puntuale di tuill | casl e foculai

menitorsaqio indicator trasmizzione virale ln
comurdta

- sislemni di pany waming

e
pre

cauzion! stangan (maschanine a
prolazione dalle vie resplratorie, distanza
sotials, iiena defle manl a respatoria,
iglena emblentate)

- precauzioni scalate |addave indicato nei

documenl prodotli per ambli @ contezy
spetlfichin ares con maggiora riachip di
esposizione R, L)

- possibilita di narmuzione, su bage locale, &

sllivitaravanli socialliculiurali a magglor
fechin di assambramenti [N, R}

laziont in pragenza

- obhllge di mastharing in sltuazionl cinamiche

@ in g3zenza della distanza interpersonale di
dimano 1 mt

« linltate 1 allivilk con intersazioni irp classl o

gruppt

- possibiita dl introdurre Pobbligs, ancha su

biate lotala, di ulilizzo della maschening
anche In siluazionl slatiche a con | rispetio
del distanziamento interparsonats [R, L]

- passibilita di sospenslong i alcune tipslogie

diinsegnamanti che prasentano condizion &i
rischio pil elevato (o5, etucaziona fisica,
lezlant canta, strumentl a figto, labbralod ad
wi promiscue, acc.) [R, L]

- altivazione cf parsonala aggluntiva &

supporte el alivia COVID [R, L]

- allivaziona percorsi ) fonmazione rapida di

parsonale aggiuntivo & suppario del
Lipartimento di Provanziona [R, L)
lampang oterto a casl sospell & cantalli
atretti e contatll a risehi, con privrita 4
soggelli sintomatici

- rafforzaments ricerca atliva di SARS-CoV-2

con sereening s speciliche categorie {argat
i popolazivne [R, L]

+ ltvazione albarghl par isolamenio cas! (R,
L

- zone rogse locali R, L)
« valulare linlroduziona di obblighi sul'uliizzo

dimaschering & protaziona delle vie
raspiratorie anche all'apeso (s, su base
utario o dal luoge frequantato) [N, R, 1)

« pogitlila di mterruziona attivita

soclalvculturalifspotlive maggiomenta a
nischio {es. discotechs, bar, paiesite - anthe
U base araria) [R, L]

- favorire ff lavare agile &l fina di ridurre

I'affollamento dei traspont] pubblici & datia
sadi lavoralive [N, &)

+ possinilid di lmitazions dalia mobkita dalta

popotaziona In aree gaografiche sub-
lonatt [’ L

passibillta di chbligare al o dalla
masehenna ancha In sitezian! statiche & ean
il rispallo g4l distanziamento intarpersonale,
s bage locate {l] ¢ regionate [R]

- favorire lezion] scaglianale a rolaziohs

ralling 8 pomeriggio, se serve aunentars gl
3pazi [R, L]

possibilith di sagpensiona di aleune lipolagle
di lnsagramenti che presenlans condizion] di
fiszhio pi elavals {as, educazione fizlca,
lezioni i cante, sttumenll a fial, taborator)
ad usp promiscug, ece.} [R, L)

« Considerars con maggior atlanzigne fa

pogsibilith ¢ sllivare, 2 garanzia del
distanziamento Interparsanals a defla
prevenziona deglt assembrament, 1
particedane per gli studanli della scuala
secendarta dl 27 grado ¢ dell'univarsita, parta
dall lezioni con CAD, In tunziong delia
spacifica siluazione locale d crcolazions
virale [N, R, L]

chiusura temporanes di scuale/univarsita in
funticng del numerg di casl

508 pelti/coalermatf verificatisl nelle singok
comunith scolastica &/ dalia circolazione
virale locala comunitaria (@5, sospensions
priwventiva plessofgroppl di cfassl o singola
sindtiura scolasticaluniversitaria) [L]

- allivaziona di personale aogiuntivo estarn a
supiparia del Diparlimento di Frevenzione e
delle altvith COVID [R, L]

- lampona affertn & cast sospeltl & contall
itratli cor priorila af soggett sintomatic

- velulare ultsriore fimedulazlons ricerca aftiva
di SARS-CoV-2 son sereening con priorta su
tategorie target df pepotazione [, L)

« potettlamanto alberghi per isclamento casl
IR, L}

- ariont {ecalifprovincialifreglenall) per
I'aumento delie distanee saciali [R, L)

- Intreduziona abbilge uliizes di maschedng &
pretezions delle vie resplratore anghe
all'aporte [N, R, L)

- ZONR rosse oon (esifzionl lmporanaa (42-3
sellimane) con riapariura pessinie valuiande
Inzidenza e R (R, L]

- Interruzione ativild socialiiculluralisportive a
magglar dachip ol assembrarmenti [R, L]

- valulare 'ntamuziona di algene altivil
produttive ton padicelan situazionl di
fischio [N, R, L]

- possibill reginzioni defia mobilit

intorregionale ed intraregicnale (da/per zone

& alta trasmisslone: arsa definita, singola

i
magchering anche 10 situazionl stalicha o con
il rispetia del distenziamentp interparsonale,
s bage locale [L] & regionale [R}

- atlvare, gvungue pessibiie, lxioni
scaglionata g mlazione matting & pomoriglo
JRL)

- saspensiona di akcune ligalagie di
Insagramenti cha presentanc cendiziont di
fisthia pio slevale {as. educazione iisics,
lezhani di canlo, strumenti a fialo, Iaboraton ad
usa promiscug, €06, IR, L]

- fiduziona delle ore i didattica in presenza,

inlegtanda tun DAD per gl alunnl defia scugle

dlognk ording ¢ grada, in parlicolare dalla
scucla sacondara ot prima @ secondo grado &

par gli sludenti universitari [N, R, L]

chiusura leraporanea di scualefuniversita in

funzlane del numera di a3l

sospatticonfermeti verifizates nella singela
vomunita scolastica efo della clrcolazlone
virale locale comunilatia {es. sospansiona
preventiva plasso/gruppi of classi o singola

strultura scolaslicafuniversitarla) {L.]

+ Gonsiceraty |3 thivsra temparanaa (-3
settimane) delle strutlure
seolastichaiunivergitarla d! estensions a
durata g4 delinirsi ispetio allo scenarlo
epidamialogicy ed atlivazione madalia DAD
sampra ave passible [N, K]

1
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SCENARIO 3. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente comprest tra Rt=1,25 & Ri=1,5 (ovvero con
stime |C 95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), & 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 trasmissibilitd dovrebbe essere caratterizzata da una pib rapida crescita
dell'incidenza di vasl rispetto allo scenario 2), mancata capacita di tenere fraceia defle catene di trasmissione
e iniziall segnali di sovraccarico del servizi assistenziali in seguito all'aumento di casi ad elavata gravit
¢linica {con aumento dei fassi di occupazione dei posti letto ospedafieri - area critica e non critica)
riconducibile ad un liveflo di rischio efevato o molto elevato in base al sistema di moniloragglo rilevato ai
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico
dei servizi assistenziall entro 2-3 mesi. £ perd importante osservare che qualora I'epidemia dovesse
diffondersi prevalentemente tra le classi di eta pid giovani, come osservato nel periodo luglio-agosta 2020,
e si riuscisse & proleggere le categorie pit fragili (es. gl anziani), il margine di tempo entro cui intervenire si
potrebbe allungare anche di malto.

In uno scenario nazionale di questo tipo & presumibile che molte RegionifPA siano
classificate a rischio alte, anche se sono possibill situazloni di rischio inferiore, almeno se si
dovesse riuscire a limitare |a trasmissibilita nelle aree con trasmissione sostenuta In un breve
periodo, limitando quindi fa trasmissione interregionale. Se la situazione di rischio alto
dovesse persistere per un periodo di plll di tre settimane, i rendono molto probabilmente
necessarie misure di contenimento pil aggressive,

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 4 settimane
consecutiva in base a una rivalutazione del dati consolidati in modo da ridurre il rischic di una
softostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notificaftrasmissione def dati di sorveglianza

Azione: ri-modulazione con cautela delle attivita con misure meno stringenti (de-escafation) qualora
incrementati condizionalmente o mantenimento

Interventi: ordinari, tra cul:
+ |solamento casi
*  Quarantena contatti
»  Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definlte dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, 1SS, 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 nofificaftrasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: valutare la ri-modulazione delle attivitd con misure pit stringenti (escalation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionall df rischio pilt elevato
(circotaziane nelle provincie/comuni; focolai scotastici)
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Interventi: ordinari + Intervent] straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate

« Maggiore controlio della reale implementazione delle misure gia adotiate sut territorio (vedi criteri
minim)

= Precauzioni scafate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti ¢ contesti specific (es.
scuole) solo in aree con magglore rischio di esposizione

+  Possibliita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mobilita delia popolazione
in aree geografiche sub-regionali (comunifprovince)

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA
{per meno di 3 settimane consecutive)

Azione: valutare la ri-modulazione dedle attivith con misure pill stringenti {escalation)

Interventi: siraordinari estesi (restrizioni focali temporanee su scata sub-provinciale)

»  Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzizlmente solo
In orari specifici, es. la sera/notte in modo da svitare la "mavida")

= Chiusura scuolefuniversitd (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazlone epldemiclogica)

» Limitazioni della mobilita {da/per zone ad alta trasmissione ed aventuale ripristino del favoro agile
in aree specifiche,

» Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 selfimane con
manitoraggio attento nella fase dl riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore media per almeno 3 settimane dopo ta tapertura valutare la necessits
di ipristino con eventuale estenslone geografica.

4. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o pilt settimane consecutive)
ad evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in atto

Azione: considerare la possibilitd di restrizioni Regionalifprovinciali
+  Definire unaforma di restrizione pil estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla situazione
epidemiologica
* Ripristino su vasta scala del lavaro agile e di limitazione delta mabity individuale

Interventi: straordineri (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 Regiona/PA.

La Tahella 6 riporta la stessa ri-modutazione con declinazione di un dettagiio della ri-modulazione delle
misure territoriali a fivello regionale anche considerando it periodo dell'anno che & rilevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (influenza-ike inesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabelta vengono assegnate delle
indicazioni sugh attori coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionate; L: Livello Locale.
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SCENARIC 3
Situazione di trasmissibilith sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periode

Rivalutazione settreanale

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi sanitari

Figura 12. Ri-modufazione delle misure (escalation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rigchi di
tenuta del sistema sanitario nel medio periodo {scenario 3)
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Tabella 6, SCENARIO 3: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del gistema
sanitatio nel medio periodo

T

AUTAMOLTOALT,
(per mane dl 3 2

Al TNMDLTO TA

"+ inelca & cnnfurma
diagnostica di il } cagt
sospotti

< [solamentt dai contatt stretti

& anischig

conlacf fracing, lampone o

Quatarilena contetll stredti ¢

conlatll a nschio

- aziani di carotaggio
opidemiologico

- §Grepming categorie targal ol
popalazipne

- manitaraggio puntuale gl flti

| masi & focola

monitoragain indicator

trasmissione virgle i

comunity

- gistemi I early warming

pretauzion! etandard

{Inascherina & protazione
delle vig respiralaia,
diztenza sociale, igiote dalia
tridni a respirateria, lglene
amblenlaly)

- pregauzion: scalate laddove
indicato nel document}
pradotti per ambitf e conlestl
spaciicl in ata ¢on
maggiore fsghia di
wsposiziona [N, R]

« [e2ivni in presenza

+ obblige dl mascharina fn
situazion| dinamiche 8 in
assenza della diztenza
Imerparsanale di simens 1
m

LR 4 A
- flgarga & conlerma diagnoslica

LT i R

dituit | cagi sospetl

- possibile gemplificaziong
sorveylianza atfiva [N, R, L)

- izplamento dui contatt straltl & a
nischia

« [tolamento per coorle det

pazienti

aftivazione dl persanaie

aggiuntivo a supporip dalle

attivitd COVID [R, L}

- atilvazione parcarsi di
farmazicone repida dt personale
agyiuntiva a supporto del
Diparimento di Pravenzione [R,
1]

- {ampone offarta a casl sozpett
& contalt strelli & contatti a
fzchia

ralforzamenta ricerca ativa di
5ARS-CoV-2 con screaning su
spaclliche catugorio targel di
pepalazione R, L]

- rafforzamento del
dislanzizmenlo sociale [R, L)

+ 7018 rosse el R, L]

- passiblith di intetruzions di
alcune attivith sactallculiural
inagglarmenta a rischlo (g5
discoleche, bar - anche su base
oraria) {R, L]

« favatire i lavoro aglle al fine di
ridurres 'atialkamento del
{rasporil pubbilci o delle sedi
favorative [N, R]

- possibilila di introdurre I'obbiiga,
anche su base locale, di ulifizzo
della mascherina ancha in
sttuazioni etatiche & con il
tispell dal distanziamento
Interpersonale (L

- posslblita di altivare lesion

scagiionate g rolaziong matiing

AR

OTT 2020 {inciderza

‘lrasmlssione di SARS-Cav-2 Numro o cas dl Infezione davirus | Clustar nan il distintf tra loro, nuov] Trasmlsslone comunitaria diffuss,
limiala & clusler con calena di - | BARS-CoV-2In umento, prosenza di cai non corelatl a catone Cluster non phi distint tra lero, huovi
trasmissiona nefe tasl 4 trasmisslane locale (non ol trasmissione note, graduale aumente a5l nion comrelat g cafena o
Importaziona), slcune catane ot dolla presslons per i Dlpartiment) 4l trastigsions nede, 2 pressione
tragmissione non note Prevanzions soatenuta par | Dipartiment] di
Prevenzione
Oblettive: conterimento ¢ . . .y Obl .
Obkttive: mee?m;f r;fu . reprassion focole Oblattive: M.'.!!%e;m?ﬁsdeﬂa diffusione cﬁ!rusi::; ‘;’;"‘ﬁifﬁgﬁglgggﬂ el
faprassions focola Intérventi: Infervant Ordinarl + § , AUMAKD o tasi, porre fina ella
fterventl: Critor il - Infervent evranrdinad in singtle '"'m;'ﬂ' Intervent straordinai estest | mmﬂrrﬂur.’a cﬁ.gusa
Intervent! Cralnart rstriuz.‘on.' (es. sowole) o ares {restilzion focali tamporanee sy sala Intarventl: possibilid ol restizioni
grafiche ffato SUb-DIonCise) ravincial

i e
semplﬂicazlune confact tracing
N, R,L

- sempiiﬁl:azlnne sorvegllanza

alliva [W, R, L]
Isolaments por cooie dai
pazienti

- pritrits dalis azioni assoclate Al

COVID sulle allrs altivita del
Diparlimento di Prevenzione IR,
L]

- allivazione di parsonale

agglunfiva slerao & supports del
Dipariimento i Fravenzions ¢
dedle alivila COVID [R, L}

- tampene ollorty a casl sospelti e

contattl siretl & cordatli 4 rischia,
ton priorild & soggattl
sintomaticl

- fimodulaziohs scraening per

SARE-CoV-2 con prigtlid su
calegarie target (ps. oparator
sanitar)) {R, L]

- palenziaments alberghi per

isalamento casl [R, L]

aziont {lacall/provincialiiragy
por l'aumanto delle dislanze
sociali [R, L)

- possliblit obkilighi ancha su base

facate au utlizzo maschering
aiicha all'aperie R, L]

- 20n@ FoFseE Cob restizion!

temparaneg (<23 settimane) con
tigpariura possibile valulandg
Incidanza 8 RL[R, L]

inferzione attivitd
socialfculturellizporive a
riaggior rischia di
assembrament [R, L]

valutare liriemrugions df alcuna
Allivita produtlive con particolan
situagioni di ischio [N, R, L]

- possibili sestrizionl della mobilita

inlarregiongle ed intraragionale
{da/par zane ad alta
trasmizsione: area definita,
slngela localitd, comune,

N, R

anche in siluazion statiche e se
sl rizpatta Il matro di distanza (R,
|

« gospensiona di eloune 1ipoingle

diinsegnamenti the prasantano
condizionl dl igchin pid olevats
{85, educazione flsica, lezkoni di

ot ittt
- rempiificaziony contac! Iracing
- semplifcaziona sorveglianza
- izglamento par coorla dei
- priorith della azioni as3cclate al
» plfivaziena di personale

= lempang Offerlo & casi sospetti

- imadulaziong ticerca alliva di

- potenziamanto alberghi per

R

- obhhgo dl mascharlna {= % annh

MR, L}
alliva [N, R, L]

pazientl

COVIE sullg aive altivilh del
Dipartimanto di Prevengions (R,
L

apghuntivp e3lerne a supparta
tel Dipartimanto di Prevenziong
@ dalla altivitd COVD [R, L]

e cenialti atett & contatll a
fiscHio, con pricrtd al spagetli
sinfomalici

SARS-CoV-2 con sereaniing con
pritila su vatagone targel di
popolaziona (0%, cpedatori
sanitari) [R, L}

Isolaments casi [R, L)

onl generalizzale con
aslensions e durata da dafinirs)
riapelly ally seenaric
epidemiologita; in caso di
reslnizion! localizzate, Imitazion
el mobilith de/par zone
Inigressate [N]

chlusura della strutture
seolastichaduniversilane di
Ralensiong & dutat da definirs)
rispatio allo seenaria
epidemiologico ed attivazigne
dells modalitd DAD sampra ove
pozeihlle ]
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« lmltare ke atlivit con
Intersezinnl ra classi ¢
truppt

- tlotica o conferma
diggnostiea df it i casi
sospetll

« Istlamenlo e contatli strat
2 a nschio

- conlact fraging, 1ampone o
quarantana conlall stratli g
contaltl a fischio

- aziont di carotaggle
spidamilogice

« Greening calagorle targed di
popolazions

- monitoraggio puntiaie di
ieasi @ focotal

= oaniloraglo indieatori
trasmisglone viralg In
comunifa

« siztomi di oarly warning

- preceuzionl standard
(mascharine a proteziong
delle vie rgspitatoria,
distanza socigle, igkena dolis
mini 8 raspiraiona, lgiang
ambisntale)

- precauziont sealate laddove
Indicato nei documanli
prodotll par ambiti e contest
Spacifiti in arse con
magalore fschio di
gsposiziona (R, L]

+ possibilita di inlerruziane, sy

hase locals, di atlivilafevent
soclall/ctilurali @ maggior
nisthio di assembrament (N,
#)

& Damariggio, s& serva
aumeantare it spazgi [R, L)

- possibifita di altivare, a garanzla

dat distanziamanto
Interpersonale e deka
pravanziane deglt
assambramentl, per ghl student)
della scuola secondzria di 2°
grade & del'unlversits, parle
dalle fezipni con DAD, in
funziong dells specifica
sliuazions woale di circolaziona
virae [N, R, L]

+ thiusura lemporanea di

seunlefunivarsita in funziona del
numara dl cagt
sospetticoniemal venfizatisi
titlla singeld comunita
scolastea /0 delfa elreslazions
virala locale comynitania (es,
sbspensione preventiva
plesso/gtuppl di classi o singola
shutiura seolastica/universitaria)

+ fieerta & confarma diagnoslica

dl il | casl sospalt

- Isolamento del conlatl! siretli e &

tischio

- lsolamanty pat cootle dat

pazieni]

- tltivazione df personale

B0iUAIvG & supporte dalle
sltivity COVIR R, L]

- altivazicna percorsi dl

fotmazione rapida di pareanale
aggkintiv 3 s0ppas del
Dipartimenta ¢ Prevenziona [R,
L}

« [&mpena offerdo A casi sospett

& contath stratlt & conlatti &
fischio

« falfartaments ricerca alfiva df

SARS-CoV.d con sereering su
spacifche categarle targel df
popoiaziona [R, L]

» Blilvazione alberghi par

isclsmento casl R, L

i Fe T il
- ralforzamenta dol

tistanzlamente socigle (R, L)

- Zonerosse locali [R, L)
- poesibiltd dl Interruzione attivit

saclalifculluralispartive
maggiormanis a rischl (es.
discolechs, bar, palestn -
anche su base ofaria} [R, L]

- tavarira il lavore aglie al fine o

fidurre I'affollamanto del
trasporti publilici o dells sadi
lavorative [N, R}

« possibiita di imitazicna della

maobilith delka papalazions in
arae geografiche sub-ragionail
R L}

- Bzign {loc

canto, slurment a Siato, laboratori
ad uso promiseuo, ece.} (R, L)

- lezivrl scaglionata a rolazigne

malling & pomarggiy, 58 sarve
sumentare i 5pazi [R, L]

« pustibilila oi atilvers, a geranzia

i8] distanziamento
Interparsonale o delta
pravenzipne degl
assembramentl, per gl studant]
della seucla seconddria di 2°
grado e dell'univarsild, pare
dalle lezioni con DAR, in tunziont
dolla specifica situaziona locala
dt gircolazions virale [N, B, L}

- chiugurg lemporanga di

scuota/universita in funzigne
della situarions epidamiologica
lncale (&2, singala stiutlura [R, L)
o piit strutture in yn'areq) [R, L

» semplificaziona cenlact tracing

MR, LE

- semplificazione sorveplianza

alliva [N, R, L]

- Izalarenta por cosre dei

paziantl

« priarita delle azionl azsnclate al

COVID sulty alirs atlivita dal
Dipariimento di Pravenzions [R,
L

+ allivazione di perscnale

EFgiUntivo extormo 3 supporto del
Dipartimantg di Pravenzions o
dilis attivila COVID [R, L]

~ lempone offerio 4 casi sospelti e

conlalll steltl o cantaltl & rischia,
ton prionita ei sopgett
sinforratici

- dmodulaziong scroening par

SARS-CoV-2 con printith su
cateqorie 1amgat {es. cperatart
sanitan) R, L)

- polenziamento alberghi pay

Isalamentp cagi (R, |.]

W

i i
all/provinclalisegional)
per 'aumantp delle distanze
sockal [R, L]

i

- valutare lintroduzions di obblight

sull'ulilizze di maschedne a
prolezivre dalle vie rasplretora
anche allaperio {@s, su base
orarie a del lyogo Traquantala)
I8, R, L]

70t fi558 con restdziont

temporanee (<2-3 saltimana} con
riaperivra pogsibile valutando
inckdenza e RLIR, L]

+ Interrugione atlivita

soclallicuituralisporive &
maggicr riachin dt
gssembramenti [R, A}

« valutare finteruziona di alcuns

atlivila produttive con parlicolsr
situazionl gl rlgchip [N, B, 1)

+ pogsibili restrizioni della mobilka

Inferreqionale ¢d Intraragionale
[dafper zone ad alla
Irasmissicne: erea definita,
3lnaols localila, comune,
provincis, ecc.} [N, R]

MR L]
- semplficazione sarvegilanza

- priorild della azionl associals al
» Impiego di personate aggluntive
- lampong vifeHe a cast sospatli

- nimpdulazione ricerca atliva di

- poterziamanio albergh| per

alliva IV, R, L]
izalamento per coorte del
pazienti

COVID sulle allve ailivit dal
Dipartimento di Prevenzisng {R,
LI

Ealeme a suppona del
Dipartimente ¢i Prevenzione [R,
k

a contatil srgitl @ comtalli a
fischio, con prieriia gi soggell
sinomatic

SARS-CoV-2 con sereening con
prictitd su categere targat di
popolazions (es, uperalor
eanitarf) [R, L]

Isolamenta casi [R, L)

restnzionl generallzzale con
eslensions & durata da definirs
rigpetia alia scanana
epidamlologico; in caso di
raslrizioni localizzale, limitazion!
della mobilitd da‘par zone
lnteraszale [N)
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it}

Bziank in preseaza

- phblige ot mascherina In
situazioni diramighe & in
#seanza asfla dislanza
Inlevpersenale df almeno 1
mt

- limitara la attivita con
intersszioni tra classi e
aruppl

- tlcerca £ canlprma
dizgnoslica difutti | cas!
sospelt

isalamanto del contatti strsll

& A figchio

« cohldel fracing, lampone a
nuaranlena contatti stretli &
contaill a riachip

- atlivazione di personale
agaluntivo & supparte dalie
aiftvita COVID [R, L}

- fampone offerlo a cas!
s08pelli & contati strellie
contatfi a risehin

- ezlonl di cargtaggio
spitemiologice

- seresning categorie targat di

- popalazione

- thenitoraggle puntuale di jttl
o8l & loeoial

~ maonlipragglo indicatari
frasmisalong virale In
cotunila

« slgtemi df aarly warning

- pratauziont standard
imaschuring & proteziona
dalle vie resplralote,
dislanza =oclala, iglene della
tanl e ragpiraiona, iglena
emblentaie)

- precauzion| scalale laddove

indicato net dogumant

prodotl per ambili @ contast
specifici in arae con

maggiore rigchio di

+ passibiifa di intnsdarra obblign,

ancha su base jocale, di utlizzo
doella mascherina anghe in
situazionl staliche & con i
fizpelin de! distanziaments
Interpersgnalg {i.]

- possibilits di altivare lezionl

scaglionate 4 rotazisna malina
e pomeriagin, 5@ sarve
sumentare spazl (R, 1]

« possibiita di sospansione di

alcune tipologle Gt insegnamenti
che pregentana conglzinn| 4l
fischin pil elevate (as.
educazions figica, lazioni di
Ganto, slrumant a fiata,
laboratori g2 uso pramlzgua,
dee.) [R, L]

« possibiild d; allivare, a garanzia

del diatenziemeantp
inlérpersonale e delia
preventions dagh
agsembramentl, per ol studenti
dalla scudla secongaria di 2*
grads e deliuniversila, parle
deite fgzioni con DAD, in
funzione delia spacillca
situazitng locate di clrcolaziona
virale [N, R, L]

- ghlusura tamporanaa ol

[
- ricerca @ confarma dipgnostics

stucle/universita in funziona del
Humard di tas!
sospellifvanfernat verficalis
nella singola comunita
scolastica efo dalle circolszlpne
virale lacale comunitada (gs.
sospensione preventiva
plasso/gruppl di clpssl o singola
Stutiura seolasticaluniversilaria)
L]

i -

i hulll | cast sospatti

- semplficazion contact frecing

[N,R, L]

+ Isolaments del contatti slrefti e &

tischia

- Isnlamento per coorte dol

pazianii

« dtlivazions di parsonala

aglunlivo 3 suppirto della
aflivita COVID R, L)

+ Altivaziane percorei di

formazions apida di parsanale
aggluntivo 8 supporio del
Dipartimento 4 Prevenziong (K,
L

- tampona offerio & casl sospeli

- attivaziong aiberghl par

VTl
+ tatiarzamento del

& contatli tretf e contatl &
figthit, con priorita al soggety
gintomalict

rafforzamants ricerea alliva di
SARS-CoV-2 con sareening 5
spiecilicha calegorle 1argat di
popalaziang [R, 1)

isolamanto cagi {R L
i3

distanziamanta soclale [R, L]

- zone rasse ocall (R, L
- valutara lintroduzlcne di

obblighl sululilizzo di
magchering a protuzions dells
via rasplratorie anche ail'ape:s
{as. 5u base orarlo 0 gl lupgo
frequantato} [N, R, L]

- posslblita dl inlerruziong atlivila

socialifcuturalitsporive
magglormenta & rischic (es.

i et
- possibiit of obbligare al

della maschering ancha In
situazion! staliche a con il fspetip
del distanziamenta
interparsenale [L)

attivare lezioni ecaglianate a
folgziang mattina & pomerigglo,
36 gefve aumenlare Spadi [R, L)

- sospenslona dl aleung 1lpolegie

diinsagnamenli cha praseniang
condizioni i risthio pil slevato
(ea. edurazigne fiaica, lezioni di
tanlo, strumenti a fiato, lebarator
ad use promistue, oce.) [R, L]

+ riduzlona dells ore o didallica in

presenze, Intagrando can DAD
pest & afunini delle scuole di ognl
ording e arado, In padicolare
detla saunla secendaria di prima
& satondo grado a per g
stutlenti untvarsilar [N, R, L]

- chlusyra temparanea g

scucle/universitd In funzione del
numere di casi
sospetliftoniermali verificalas)
nella singota comunitd sealastica
&/t della circolezigne virala locala
comugitana (ss. sospansione
pravantive plessorappt di elassi
o singola sirullura
sctlasticaluniversitana) L}

- congidarare, I chiusura

temporanea (23 sellinano) delle
strutiure scolasticha/upivarsitare
di wstensione a durala da
datlnira| nspetto allo scenarin
epidemialoglea ad attivazighe
modaiith DAD sempra ova
possibin IN, R]

amplificazlone confact fracing
[N, R, L]

sempificazions sorveatianza
alliva [N, R, L]

« [solamenta par coorta dei

pazlent

- priorita delle azionl associate al

COVID ulle altre altivita del
Dipartimento di Prevenziona [R,
H

- dllivaziong di personale

agylutdivo astarno a supporto del
Dipartiments oi Pravenziona &
delle attivita COVID [R, L]
tampone offeric a casi spzpelti @
canall stelfi con priocita ai
eoggett sintomaticl

valutare ultartore rimodulazione
ficorcd atliva di BARS-CoV-2 con
CIRRning ¢on prosld su
categonia terged dl popolazions
R L

« potenzlamento alberghi per

isctamento casl [R, L)

. arloni (locafilprovincialifregionall)

per ‘aumente tells dislanze
sociall [R, L]

« intreduzione abbligo uliizzo di

maschidng & pratezicna dells vie
raaplratoria anche all'apetto [¥,
R.L}

« Pore Masse con restnzioni

lemporanee {=2-3 settinane) con
riaparlura possitile valutando
Incidenza 8 At [R, L]

- chiusura della &

f RN [
« samplilicazions contact fracing
- semplificaziang sprveglianza
+ lzolamento par cucrty dei
- priorita dalle azlonf asspciate &l
- kmpiego di personale aggluntivo
« lampone viferty a casi sospatll
- valulare ulledore rimodulaziona

+ polenatamants atetni per

AR
+ rastrizionl generalizzale con

iruttare
seolasticheluniversitarie di
estenslone e durals da dalivisi
rigpetta allp scenarn
apkdeniologico ed altivazione
dolla modalithy CAD sampre ove
passibiie (N]

i

[N R, 1
aftival [N, R, L)
pazientt

COVID sulla altra altivita dat
Diparlimentn ¢i Pravenzliona [R,
4

8lamme a suppott del
Dipartimeni gt Prevonzione [R,
L]

2 contalll sl con priorith &
aoggeti sintomalict

ficerca attlva df SARS-Cov-2
con screenlng con prigntd su
calagorie tamet dt popolazinne
[R. L)

izalamenty casf R, L)

RS

eslensions & durala ¢a Jefinirs
rispelic allo seenardy
apltaniogico; in cass di
reslrizlon localizzats, limilazion:
deila mabliith dafper zgne
intaressate IN]




- posalbiita ol intertuzions, su
base locale, dl althvitaeventi
socialiftulturali a mapgior
risehio dl assembramenti [N,

It p £]

abbligo &f mastherina in

situazionl dinamiche & in
astanzd della distenza

interpetsonald dl almeno 1

mi

- limilare e atliviia con

Inlergézioni ira classl e

gruppl

possiniith ¢i Infrodurre

l'obbligo, anche 2y base

lacal, di ullizza dalla
megchering ancha in
tiluazionl stafiche & conil
rispaite dal distanzismenio

Intgrparsonaie IR, L]

- pozsibiika di saspanslone dl
altune fipalegle di
Ingegnameanti che
presentane condiztoni di
rigchio pli elevatn (gs.
educasione fisica, lezipni
canto, strumanli a fista,
lsboratori ad yse promiseuo,
eec) (R, LJ

dizcnteche, bar, palestne -
anche su base oraria) [R, L}

« lavarirs il lavero agile al fine di

ridurre I'afiollamento dei
trasporti pubbiici e dele sed|
lavorativa [N, R]

« possibiita di fimilazions defla

mabilit dels papalaziona in
aree gaograflcha sub-regional
[R/L)

re

‘ i
all'utlizzo dedla mraschorina

anche in slipazionl sigliche ¢
con it rispalto del
distanziamento nlerpersanale,
By base locale [L o regionale
[R]

- favotire lezitni scaglionate a

rotaziona mattna & pameriggio,
=8 serva sumaniare gii spazi IR,
L]

- possibilith ¢i saspansions di

alcune tipologte of insegnatmall
e preseniano condizign! di
fisehio plo elevalo (es.
educazione fislea, lazivnd di
canta, strumentl a fiato,
laboratori ad uso promlzaug,
ecc) (R, k)

- considerare con magglor

atlanzlone |a possibilith di
allivara, a garanzia del
digtanziamente inlerpersanals e
deila prevenzione deqli
ass@mbrameént, In parficalare
par il sludint; dalla scuola
sacondgria ¢l 2* crado &
deliuniversita, parla gefle
Yeziont con DAD, in funzione
dallg speciflca sitvarions lecale
di circelazicna virale [N, &, L]

- thiusura tamporanea di

sevoleluniversild in funziong del
numees dh gasi
sospalticanfermat verfcalist
nolla singota camunita
stolastica e/ dola tirtolazione
virale focale comunitaria (65,
saspénsiona praventiva
Flassoiruppi o classr o gingola
stultyra scolasticafnivarsilatia)
L]

- Intarruziong attivith

sotialifculturalisportiva a
manat rischio di
assgmbrament {R, &}

+ valutare I'nterruzipna di aleune

altivith produtlive con parficolari
situaziont di tischic [N, R, L]

- passibili reztrizioni dalla nobilla

intarraglanale ed intrareglongle

{dafper zone ad afla

trasmizsione: areq deflnita,

singola iocalltd, comune,
N, R}

delia mascherina anche In
slluazion] siatiche e con | rispatlo
et distanziamants
Interpersanala, su base locale L]
c regionale {R)

« uttivams ovungue possibile leziohi

.

seanlionale 4 lodazione matting a
pemeriggio [, L)

sospensione di alouna tipologle
dl insegnamenti che presenlano
condizloni i rischio pil elevato
les. educazlone fislca, lezionl di
canly, strumanti a fislo, laboralpri
ad uso promizcun, ece.) (R, L

- ridyziene dede ore di didatlica n

prasenza, integrandn con DAD
per gli alunni dalle scuale di ognl
ording e qrate, s paricolans
delia ecuola secondaria df pring
& sacendo gredo e per gl
slugdenll universitan [N, R, L)
chiusurg temparanes di
stuofe/universitd In funziene del
numato di casi
sospeltiiconformati varficalesi
nella singala comunith scolastica
/0 dalla tircolazione virale locale
comunitaria (es. suspensione
praventiva pessoigruppi di classi
4 tingola strutfura
scolaslicuriversitaria) {L]

- conslderare la chivsuta

{emporenaa (2-3 settimans) delie
shnslture seolastichefuniversliane
diastensione o durala da
definirat Aspetto alky scenariy
spidemialogico ed attivezipng
moalith DAD sempra ove
posziblle [N, R}

- chiyzura celle sltullure

scolastiche/univareiiart gi
eshtnsions & durata da definirsi
rizpelty allo scanari
epidamiolagico ed attivezicne
della modalia DAD sampre oue
possiGite [N)
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SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilita non controllata con
criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

Descrizione delio scenario 4

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente maggiori di 1,5 {ovvero con stime dell1C95%
di Rt maggiore di 1,5). Uno scenario di questo tipo potrabbe portare rapidamente a una numerosita di casi
elevata ¢ chiari segnali di sovraccarico def servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare l'origine dej
nuovi casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico del servizi assistenziali entra
1-1,6 masi, a meno che F'epidemia non si diffonda prevalentemente tra le ciassi di et pill giovani, come
osservato nel perlodo luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere ke categorie it fragili (es, g anzlani).
A questo proposito, si rimarca che appare piuttosto improbabile riuscire a proteggere le categorie piu fragili
in presenza di un'epidemia caratterizzata da questi valori di trasmissibilita,

In uno scenario nazionale di questo tipo & presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio alto e, vista la velocita di diffusions e Vinterconnessione tra le varie
Regioni/PA, & improbabife che vi siano situazionl di rischio inferiore al moderato. Se la
situazlone di rischio alto dovesse persistere per un pertodo di pit di tre settimane, si rendono
molto probabilmente necessarle misure di contenimento molto aggressive.

1. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre
il rischio di una sottostima del rischio dovute ad un ritardo nella notifica/trasmissione
dei dati di sorveglianza

Azfone: valutare la ri-modulazione delle atfivita con misure pii stringentt (escalation) o
mantenimento o ri-modulazione con cautela delle attivith con misure meno stringenti (de-escalation)
qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischio alto/molte alto

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionati di rischio pill etevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventi: ordinari + straordinari in singote istituzioni (es. scucle) o aree geografiche limitate
= Maggiore controllo defla reale implementazions delle misure gia adottate sul territorio {vedi
criteri minimi)
»  Precauzioni scalate laddove indicato nef documenti prodati per ambiti @ contesti specifici (es.
scuole) solo In aree con maggiore rischio di esposizione
» Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione defla mobilita della
popolazione in aree geografiche sub-regionali (comuni/province)

2. Classificazione del rischio settimanaie: ALTAIMOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azione: valutare la ri-modutazione delle attivith con misure pit stringenti {escalation)

Interventi: straordinari estesi {restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

* Distanziamento fisico. es. chiusura tocail notturni, bar, ristoranti (inizialments potenziaimente
solo in orari specifici, es. |a sera/notfe in modo da evitare la “movida’)
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+ Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
gituazione epidemivlogica)

*  Limitazioni della mobiiita (da/per zone ad alta trasmisslone ed eventuale ripristing del lavoro agite
in aree specifiche.

+ Restrizioni locali temporanee su seala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 seftimane con
monitoraggio attento nefla fase di riapertura. In caso non sl mantenga una incidenza
relativamente bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 seltimane dopo la riapertura
valutare la necessita di ripristino con eventuale estensione geografica,

3, Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA (per 3 o pil settimane
consecutive) ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie
gia messe in atto

Azione: considerare fa possibilita di restrizion| estese Regionalifprovinciali

= Definire una forma di restrizione piiy estesa su scata Provinclale o Regionale in base alla
situazione epidemiologica

+ Ripristino su vasta scala del lavore agile e di limitazione della mobiita individuale.

Interventi: straordinari (Taballa 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.

L.a Tabella 7 riporta Ja stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazione delte
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che & rilsvante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (Influenza-fike Mnesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle
indicazioni sugli attori cainvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale: L.; Livello Locale.
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SCENARIO 4
Situazlons di trasmigsibilita non controltata con critielt nella tenuta del sistema sanitario nel brave periada

Rivalutazione seflimanale

b ¥

Rivalutazione settimanale
del livelto di rischio e di
resilienza dei servizi sanitari

Figura 12. Ri-ttodulazione delle misure {sscalationide-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita non controllata con criticita nefla
tenuta del sistema sanitario nel breve periodo (scenario 4)
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Taheila 7. SCENARIO 4: Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nefla tenuta del sistema

sanitarie nel breve periodo

Numers i ¢asi di Infozione da virug SARS-C V.2
tn aumenta, pregonza di casl 4 trasmiselons locats
[ron di importaziona), aleune catarte dl
tresmisslons non note

Cluster non pid distint] {ra lova, ruevi casl non
corvelati a catans dl trasmisslone note, graduale
aumento della prossione per i Dipartiment gl
Prevenzione

Trasmisslona camunltarln dlﬁusa. Glumr Hoh pid
tistindl fra loro, nuov casl non corvelali a catona o
trasmisslons Hete, a presslone sostenuta per |
Dipartimenti ok Prvanzione

Oblattlvo: comanimento & rapressions focolal
Intervantl: Intarvanti Qrdingr + infervanli
siraardinail in singale iskituzlon] (85, stucle) o arce
govgraliche lrifate

figerca e conferma diagnostica di lulfl i casl
305p0th

+ possibiie semplificaziona sorveglianzs altiva
MR, L]

isoiamanto del cantatli atrelti & a fisehiy

+ Isplamente par coorla del pazientl

- atlivazione 4l personale aggluniiva a
suppario della atiivit COVID [R, L)
allivaziena parcorsi di formazlnne rapida di
pamanaa aggiunlive 4 supporto dal
Diparlimanio di Pravenzione [R, L}

- larmpone offerty 2 casi sospattl @ cantatll
sirettl @ contalti a sschio

rafforzamente ricerca slliva di SARS-CoV-g
<on screaning su specifiche calegoria target
di papolaziona [R, L}

v

. lr”a; mamanla al distanziamento sociale [R,

- zong rosse lecali [R, L)

- possiviita di interruziong di aicune atibvita
soclalifcullurali maggiormente a ischio (95,
discoteche, bat - anche su basa arara) (i,
L]

- Favorite it lavoro agite al {ine di ridutre
I'affellamenle dai frasport; pubblicl e dalle
sadi lavarative [N, R)

- posslbifltél dl Inlrnuurm I'obbligo, anche s
Ligse Tocals, di wtillzzo della mascharina
anche In siuaziont statiche a con il ispetio
del distenziamanta interparsonals [L]

« possioilita di attivara lezion: staghionate a
rataziona matlina a pomerigglo, sa serve
aumantare gii spazi [R, L)

- posaibili gl allvare, 2 garanizia dal
uistanziamenta interpersonate ¢ gella
previnziona degl assembramantl, per g
studanti della scuota secondaria di 2° grado
& dell'universitg, parle delle lezivai con DAD,
In funzisne dallz spacifice sltvazione locals di
circalaziong viraly [N, R, L]

- chiusura temporanea of scusle/universitd In
funziane del numero ¢t ¢asl
sospellicontammali verficatisl nella singula
comunltd scolastica afe delfa circolazione
virale locala comunitana (us, sospansions
provanitiva plesso/gruppt di ¢lassl o sigota
stitura seelasticaiuniversitaria) i

Dblettivo: Mitigazione defiz difuslone del virus
Irtervonts: Intorversi straardinan estag! frastrizion!
locsl tamporanes su stala sulb-provinciale)

. sempliﬂcazlmm confact tracing |N, R L]
- semplificaziong sorveglianza attiva (N, R, L)
- isclamento per cocrle del pazieny

» priotia dells azionl azsoctate al COVIE sule
altre attivith dal Bipariinients di Prevenziong
[Rei]

« ativazione di personala aggluntiva estare a
supponto dei Dipadimento di Prevanzions
della atlivita COVILD fR, L]

- lampane offerle 3 casi sespell] @ contatl
slreltl @ cenlalll a risthio, con priosld al
soagel sintamatisi

- nmodulaziona sgreaning per SARS-Cov-2
tan priorta 2u calagore terged (85, aperatas
sanitan) [R, L)

- potenziemento alberghi par laalamento casl

fR.L]

- azlanl (!ocalifprownclaluraglonaiu) per
I'aumenio delle distanze soctal fR, L]

+ pogsibili obblighi ancha su base locale su
uilizza tascherine anche all'apario [R, L)

- zone roase con festzion! temporanas (<2-3
tallimana} con riapartyra possivile valtande
incitenza o RUR, L}

- infernizione altvita socalitutiurali/sportive a
maggior rischi di psgembrament] [R, L}

- valutars Fintarruzione dl elewne ativilh
produltlve con particolari tiluazion di
rigchie [N, R, ]

- pogsibili restrizioni defla mobilita

Inferreglonzia ed intraregionale {da/per zone

B0 alta trasmissiona: ansa dafinita, singola

localita, comune, provingls, ecc.) [N, R}

obt:llqu di mastherina (= & anni) ancha in
siuazioni statiche e se & tispetia il melra di
distanza R, L]

« Bogponsione di Alcuna fipologle d|
Insegnamantl che presantans condizianl df
rischio pill elavato {es. educazions fisica,
lezioni di canto, strumenti A fiato, laboratesd ad
450 promiscud, ecc.) R, L]

lazlonl scaglionate a rolyzione malting g
Enrnarlggic). 58 9erve aumantars gli spazi [R,

1

+ possiviltd di attivare, a garanzia del
distanziamenin Interparsuhale o dalia
pravanzione degll assembramenti, per gi
studanti della scucla secondaria d! 2 grado &
delfunivarsitd, parle delle lazioni con DAD, I
funzione deila specifica siluazons locale di
cireolazione virale [N, R, L]

- chivsura lemporanea di scuole/univarsits n
funzione gella slivaziohe epidamiclogica
locale {az. singola stryltura [R, L] o pid
Sleutiure inun'area) [R, L]

e

Oblattive: Mitigazione della diffusione def virus,
riduzione del pumers di casl, porra itk alla
trismissione comunflana diffuse
Interventi: possititith di fastizion regionai e/

= semplificazione eontact tra.:mg INR, L)
- sempilficazions somveqlianta dlliva [N RLl]
- isolamenta per coone dei pazisnll

- pritril dabe azioni asaoclate Al COVID sulla
&llra attivita del Diparimante di Prevenziona
IR, L}

- dllivazione di parsonake agalumive eslemo a
Suppono del Dipartimenio dl Prevanzione &
delia attivita COVID R, L]

- lampane offerty & casl sospelll & vontatt
ot & conteili a rischio, con priprith al
300a8et sintornatii

- rimogulaziona ricenca alliva ¢ SARS-Cov-2
con scraening con prlorlth su calegarie tamel
o popalations {&s. vparaton sanitarl) [R, L]

- polenziamento aiberghi per isolamanto casi

[R L]

. resirlziunl generalizzate con estensiane e
durata da definirs! fispatto alf scenario
wpidemiologlco; In caza di restrizion!
localizzale, limilaziont dalla mobhith daper

zone Interessale [N}

- thiusura delle alrutyre
scotastichefunivarsitana di estensicne @
durata da deilnirs] Hspaltn alko scenario
apidamiologico ed ativaziene della modalila
[YAL sempre ove poasibile [N]
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30spetl

- Izolamanta dai cantatli streti ¢ 4 rischio

- isolamanly per coorte del pazierli

- altivaziona di parsanale agaluntive &
suppario dells attvitd COVID R, L]

- allivazione parcora! di fomazions rapida di
parsanale aggiuniiva a suppero dal
Dipartimento di Prevenzione [R, L]

- tampone offerly a casi sospalti 6 contatti
slrofti & contatli a rischip

« rafforzamento Noarea attiva di SARS-Cove g
O 55reening su specifiche categorie farget
di popalazione [R, L}

- ﬂtivaziona alberghi par iolamento casl [R,

T
- raffomamentu del dis!anzlamen[n .lmma!e [R

- zone rosse locall [R, L]

- pessibllila di interruziane attivith
soclalliculturaifsposdive maggiormente a
fischic (3. dizcntechs, bar, palasire - anche
su bage erana) [R, L]

= favorire Il favaro agile al fine di ridurre
I'aficllamenio del trasparti pubblici & dalle
sed! lavorativa [N, R]

- possibilila o limitazicne defla moblith delia
popolazicne in aree geografiche sub-
reglanal [R, L}

& o el

. msslhlEité di Inlrodurru I'abklig, anche sy

base locsle, d uliizze della mascharina

anche in situazionl gtatichs  con il ispeilo
del dislarziamanto interpersonale fL]

+ possibilita dl attivan lezioni scaglionate a
rotaziona matling a pameriggio, s¢ serve
aumentera spazi {R, L]

« possibilild di sospansiona di alcuns tipclogie
di inzegnament| che presanlano condizipni ¢
rischio pii alevalt (ee. poutazions fisica,
lozioni di conla, slrumenti a fiat, labaratar
& uso promiscuo, ace.) [R, L}

- posalbllit di attivare, 8 garanzia dal
distanziamenle interpersonal & dulla
pravenzions degll assembramentl, per gll
studenti dalia scuola secandara di 2° grado
& defluniversitd, parte delle lazion! cut DAD,
in fungione deka specifica altuazions locale di
clrealazione virale [N, R, L]

- chiusura lemporanea dl scualefuniversila In
funzicna def numara i cast
sospalliconiarmall verificatis! nell singala
comunith scolpstica e/ dalla circotazions
virala locale comunitara (as. sospensions
praventive plesse/gruppi di classl o singata
struttyra scolaslica/universilaria) [L]

At Ll
- fieefca ¢ conlerma Iagnnstmﬂ ﬁl Wkl { casi
soapettl
- eemplificazione confac! tracing [N, R, L)
- isolamenie dei contatil stredli @ a Hschio
« lsataiments pet coorte dat pazientl
+ allivazione di parsonae aggiunlivo a
supporto detle athvity COVID [R, 1]

2 b R PR CER AT O Rt
- rledred u conferma disgrastica di tultl 1 cas)

- Eampnf c:azinne Zontact l.racmg [N R, L]
+ semplificazione sorveglianze alliva [N, R, 1.}
- Isolamenta per coorle dai pazient

- priorlla delle azioni assecialky al COVID sulle
alire altivita del Diparimentn of Prevanzione
IR L]

- altivazions ¢l personals aggiunliva astarmo a
supporio del Dipartimanto gi Prevenzion o
dalte altivitd COVIO [R, L]

~ lanpone oflero a casi sospalli 8 contatt

strail e conlatll  rischio, con priotty ai

soggatli sinfomaiic]

fithadulazione screening per SARS-CoVs)

con priartd su categarie tarel (85, oparalor

saniteri) [R, L]

- potenziamento elberghi per izolamento cagi
(R, L}

- az&oni (lucaIlfprovlnc{al\neglonals) per
fauranio dalla distanze soalali [R, L}
vallare Mintioduzions di obblighl sullulilizzo
d maschering 4 proterions dells vie
respiratorie anche all'aperta (5. au base
orario o dal luogo fraquentalo) [N, R, L]

- Z0RE FR338 Con reslhitioni lamporanes (<2-3
setlimane) con riaperiura possiblie valutands
intidanza e Rt [R, L]

» Interruzione attivild soclaliculturall/sporive 8

magglor cizchia dl assembramenti R, A]

valutdre {Tntamuzione di alcune aitivith

produttive: ¢on particalarn ekuazioni di

fischio [N, R, L]

- possibili restrizign] della mobility
infarragivnala ed intrereglonals (da/per 2ona
ad alt tragmissione: ama definita, singola

e e B

- possibllita di ubbllgare ali'wiizza della
magcherdta anche in stuazionl statiche e con
Il Aspetio del distansiamento interpersanale
I

- dttivare lezioni scaglionate a rolazione matting
@ pomerianto, s serve dumentare spazl [R,
L

1

sospansiera 4l sleune tpologie of

fngegnarnenti ¢he presentang condizioni gl

tinchin piy etovato (a3, aducazions fislca,
lezlerl ¢i cante, strumanti a falo, laborater ad

usy promiscun, ecc.) [R, L}

- riduziohe dull ore di didattica In presenza,
infegranda con DAL per gli afunni delle scuole
ti agni ordine e grade, in particolare deila
stuala sacondania dl primo e secondn grado ¢
per oll sludent universitar [N, R, L)

- chiusura temporanea o scudfe/univarsita in
funzitna dal numearo di gasl
s0spaltifctnfarmat verificalesl nelfa singola
comunitd scolastica e/ della circolaziona
virala locele comunitaria (95, sospensions
prevantiva plassofaruppl di classi o singola
strutiura scolastica/universitaria) {L]

- considarare, 1a chiuzura tamparanea {2-3
s&tlimana} delle elrutiure
seatastiche/universitara di estansione &

curalg ¢a gefinirs dspello allo scanario

epidemiologico ad anlvaziqne mogaith bAD
N, R

i mela

samphr foazione caniacr tracitg N, R, L]

- samplificazione sorvegllanza gttiva [N, R, 1)

« Msolamuiio per coorta dei pazlant

- prinrlla delie azionl asseeiate al COVID sulle
altre stfivitk dal Clpartiments di Prevandone
IR, L]

- atlivazione di personale aggiuntiva estarma a
supporte del Dipartimants di Pravenzions o
gl attivila COVID [R, L}

L] i
- semphﬂcaamne comacrtramny MR, L]
- samplificazione sorveglianza attiva N, R, 1)

« [sglamento per coorte del pazienti

- prlority dalie azioni assockata 8l COVID sulle
[allra atiivila del Biparlimento di Preveaziona

R, L

- Implego i parsonale aggiuntiva esterno a
supporp del Dipartimaents ¢ Prevanziena R,
L]

+ lempone offerts a cast sespeiit e conlalt
sirgtil @ conlalli a rischis, con prioritd ai
soggett sintgmailel

- fimbdulaziona ricerca ative di SARS.Cov.2
CON SCAIEAINY LAt privrith su categorie targat
d popolaziora {es. opetalor sanitan) [R, L]

- puleaniamanln aiberghi per lsolamanty ¢agl
iR L]

- reslrizlanl generallzzate cor slonsiang o
durata da dafinirs fispetlo ally scenariy
epidamiologico; In case di restrizieni
Incaltzzate, kmitazion; delia mobilita da/per
zone Intergesate [N]

R e e M A
- chiusura delle strutlure
seolastichajuriversitaria di estensione &
duréia da dafinirsi rispeito elig epenarly
epidemiologlen ud attivazions dalla medalita
DAL sempra ave possibile [N}

- sempllimamna contaci Tracing [N R.L]

sampliiicaziong sorvegllanza altiva [N, R, L]

isolamanto per coorta del pazient

» prietld della azioni asscciate al COVID gulle
altre atlivita del Dipanimente di Pravanzione
[/ L]

« impiege di personale agoiuntivy esterno a

auppatlo del Dipadimento di Prevenziena [R,

t]
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.« Bltivazione percorst di formaziona rapida di
persenala acoiuntive a spparto del
Dipartimanto di Prevangiong [R, L]

« lampené affarto a cas! =aspelll @ cantalll
alrettl @ contalli a hischio, can priorit sl
soggalli sintomalic]

- tafforzamento rcerca aitva o SARS-Cov.2
¢on scieahing su specifiche catagerla targel
dl popolazione {R, L)

- aflivaziona glharghl per isclamanto casi [R,

L
AR e ey
~ raflarzamenta dal distanzlamenlo saciata |R,

- zone rosse local [R, 1]

- valulars lintroduziona di abblight sui'ytlizzo
di maschering 3 proleziene delle vie
resplraloria anche all'aparl: (g5, su base
orafic o dal iuogo fraquentalo) (N, &, ]

« possiblila & interruzione attivity
soclalliculluraliyspartive magglormenta a
fiseitio (8s. discoteche, bat, palastee - dnche
=4 base oraria) [R, L]

- favorira il lavgro agle al fina i ridurra
I'aficllamento del trasparl pubblici & dalis
sedi lavarative [N, R)

- posalaiia di limitaziena della mabiita della
popolazione In ares geogratichs sub-

regionali [R,

igare all'uilizzo della

maschenna ancho in situazioni sletiche e con

il iapetia det distanziamenlo Interpersonale,

5 bas locale {Lf o regionals [R]

» favorlia lazionl staglionale a ralazione
malling & peMergqio, st sérva aumantare gfi
spagi [R, L]

- possibiild di soapensiona di slcune tipoiagle
di insegnamanili ¢ha prasentano condlzioni di
rischio pil elevaty (as, edusazions fisica,
lezicni di eanto, sirument! a llala, laboralor
&1 Lo proiseuo, acc.) [R, L]

- conglderare con maggior attanzione la
possibility di affivare, A garanziz de)
distanziamenta inlerparsanate @ della
prevenziong deqli assambramantl, in
particolara par gh siudent defla scusla
socandaria di 2° grado e deffuniversit, parte
dellz lazloni con DAD, in funzions defla
spaciiica shuaziona locals di circolaziona
virala [N, R, L]

« ghiugura temporanea di scucleduniversila In
funzione del pumars df casi
sespeltiiconfarmali verificalisi nella singola
cofmunila seolastica efp dalka cirgolazions
virale Ipcala comunilaria (es. sospensiong
preventiva plesso/ruppi di classi o singala
slrutlura scolasticatuniversitaria) L)

« lamipans offérte a casi sospat e contatih
sirettl con priorith a soggedi sintomatici
valuters ulteriore imodulazione ricarca altiva
di BARS-CaV-2 con screaning ¢on prionitd si
calogoris lanest di popolazione [R, L]
potenziamento athergni per isolamenlo casi
[R/L]

« gzioh (localipraviaciaifregionall) par
l'auments deile distanze sociali [R, L)
Infroduzigne abblige utiizzo di mascherina
proleziora della vie resplratorie anche
sll'aparia [N, B, L]

- 20Ng D338 con restrizion| letmporanes (<2-3

satlimane) con riapariura possibile vatutando

incitenza & RL[R, L)

interruzlone atlivita sosiakifcuituralispodive a

maggiar rlzchic di assembramsnti [R, L)

+ valulare linteruziona di alcune ativity
produltiva con panicolar sHuszion: di
Aschig [M, K, L}

- possiili reetrizioni dalta mobility

interreglonale ¢d intraregionale (dafper zone

ad ella trasmizslone: area definita, singofa

Iocalild, com) rovingia, ecc.) [N, R

- possibilits di obbligare ai'utlizzo della
maschating anche in siluazion! statiche & con
Il Aspetip dal dislanziamento interpersanals,
su base locala [E] o reglonate {R)

« ltivare ovurgue possiblle leziont scaglonate
2 folazione mattng ¢ pomeriggio [R, L}

- sospensicre di aloune flpologle di

ingagnameni che presentang condizioni di

fischie pill efevalo (es. educazione fislca,

lezipni df cante, strurmenti & fiatn, laborator ad

st promiscuo, ecc) [R, L]

tiduzlong della ore di didatlica In presenza,

imtegrandn con DAD par gl alunni delle scunle

diogni orging e grado, in paticalare deilz
stuola secondaria di prime e seconda grado &

par g studenl uriversitari [N, R, L]

- chiusura tamporanes ¢ seuciefunivarsid in
funzione dal numerg di cast
sospedliitoniermall veriicatesl nallg singola
comunity seolastien e/t della circolazione
virale Incale comuritarla (¢s, sospensione
provantiva plesso/gruppi di classi ¢ singota
strulra seolasica/universitaria) {L)

- considerare 1 chlusura temporansa (2-3

teltimans) della strulture

scolasticheiuniversitaria di estensigne ¢
furata da delinirs] fispatto alla scanario
spidemiologleo ed altivasions tadaita DAD

« lampone offerto A casi sospaltl e conlatti

- polanziamento alberghi per isalamenta ¢as)

e T e

« resizioni penaralizzale con eslensions e

- thiusura della struttura

efreiti eons priority al soggalli sintomatici
valulare ulleriora rimodulazione rleerca alliva
¢l SARB-CuV-2 ton scraaning con priarté su
calegorie tarael of popolazions [R, L)

R L

durala da definirst rispette alle scenatic
epidemioiogico; in casa di reztrizion!
lacatizzate, Iimitazioni defla mobiila da/per
zone intgrassale (N)

R O

sealaslichefuniversitaria di eslensiona e
durata da definirsl rispalts allo seanario
epidemialogica ad atiivaziona della modaillk
DAD sampre ava possiblte [N]

sampre ova possibile [N, R)
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Appendice A
Strumenti e provvedimenti per [a risposta a COVID-19
in ltalia nella stagione autunno-invernale 2020






Tabella A1, Pilastro 1: strumenti e provvadiment] operativi per la risposta a COVID-19 In Italia nalla stagiona
autunno-invernale 2020 per argomento principale tratfato

| Agglomamento dati epidermiologics
i marza are 16,00

DPCM 107472020, mistire gestiona
gorilagl In RSA, varie

Analisi attivita amargenza Aorritoriale
Lombardia o stratificazlione interventi
patalngle infettive & respiratorie,

_dl contenimenta

Anallst dat apldemmloglcr afna
dalla imodulazione delle misura di

“Analis! & apldamuologaca test
| melecsfan rapidl par diagnosi
infazions SARS-CoV.2

“Anaiisi DPGM 14/07/2020, modafita
¢ syolgimento consuliaziont alatioral
i_deb 20-21 settembira 2020, varie

i Aspatﬁ apidemm:ugms, analis!

1 riduziung graduale misure di

|-

|

confenimento, varia
Assiturazione bellgatona

Cetiachia

i Gonsultezioni elattoralreferendarla
!

| Consultazion elatiorallie

 Gonsultazion eletioralireferendarie

Agglurnamenlo scunan pandemﬁcl ex '

Anlfiel per riduziona graduala misure

i Verbale CTS N. 23 dal 14 marzo 2020

Varbale CTS N. 50 def 11 aprile 2030

|

| Verbale CTSN. 43 del 3aprie 2020

| Verbdlo CTSN. 67 del 22 aprie 200

contenimenta dal contagia, uarla ;

| Verbala CTS .36 def 24 merzo 2020

I dat sulle denuncs da COVID-18 (Il Repor
_nazianale -manitoraggio al 31 agosto 20:20) B
Repporte (85 COVID-19 n, 812020 Rav. -

i delle persane nello apatiro autistico e/t con
 disabilita (ntellatiiva neitatiuale scenario
:_amerganziale SARS-CoV-2

Rapporto I3 COVID-19 1. 38/2020 Indicazioni
ad intarim per un'adeguata gestions defie persone
affette da caliachia nall'stiale scenario
emargenziale SARS-Cov-2

Circolare del Ministoro della Salute

Qggetto: Indicazioni sulle misure di pravanzlons
dat rizchio di infezione da SARS-CoV-2 parlo
svolgimante delle eleziont referendsrie, supplefive,
regiongl & comunal det 20-21 settembre 2020,

; obh particelars rferimanto alla farmazione dal

. personale dedicato alla racealta ded voto presso i

. domiciiio di elefinr sattoposy & trattementt

+ domictifare o in condizioni df querantana o di
lstlarmants fidudlario par COVID-18, nanché nella
sénuttura sanitarie con Rapart] Covid1% con meno
di 100 postl lstto n, 0023600-1108/2020-DGPRE-

Ministara dalia Salyte

i Opoeto: Indicaziont sulle misure di prevenzione

i dal rischln df infazione da SARS-CoV.2 perto
svolgimento delle elezioni referandarle, supplative,
regionali @ comunali del 20-21 setiembre 2020,
con particofara riferimenta alla raccalta del vato
prasso le strutiure residenziali sosiosanilarie &
shcloassistenziali (RSA} n, 0029601-1109/2020-

: Oggatto: Indicazioni sulle misurs & pravenziona
dal rischio di infaziome da SARS-CoV-2 perlo
svalgimanta dells elezioni rsferendarie, suppletive,
tegionali @ comunali del 20-21 setlembre 2020,
con parficolsre riferiments al voto di pazienti in
quarantena e In iselamento domicitiare n.27319

., Sel 140082020 DGFRE 0027319P
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| Verbalo CTS N. 05 del 16 e 20 ugho 2020

Verbalo G5 n. 40 def 31 marzo 2020

©CTS-Dipariimento

| CT5 - Dipartimento
! Profezione Civile

CT8-Dipartiments

Froteziona Civile

Protaziona Civile

CTS.Dipartiments

Proteziana Civile

CTS-Dipariimente

i Proteziona Civie

! Ministero dakia Salute -
Direrzione ganerale delia

CTS. Dipatiiments

Proteszione Civite

CTS-Dipariments

Protegione Civila

NaL

Indlcezloni ad fnferim per un appropriaty sostegng

pravanzione sanitaria

Ministaro dalla Salule -
Direzlona ganarale della

prevenzions sanitana

pravenzione sanitaria

P

enn

"¢ Minislero della Sefute - |
Direzione ganarale della

!
v
v
¥
I

16/08/2020

1042020

03/04/2020

2R
20072020
Um0
21092020

300472020

28052020

11/09/2020

08200

AR




Decraeto-Legyae 30 ligllo 2020, n. 83 Misure urgent | Govarne afians A0K7/2020
connagse gon |4 seadenze della dichiarazione di i
gmergenza epidemiologica da COVID-19 ‘
defiberata il 31 gennaio 2020. (20G00112) (GU

Serie Generala n.190, 30/7/2020)

i Coperture vaccingl nef periodo dl ¢ Circotare de! Ministero della Saiufs : Ministero della Salute~ ¢ 30/07/2020 !
emergenza COVID-19 ¢ Oggetto: Impatto dell'smargenza COVID-19sulle | Direzlpne genarala della !
! aftivith di vaccinazione — analisi del fenomenoe | prevengione sanitaria
raceamandazion| operative n. 025631-30/07/2020- |
Definizicna, certificazione e codifica Verbala CTS N. B2 del 12 glugna 2020 | CTS- Dipartimants
tlacessi attrbuibili a COVID1S, : | Proteziona Civile
FIGC: valutazioni ripresa nare serlg | |
A, varig ! L
" Fas 2: indicelori mumloraggio i Cireolare daf Ministero dalla Salute . Minister defia Salute- ¢ 3042020
Opgetto: Emerganza GOVID-19: sitivits di Dirazione genarale dafla
menitorapgin del rschio santterio connesse al i pravanzions sanitaria-
passagaio dalla fase 1 ella fase 24 di cul i Diraglone generale della
&l attagate 10 Del DPCM 26/42020 n. 0015276- | programmazions sanliarla

i Contenimenta apkiarico
i
{

R

20 Furmazmne
per s preparedness nelt'amerganza COVID-19; il
vase report delfistitute Suparlora df Sanity

Clreolare del Minictero dela Salute i oro dalla Salute- @ 29/05/2020 :
i Qggete: Lines di indirizzo organlzzative per | ; Direzione generale dalla ! :
patenziamento della rete ospedalier par | programmaziona saniaria
emargenza COVID-18, n, 0011254-20/05/2020.
DGPROGS-MOSP

Circolara dal Ministars defla Salte

Ongetlo: Line di indirizzo per la progressiva

tiatlivazlons delle attivita programmate

considerale differibit in carse di emetgenza da [

COVID-19. n, 0011408-HAB020-DGPROGS- | !
|
1
\

Formazions s | 3toso

Gastions della et assietenziale

06020

Minigtero dalla Sakite - i
Direzione ganerale delta |
programmazions sanitaria | I
1
}
|
|

MDs-P

Legge 17 luglio 2020, n. 77. Convarsiane in Iegga i Goveme ltafiano

con modificazion], del decrato-egge 19 maggio |

2020, n, 34, recanba inigure urgenti in meteria dl :

salute, sostegno o lavors e all'economla, nonché | }

i dl politiche sociall connesse sfamargenzs i ;
H

* Gestiona della relo assistenzisla | edbR020

: epidemiologica da COVID-18, (GU n. 180, ! ; !
Legge 24 aprde 2020, N. 27 Conversions in legge, ! Governa lallane | 300412020 !
con modificazion, dal seralo-legge 17 marzo i |
2020, n. 18, ragante misure di polenziamanto de! J i
| i

I

Ges

SBetvizla saniterio nazionale e di sostagno
ecanomico per famiglie, laveratort & imprese
connesas all'amerganza spidemiologica da
COVID-18. Proroga dai termini per Madozione di
dacreti laglstativl, {20600045) (GU Seria Generala
n, 110, 28/4/2020 - Suppl. Ordinaria h. 16)

Linea dl indlirizzo. par I nmodulaziuna dell'attvita
programmata differibile corse di emergenza da
COVID-19, 16 marzo. n. 2020 00Q71422-
16/03/2020-DGPROGS-MDS-F - Allegato Utente
SRR 1 ;L) O .
: (instiong di casi sospetii/probabiia | Circolare del Ministero dalla Salyle

Winistoro defia Saluts, © 16/032020
DGPROGS |

Gastiona dulia ete assistonzial

Miisters della Salute- | 21082020 |

g focolai SARS-Cov-2 nelle scuole g i Oggetio: Indicazienl operalive per fa gestione di | Direzione generale defla i
| servizi per 'fnfanzia | casl e facolai oi SARS-CoV-2 nefla scuslae el | prevenziona sanitaria- |
1 sorvizt sducativi dedinfanzia n.017167- i Direzione genarale dalla
e ] S H08/2020-DGPROGS v oo, POUBIMEIONG SO |
Incremanto disponibilita posti letto s | Verbale CTS N, 14 del 1° marzo 2020 . CTS - Dipartimanto L 01K03R020 g
Bvallo nezlonale, traspory pazlentt | i Protezions Civile : {
ritied i ! i i
§ Istanze dieasteri; imodulazioni | Verbale CTS N. 59 dal 24 & 25 aprite 2020 | CTS. Diparimanto I 25/04/2020
i riisure contenimanto contaglo ! I Protazione Civile i

86



| Llnea dlindirizzo assistenziali del
! pazlenha grifico affatto da COVID-19

Linea di indirlzzo Ministero defla
Setute per la imodulazione delle
attivita programmate differtbill in

. corsa di armargenza CODIV-1, varie

Misure a caratiers nazionale
(BPCM 250212020)

Modelto Italia di fase 2 per Ia

gestions integrata amargenza
pandarmica SARS-Cov-2 peril
rilarrio elfordinario, DPI, varie

; Monlturaggio a somagllanza anziani

& fraglli, Cantro Nazionals Sangus,
diagnostma TC & Intelligenza

l OHEII'IB asmstenzlale

‘Open dal S5, saquenziamento. ©

Dparazlnnl di pnmu soccorso e
formazione dai soacortilor

Organizzaziune attivith didatfiche
unlversitans, rete nazionale sviluppo
studi controllati sfficacla nuave
taraple contre patogent infattivi

| Onenizzazione LTI

Parers richiasta Ministo Salute

Potenzlamento rete ospadalisra
Piana di fiorganizzaziona

epidemica stagione autunna-invarng

Varbals CTS N, 13 del 28 febibraio 2020

Verbiale CTS N, 25 def 12 marzo 2020

Rapporta 155 COVID-19 n, 24/20
ad infarim per una appraprata gestians
delliposurranalisma in et pedialica nelt'sttuate
scenaro emerganziske da infazions da SARS-
CoV-2.

Rapperto 155 COVID-19 n, 39/2020 - Cansimens
dei bisogni (23 marzo - 5 aprile 2020) dalle

| parsone con malaltie /are i corso d pandemia da |

1 . SARS-Cov-2
; Verbale CTS N, 12 de! 28 fabbrafo 2020

| Verbale CTSN. 30 det 30 marz0 2020

| Verbale CTS N. 36 del 25 marzo 2020

i Clroolare del Ministero della Safute
| Oyyetfo: Aggiornamento delle linae di indirizzo
| organizzative del servizi ospadaliert e territoriali in
; corso di Emarganza COVID-19, n,007865-
| 251032020-DGFROGS

Oggetto: Indicazion| emergenziali per il
contenimente def contagla da SARS-CoV-2 nells
uperazkani ol pTimo BOCCOrS0 @ par fa farmazione
in sicurezza dei soccomitori, Agglomamente, n,
0:21859-23/06/2020-DGPRE

Varbals GTS N, 53 del 16 aprile 2020

Circotare del Ministero defla Sale

Opgetto: Ineremenlo disponibility post letio del
Sarvizio Sanitario Nazionala e ultarior indicazioni
i ralative alla gestione del’emerganza COVID-19 7,
;. 002627-01103/2020-DGPROGS

" Gircalars dsl Mnistero dela Szlute

. Oigyetio: Linea di indirzzo asslstenziali del
i pazlonte crifleo affatto da COVID-19 a. 002619-
02/2020-DGPROGS

Circolera def Ministero dalia Saite

i Oppgatto: Trasmisshong Linge di indinzzo
orpanizzative per il potenziamento della rete
otpadaliera per ememenza COVID-19 n, 011254-
29/05/2020-DGPROGS

Clreolare del Ministero della Salute
i Oggetio: Trasmizsions documento “Element di
| preparaziona e fizposta a COVID-18 nella

staglone autunne-invemale* n,.027007-110872020-

87

Ut bipatente

Niistera el Sauta-

Verbate CTS N. 86 del & glugno 2020 | |
Protazione Clvila

nistero della Selute

CTS-Dipartimento.

Verbale CTS N_ 16 del d mamse 2020 |

| programmazione saniaria

i 0TS -Dipartirmento 1 290212020
! Protezions Civile :
i

i
! Prolezione Civile i
; I
; 1000602020
188 | 30052020
i |

i CTS-Dipatmento ¢ 280202020
. Protaziang Civlla :

{'CTS - Dipariments ¢ 30/63/2090
Protaziona Civile ‘
f
CTS - Dipartimento : 1IN
Protaziang Clvlia

Direzione generale della
pregrammazione sanitasa

CTS - Dipastimenta
Ministera della Salute- 23!051‘2('120'“
Direzione ganarale de'ta
pravanziona sanitatia

E042020
Protezione Civile :

Ministera dalla Salula - o
Diraziahe ganerale della
pregrammazione sanians

Ministero della Saluta - 290272020
i Direzione generale della
: programmazions seitaria

cTs. ‘Dipartimanio

ProlesioneChdle
Ministero della Sakite - ;281062020
Oireziohe qonetale defla

programmezions sanitara |
Ministero dela Selute- | 11082020

Direzione genersle della
prevenzione sanitaria-
Dirazlone generale della

12032020

5032020

5062020




Prﬂpamzfona & fisposta

|
1
:
'
{
It
I
a

Proteziena del lavoraiore

Protezione dot lavorators

i Frotezione del avoratore

Protezione dellavoratore

Madslks Italia di fase 2 per la
gestiona integrata dell'amarmanze
pandemica da SARS-CoV-2 per |l
 forne nell'ardinario

Rimodulazione preslazlonl garanme
dal"S&N

dall SEN

mediche e chinrrgiche in eleziona,
i test sierclogici ricerca anticorpi ant

:
1
| Riisioe athid abuioral
|
|
j SARS CoV 2

Scuola

Pravenziona dnll'infezinria“ .

Prolezione dei dati personall

Rimodulazions misurs contanimento:

ﬁféslﬁﬂbniﬁar&nﬂt& )

Selutementle

Clreotare del Ministero della Salute

i Oggetto: Elemant! di preparaziong e risposta &

i £OVID-19 nalta staglons stunno-nvemals., n,
02ro07-11082020-DGPREMDSR

Gircolere del Ministare dalka Salute

Ogoetia: Indicazioni sutte misyra di pravenzione
dat rischlo di infazione da SARS-CoV.2 par I
svolgimento delie elezioni referendarle, supplative,
regionali @ comunali del 20.21 settambyre 2020,
can particolars rifatiments a vate ¢ pazienti in
quarantena & tn wolamento domicitiare «
Aggiomamento, n, 0022599-11/08/2020-DGHRE-
DGPRE-P

infordunigtica nei casi acceratl of infartona da
coranavirus (SARS-CoV-2) In oceasions di tavore,

i Dacrato-legge 17 margs 2020, n. 18 "Misure di

potangramentsy del Servizio sanitario nazionafe a di

i soslegha economico per farmighe, favoratott a

imprese connesse all'ematgonza eplderiologice
da COVID-19" - Arficaln 42 eomma 2, converlito

 dallalegge 24 aprils 2020, n, 27, Chisimant.

Gestiane dallo stress @ prevenﬂona ek burnout

Indicazioni ad inferlm per un appropriato supporo
degll aperatarl sanitari & sociosanitar durante lo

| seanario smergenzisly SARS-Cav-2.

Circolare daf Ministaro della Sulite
Oggette: Chrootare dal Ministero della Salute def

i 29 aprile 2020 resants "Indicazione operative
© relative alie attivith dal medico compatants nel

i

contesto delle misuna par il contasto e it
enntanimentn defla difusione dal viug BARS-
CoV-2 negli smbientl di lavoro e neffa collatfivith,
Agufomarmenti e chiaimenti, con parlicelars

Oggretle: Chiarimendi Rif, Linee & indidzzo par la
fimocwazione dellatfivits programmata ditfaribite
I corso di emergenza da COVID-19 0 408076-

i 30/03/2020-DGPROGS

" dell'attivitd Pragrammata differibile corso di

Clreolare del Ministero defla Salute

Oggetto: Linea di indirizzo per la drodulazione

amargenzs da COVIDHS 0,007422-16/03/2020-
DGPROGS

Verbale GTS N. 80 del 25 ITIEIQQIO 200

Rapporto IS5 COVID-19 . 412020 - indicazions

per prendersi cura dalle difficolta & dei bisogni dal
famillari di pazienti rlcoverat in repari ospadafiard
COVIDAD
Decreto-depge B sallambre 2020, n, 111,

88

| preverzione sanitaria

'Réppaﬂo 1S5 COVID-19 n. 4262020 - Protezlone © 188
tloi deiti personali nell'emergenza COVID-19

Clretlare INAIL n, 22 del 20 maggio 2020. Tutala ’

T INAILCNOR
...:_negh operatarl sanitar nellemergenzs COVID-9,
! Repporto 155 COVID-19 n. 22/2020 Rev, -

riguardo ai lavoraterl @ alle lauoratncl “fagi’,
Rappudu 1§5 COVID-19 . 47/2020 - Etica della

ficarce durante Ja pandemia di COVID-19; studi :
_osservazionali @ In particolare epidemiologici. ,
Verbala GTS N, 49 del 9 aprile 2020
|
1
]
| Circolare del Ministero della Salute |
\

i, Disposiziont waenti per far fronte aindifferibiti |

Ministera delis Salute - 062020

DGPRE, DGPROGS

i
Ministoro cella Saldte- | 13090020
s

Dirazione ganerale dally

NAIL i 20msm020

WS iasiskon

Minlstero della Sa ,
Cirezione panerals della |
pravengions sanilara; ;
Ministero da! Lavoro a ;
delle Politiche Soaclal ;
88| 20052020

|
CTS-Dipartimenio | 09042020
Protezione Clvile ;

;
Ministara della Salite- | 301032020

Direzione generale della
pregrammazicne sanitasia

Ministero della Salde - 16!'031‘2020

Direziona generale deita
programmezione saniteria

C1S -Diperfimento | 25080020
Proteziona Civile i
|
8
Govemo tallana | 09/09/2020

2R5R07
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f

Sietomanaziongle di

previsione/allerts per ondate d|
calore, denominato Heat Health
Watch Waming Systam

Student e docent provenianlida
| zone a rischio

| Test slerologici per individuazione
| SARS-CoV-2

Trasmisslane o dat sanitari

aggregati

* Trasport ferroiar, gorei o tiasportl

pubbici locali, vaccinazionl o tulala

54 evaluliva

Utizzo di sostanze/dispositiv

esigenze finanziarie & di sestegno per I'avvio
del'anno scetastico, conmesse all'emergenza

; opidemiclogiea da COVID-19, (20G00124) (GU
., Serie Generale, n, 223, 8/9/2020)

" Circolare dat Ministere dalla St

Cagetto: Sistema operativo nazionale di

| previsione e pravenzione dagll efetti del caldo

sulla selute in relazione alepldemia COVIDAS -

.. Ailité 2020 0. 20278-1106/2020-DGPRE

! Gircolare del Ministero defla Salute

i Oggetto: Indicazionl per 1a gastiare degh studanti
i & def docantt di titamo v in parlenza verse aree

ffattadalla Cina, e
Circolare del Ministera dalla Salute

Ogaoatto; Tast dl screening & diagnostic n,

016106-0005/2020-DGPRE.
¢ Circolare del Ministara della Salute

i Qggetin: Proroga ol 3 luglie 2020 def termini

réfativi agli adempiment previsti dell'ar. 40(1) del

DLvo B1/2008 n. 011056-31/03/2020-DGPRE
Varbals CT5 N. 63 del 30 aprile 2020

Rapports [$5 COVID-19 n. 5612020 - Focus on:

utilizzo professionale dell'ozano anche in
riferimento &l COVID-19.

Ministero defia Salute.
. Dirazigne genarala detl

prevenzions sanitara

Mnistero della Salule-

Pirezione generale della
prevenzione sanitaria

Ministero dela Salule-

Dirazione generala daila

prevanzione sanitaria

Ministero deila Saksda-
Direzione ganarale dalia

| prevenziona senilara

C'CTS-Dipatiments
i Proteziona Civile

ISS-NAIL

| 11062020

o

311022020

om0

L

CoasR020
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Tabelta A2, Pilastro 2: strumenti e provvediment aperativi per la risposta a COVID-19 in ltalia
nefia stagtone autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

" Repporto 1S5 COVID-18 n. 16/2020 - Animeli da. R
j compagnla @ SARS-CoV-2; cosa ocooirs sapare, ! i i
| come ogeaire comportarst. Versione del 19 aprile i

I P

.2020 : S

Gomunieaziona deifischia | Coronavinus - Gulda praiica perchisipentecum | ISSNALCEPSAG 24042020 |
| degll anziani | o

I
Comunicazione del ischle ; COVID-19 @ proterione dagl aperatorisaiert - INAL f 24052020 o
I

| Animali da compagnla

I ' seconds adizions

C
Comunicazions del fischic | Rappurto I$5 COVID-19 n. 15/2020 - Indlcaziunl l 53 16/04/2020

! i relative ai rischi df acquiste ontine di Yarmaci per la i
f pravenziona @ arapia dallinfezions COVID-19 e alla |
i diffusiona sui social network di informazioni false !
\
\
\

et e emeen s ot e e 1 \50"5 forapie.
Flica 'Rapnonto i85 COVID-10 n, 40/2020 -

3
|
i
\
\
|
i
|
| e
j

es 25:05!2020 o
| Gormunicazions in emergenza nef repart COVID-1Q

) Aspetudiehca ‘ ‘

t Protesione de! lavoratore i | Video su Pralocolio candiviso di regotamentazione § INAIL | 28/05/2020 |
3‘ ! thefle emisure: per il contrasto & il contenimanto dalla :
: dtﬁusmne del virus COVID-19 nagh ambienti di
]avnm del 24/04/2020 !

Servizio di sscolle pmcologlcn gratuizo Clrcolare de! Ministero defla Salute ! Mlnfstem della Salute-  ; 0/05/2020
: Oggetto: Attivazione del Servizin of agcolt ‘ Direzitne generale dele |
; psicologico gratutto dal Ministare dells Salute n. ; prevenziona senitaria
 0001165-06/5/2020-DGECOREI-DGFRE I

a0



Tabella A3, Pilastro 3: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nefla stagiona autunno-invernale 2020 per argormento princlpale trattato

i
1

Contac! tracing e App Immuni

* Contect tracing ¢ Isolamento

{ampona

Definiziana di caso COVID-

shreffo

 Dafiniziona di casu e mndamé
df raceolta di carmpioni elinici

Definizione di Pazients guarits.

th COVID-18

Diagnos! o lboratorio

! ldentificazions & un nuove
! cornavirus (2013-nCoV)

H
L
|
|
|
i
1
i
?
‘
)
§
i
i

i \f’aﬁa

| Surveglianza epidemiclogica

| Sorvaglanza epidemiologica
|

 Sorveglianza epidemiohgica

Sorveglianza epldemiclogica

Confact hracing @ lsolamento
elcaa 'a“sbhopu'rra alu

Defiizione di caso COVIDAS |

‘Defizions t caso a d contatts.

27/02/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Sala

Oggatto: COVID-18. Agglomamente, n, 006360

91

Ministero della Salute-

RETIT
Ogpetto: Ricarca e gesflone dat contatti di casi i Direzione generate della
COVID-18 (Contae! Iraging) & app (mmuni n, i prevenzions sanltaria- !
0185684-2005/2020-DGPRE i Direzions gonarate dofls
e et e s o PlOGAMMAZIODeSanitade |
Rappers 1SS COVID-19 1, 532020 - Guida perla | 188 | 25/08/2020
ricérca & gestione dei conatti (confact racing) det } (
casi di COVID-19 R AR
Tamniogia 8 suppnrlu el rlevamento delfa IS5 i 31/s/z020
prossimita: riflessioni per il cittadino, | profassionistie | ;
ghistakehalderin gra COVID18 S S
" Girgolare del Ministero dele Salute ! Ministero della Salute- : 25/02/12020
Oggetto: Richiamo in ordine a indicazion] fornile ¢ Dirgzione generle dalla |
con la Circolara det 22 fabbraiy 2020, n, 005889 | prevenzione sanitarin i
| 25/02/2020-DGPRE T T
. Circolare del Minlstero defia Saluts | Ministoro dells Selute- | 08/03/2020
Ogpatto: COVID-18. Agglornarmento delia : Direzione generale dalla
e di casg, 1, DO7822-09/03/2020-DGPRE | prevenziona sanifaris ' o
dal Ministera dalla Salube ‘ Ministero della Salute. I 27212020

' Direziona generale della

anilea ]

Circolara def Minstera dalla ; Salte- 21022020
Oggatte: COVID-2019, Nuove indicazioni & ; Direzione generale dells
Ghlarimantt p, 005443-22/02/2020-DGPRE ‘_.‘..__.......w3...[!?9.!@.’1#9“9?.?“!?3@ ‘
 Circolare del Ministern dalla Salite ! Ministero deta Salute-
i Oggatto: Paimonila da nuova caronavirus (2019~ | Direzione genarale dlia !
| NCoVYin Cina n, 002302-2701/2020-DGPRE  © prevenzlonasaaltade |
Circolare dal Ministero della Sakite ! Ministero defa Salute- ' !
i Oggatin: Parere det Gonslghe Superiore di Sanita: | Direzlona generale delia i
| definizians dl Fazients guarito da COVID-T9edi | prevanzions sanitada
! pazients che ha oliminato il virs SARS-CoV-2n. | i
j ‘OOSGDT-EQIDEIQUZO-DGPRE y T i
 Citcolare del Ministero delia Saiute I Minlstera da ;
i Qygatte: Annullamento & sostituziana dalla i Direzione ganerale della ;
. Circotare del Minlstero defia Salute n, 0009480 del | prevenzione sanitaria i i
i 19 marzo 2020 "COVID-19: Hniraceio dei contatti | |
i Inambito di sorveglianze sanitaria e | [
! aggiomamento delle indicazion! relative alla ; i :
i disgnosi di labaratorio di casl di infelons: dy } i ;
SARS.CaV-2'n, 00SI74-2003/0200GPRE | {

¢ Circalare de! Ministero dalla Saluta i Ministero della Salute- 22/01&020 ‘]
; Oggetto: Polmonita da nuave coronavirus (2019- | Direzione generale dafla ;
i nCo\In Cina n, 001997-2201/2020-DGPRE.  © pravenzionasandtarla |
Rapporﬁu (55 COVID-19 n. 56/2020 Rav. - ! Gruppodilavor 1SS, | 28/08/2020 3
Indicazioni operalive par la gestione di casi e ! Ministera dalla Salule, i :
focolal df SARS-CoV-2 nelle scucle e nel servizi | Mhistero delllstruzlone, | §
educativi dell'infanzia INAIL, Fondazione Brune | :
Keasler, Regione Emilia- | i

Remagna, Reglane i i

e Venela ,‘I ]
Verbale CTS N, 93 dal 3 lugiio 2020 ' CT% - Dipartimanto 03!0?&020 :
Circolare det Ministero della Safute i 0BA3/202) !

! Oggetto: Agalornamento della definlzions di case. | Direzione generale dalla | [
| n. 0007922-08/03/2020-DGPRE-DGPRE-P .
COVID-14: indicazioni per la compllaziona defla j i
+ schada di marte (modello ISTAT dd), Istituto i !
| nazlonate di statistica L : o
Rapporto (85 COVID-13 n, 3472020 - | 188 f 25/05/2020 }

| Sorveglianza teritoriale ¢ tutela della safute |
| pubblics: slcuni sspett etico-gluridicl. ) o [ o
Varhala CTS N, 38 del 27 marzo 2020 . CT8- Dipartiments 27!03!2020

| Protezione Chle



! Sorvaghanza epidemictogics
z dinicsa

Jeiapie
- Testdl

! Sorveglianza micmblo!nglca T

i
Studenti provenienti da zone &
rigchio

i

i

Stutio kazionale sieroprevalenza,

Rapparto 185 COVID-19 n, 18/2020 -

Ractomandaziont per 1a racoolta e analis del dali
dlsaggregati per sesso relalivi a incidanza,

! manifestazioni, risposta alta tarapie & auttoma dei
| pazignfi COVID-9.
Verbale CTS N. 69 da! 11 magglo 2020

Gircolare del Ministero della Salute

Oggetta; Aggioramenti alla clicolara rministarigle
prot. dai 01.02.2020 con riferimenta alle
indicaxioni par fa gastions nel setlors scolaslico
tlegli studenti di rtorno dalle citté a rischio della
Cina, n. 004001-0800212020-DGPRE

Verbale CTS N, 44 dot 4 eprie 2020

Circolara del Milstero dlla Salte

. Qugetto: Docurmento refativo ai criteri per
: sotloporre soggett clinicaments azintomatici alla

| ricerca dinfezione da SARS-CaV-2 attravarso
: tampone rine-fatinges & Tesl diagnostica. n.

006337-270202020-DGPRE

155

CTS Dipatimente
Froteziona Civils
Ministary della Salite-

Direzione generale detla
pravenzione sanitaria

- UCTS Dipartiments

i Proteziong Civile

Ministero defla S‘aiut'é:‘ -

Direziohy ganerate della
praverzione sanitaria

- 14/08/2020

T

L 0AR9I020

e
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Tabella Ad. Pilastro 4: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta 4 COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

i Ministarg

Crmlara ded niru ell Slut o all aluta~ ;- mzuzo

! Canale sanltario asroportuals
!

: Oggetto; COVID-201; indicazionl per la gestions ¢ Direzione gonarale dela !

» degli atlell cha provengone da area affatts, n, . prevenzione sanitaria i i

s e DSSTAMIRODGPRE L
! Gasfione potenziali cast | Circolare del Ministaro defla Saluta L Ministers del's Salute- 1‘ 31/01/2020 !
! di COVID-19 | Cggetto. Patanziali casl di carenavtrus (nCaVya | Direzione generale della | ‘
b | TOINAgetione, 1 Q0208 SOV2020-DGRRE. | provencionesanitase |
1 Mizure preventive aeraportiali i Gircolare del Ministaro dalla Salua ! Ministero della Salute- | 27/0172020 i
j | Opgatto: Epldenia cinese da coronavius nloV:  © Divezione ganerale detla !
; i Mistwe urgent a lutela delts salute pubblica. ! prevanziona sanitara i 1
5  Divieto di attaragglo di buti | voll provenlantf dalla 1 f
J ! Cina negli aeroportt dl Clampino, Rama Lrbe, i i g
' Perugia, Ancona n,2,31, 152M65- 270172020 i i
e e e BEPRE e, IR o
Monitoragalo dei passegger i Circolare del Ministero dalfa Salute | Ministera defla Salute- | 2440172020 ‘
pravenient defla Cina i Oggefta: 209 nCov: Indicezioni operative peril | Direzione ganerale della | i

| | monitoraggin dello stato di salute dai passegger  ; prevaniong sanitaria i i
| l sU vofi con provenienza Cina, n. 002265- 5 i
i | 24/01/2020-DGPRE i ;
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Tahella AS. Pilastro 5! strumenti e provvedimenti operativi per Ia risposta a COVID-19 In Itakia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

1 Diggnostics di lsboratorio/ i Circolare del Ministera dells Salute | Ministero della Salute- ¢ 03/04/2020 '
i gtrategie di testing © Qgetio: Pandersla di COVID-19 - Aggiomamente | Direziona genarala dalla | ;
i | defle indicazioni sul test diagnestic e syl oritard da © programmazione sanitats | !
i adotiare nolta daterminazione delle priorld, 5 i ,
: i Agaiorramanto della indicazon! rtative alls : I
5 + diaghosi di laborgtorio, n. 0011715-0304/2020. . i }
| DGPREDGPREP ‘ O T
Diagnosfica di laboratoria/ i Rapporte 155 GOVID-19 n, 11/2020 Rev. 2- ' 188 i 20052020 '
sirategis di tesling | Raccomandszioni per if comette prafiavo, ' ! !
i conservazione & analisi sul tampone or/ing- ! i |
e e e JTINGEO pOT 13 dignosi di COVID-19 TN SN
1 Diagnostica di laboratorio/ | Repporta 155 COVID-19 n, 13/2020 - | 188 i 1504/2020 :
; strategle di tasting i Raccomandazioni par raceolta, trasparts @ ‘ ; |
C e ‘,‘,,,‘....‘.._‘_.‘..‘..H....‘...._‘.”._3....99!!59!?9&!999ﬁ!.ﬁamplwi.@iﬁwlﬂ.(‘??\"'?t@.‘_‘
Diagnostica df labaralorin/ { Rapporio (S5 COVID-19 n, 28/2020 - Dispositivi | IS8 i 18/05/2020

| strategle di lasting

| diagnostici in vitro par COVID-19. Parta 1; i !
e e e NOMME0VE @ Upologle ' !
Diagnosfica di tabaratorof | Rapporto IS8 COVID-19 n, 46/2020

i 23672020

stratagle i tasting . diagnostict in vitro per COVID-19, Parte 2: i
| evoluziona det mercato o infarmezioni per gli : !
| stakeholdar | i ;
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Tabella Ag.

| Afiiita economichs
i aproduttiva

Attivita differibili

Atiltd sconomiche

# pradultive

{

Cantt commersiali

Conferanze / Chlesa / Gomunita

2020, 2085/CRYCOV1S,

Pilastro 6: strumenti e provvedimenti aperativi per |a rlaposta a COVID-19 in italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Verbale CTS n, 83 del 2010512020
Parere Linee di indirizzo per la progressiva
riattivazione delle atlivith programmala rtannte
di pmamanza da COVID-19

decrsto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recanta misure
nrgand! par rontenalare lemergenzs epidemiclogica ds
COVIN-18, & dal decrat-degpe 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulterior misura urgentl per frontepalare
lemergenza epidemiclogica da COVID-19, {GY Serle
Generale n. 147, 11/6/2020)

Allegato 8 - Lines guida per la apertura delle attivity
asanormiche e produttive defla Gonferenza dalle
Ragloni e dalle Provinca autenoms dell't1 glugne

DPGM 14/07/2020 - Uherior! dis.paslzioni attuabve del
decrelo-legge 25 marzo 2029, n. 19, recante misure

« Ultariori dlapnmzioni atiuative dal

!

urgenti per frontegniare Yemargenze epidemiologica da |
COVID-19, & del decrsio-legge 16 maggio 2020, n. 33, |

recante ulterior misure urgenti per frantegaiara
F'emergenza epidemislogica da COVID-19, (GL Serie
Ganarale . 176, 147712020}

Allegata 1 - Lines guids per & rigpertura delle Atlivita
Economiche, Produttive e Ricreative delia Conlavanza
delle Regioni @ dells province autongrme det 14 luglio
2020, 01 2HICRer-afCOV1G,

RPCM 17/05/2020 - Dlapumzionl attuative del dacrate-
lefige 26 marzo 2020, n. 19, racanla misure urgenti per
franteggtara 'smergenza apidarmiologlcs da COVID-
18, & del decreto-legge 18 maggio 2020, n. 33, recante
ultetlori misura urgenti per fronteggiare Femergenza
epidemiologica da COVID-10. (GU Sarte Genarsla n.
126, 17/5/2020).

Allagate 17 - Linee guida per lu riapertura delle attivita

| eganomiche ¢ produttive della Conferanza delle

Regioni e delle Provinea autonome dal 16 maagio
2020.20/81/CRO1/COVTS,

Verbale CTS . 72 det 13/05/2020

Parere Indicazioni aperative par 'ativita ndanteiatrics
sa 2 della pandamia covid-19

decreto-legge 23 fabbraly 2020, n, 6, recants misure
urgenti in materla dl contenimento e gestione
dalfemargsnia spidemiclogica de COVID-19,
appltcabili sull'intero terriforio nazionate. (G4 Bora
Generale, n. 108, 271412020),

Allegato T - Protocotio condivise per la

. regolamentazione defia diffusiong del COVID-19 net

i
1
|
i

|
5
;

| gantied

Verhale CTS n. 74 del
Dogumento tasnico su ipotesi dl rimodulazione dalle
misure contenlive del conlagio da SARS-CoV-2 per |
settore def commercio al dettaghio; § centri commerciali,
parchi commarclall factory outlst & | mercati

FCM 17/05/2020 - Dfsposizlanl afiuafive del decrete-
legge 25 marza 2020, n, 19, recante misure urgent per
frontenglare I'emargenza wpidemiologica da COVID-
19, & del decreto-legge 16 maggio 2020, n, 33, recante
ulterior misure urgentl par frantenglars l'emergenza
apldemiclogica da COVID-19, {GU Serie Generale n.
126, 17/8/2020),

Alleate 1 - Protocollo can la Gonferenza Eplseopale
italizna circa la ripresa de%a calalrazion son i popolo,

: Allagato 2 - Protecelle Comunitd ebraicha italiane

95

42020 leriosdisposizoni stuative del

i

i

E

1

!

Presidenza dal Consiglo

dei Ministri

'+ Progidans det Conaiglio.
tlai Ministrd

CTS-Dipartimenty.

Protezions Civile

. Presidenza del Consiglo

+ dei Ministri

CTS-Dipatiments |

Pratezioae Civile

Presrdanza d&t Conslgllﬂ
. dai Minkgtri

. Alagiato 3 - Protocollo Chiese Protestant Evangaliche, :

“tesidenza del Consiglo
! dei Ministri

| 28052020

1iR62020

1400712020

17M512020

130572028

7mARA0

15052020

17050020




Consultazioni
alattorali/rafarendarie

CoV-2 attvita competenza
MIBACT, rischi asposizions
_Paolizia di Stalo, varie

Contenimanto e geatuhe ’

" Griteri generali protocalii
di settore

Curadalapersona

pslarnl

Dispositivi i profezione
Individieale (TP

individuale {DF)

Bociosanitarie

* Conact tracing a fsolamenlo

Conléhlmaﬁft; dlﬂusmna SARS

Cura della parsona

Diagnostioa per immagini

Disinfezion degl arbien

Dispositvi di prolezione

DP! natle alfiuta sanfiarie e

i CovIm-19

i
i

;. Cristo dal Santl deglt ultim| glormi

localan. 011392

Anglicane
Allegato 4 - Protocalls Comanitd criodosse

Allepato § - Prodocalle Comunita Induists, Buddista
(Linigre Buddista o Soks Gakkai), Baa'i @ Sikh
Altenyate 6 - Protocolto Comunith Islamiche

Allegato 7 - Frotocolio Comunita della Ghissa df Geatr

Protocallo sanitaria & di sicurezza pnr a svulgmanto
delle consultaziont efatiorali & refersndarie del'anno
20203

Rapporo IS8 GOVID-18 0. 112020 Rev. - Indicazioni

ad interdm par faffattuazlone dallisclamento e della
asslstanza sanitara domiclllare nellattuate contesta

Verbale CTS N. 62 del 29 aprila 2020

Ordinanza 16 aosto 2020, Uerierl misura urgentiin

frgtaria & contenimento ¢ gestions dellamargenza
apidemiclogica da COVID9, (20A04584), {GU Serie
Ganerala, n. 204, 17/8/2020)

BPCM 1110612020 - Uhterioti dls'pnslzmnl atlustive dal

decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure
urganti per frontagglate l'emergenze epidemiclagica da
COVID-19, & del decrato-legge 16 mapgio 2020, & 33,
recante ulteriori misure wegenti per frantagglare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19, (U Serie
Generale n. 147, 14/6/2020)

Allagate 10 - Criteri generali per I'elaborazione dai

_pratacalt ¢ settore

Documents taenlco su ipotesi di fimodutazione delle
misura cantenitive del contagio de SARS-CoV2 nal
seftore dells cura dalla persona; servizi del patnrechiar
Datumen fischio & fa misute di
cantanlmento def mntaglo da SARS-CoV-2 nelle

'pna ain .5p|aggra

. 50/2020 Rav, « Contribute

i del'innevazions tecnologles alla slourszzs det pazients

diabetico da sottapome ad asame del fondo oculare in
tampi di COVID-19

Circalara del Ministers dalla Salute

Oggalte: Disinfezione degh ambient asternd & utllizz &
disinfettanti {ipoclorito di sodia) su suparfisi stradal e
pavimentazione urbana par fa pravenzidne delfa
trasmizsione dallinfezlane da SARS-CoV2 n.

0009369-1803/2020-DGPRE DGPRE.P

Gitcalare del Ministere dela Sabits
Cagetto: Palmanite da suavo coronavius COVID-19 -
ulteriani informazion] & procauzioni e Indicazionl

_Uperative su utilizzo DRI

Circotara dal Ministers della Salute

Ougetto; Pofmonite da nuovo coronavings COVID-19
ulterior precisazioni su utifzzo dei dispositivi di
protezione individuale dy pare degli operalori of Polizia

Circolare dal Minis

¢ Oggetio: Indleaziont & infedm per un ulilizzo razlpnale

ceita pratazlon! per infeziona da SARS-CoV-2 nefle

© attivith sanitarie e sociosanliarla {assistenza a soggett

96

i

| Mnistero deffintemo e

Ministero della Salute

Protazione Civily

! Prasidenza del Consiglio
| gai Ministri

i AUSL. Pescars; 158,

- Roma; Universith dt

i Toring; Agenzia
Intetnazionaly per b

" Provenzione dells Cacita,

Romg; Universita Vita-
Salute, Qspedala San
Raifaala, Milang;
Einiversita di Chigt
Pescara

Direzione generala della
prevenzione sanitaria

i Ministaro dalla Salute-

¢ Direlone genarale della
pravenzione sanitana

Minizters della Sakute-
Direziona generale dalia
prevenzione sanitaria

: Diirezions generete dalla
pravenzione sanitaria

-, affetti da COVID-18) nel'sttuale scanrio emergenzigle |

CTS.Dipatimants

Ministero dele Salute

maLgs

LSS

Ministero della Salute-

Ministero delfa Salute-

a7iER0Z0

WOTN

8042020

1782020

11106/2020

1SRz

12062020

4060020

18/03/2020

1810312020

010472020

2900312020




J

i
i
|
\
\

3
i
!
K
i
j
|

DPI, Disposigvi meciei

‘DPI, tamponl naso-aringal per
i la ﬂcarca & BARS-Cov-2
DPI varie

' Emergenza nav: cesi sospetl

nevi da crociera

| Esereidi commerciah

Gestone delrfut

Gestions persone elevata

fragilité e marginalita
sociosanitana

Gestions smalimento. DPI “varle

lgiene degli ombienti

lglarle degll ambienti

Igiene degli amblent

igieno degli amblenti

Igione degh amblani

Tglene degli embienti

lglene degil ambiens

*lglene degli emblenti

lgiene degli ambient

Igiena dagl amblenti

. 19: superfici, amblenti intami o shiglamente.

I Rapporto 1S5 COVID-19 n. 372020 - Indicaioni per le

073529032020 DGFRE

Vorbele CTSN. 45del 6apiie 2020 | GYS-Dipartimento
Verbale CTS N. 28 del 15 marzo 2020 ‘f

Verbalo CTSN, 3 del 12 febbreio 2020

] ”Allegatu 5 - Misure per gli esarcizl cnmmarcra!r ‘
i Rapparo ISS COVID-19 n. 32020 Rev. 2 - Indicazion
i alta rasmisaiona dallinfaziona da vires SARS-CoV-2

.|..saciosanitaria nel quadro dellapidersta i COVID-19
| Varbale CTS N, 27 dal 14 marzo 2020

‘Repporto ISSCOVIDAG 0. 202020 Rev. 2= 188

_per pravenirs (& trasmissione di SARS-CoV 2,

pandemia COVID-19. R . S
Rapponto 155 COVID-10 n. 26/2020 - 188 15M5R020

nan dormestico |

;. adontolatrici durante la pandemla da COVID-19,

“Rapporlo 153 COVIOA9 n. 362020 - Indleazioni sulle | 188

Rapporto 1SS COVID-18 1. 5/2020 Rev. 2 - Ingicazlo

SARS-CoV2 . Aggiareto al 28 marza 2020 n. .

0310872020

1 €S- Dipartimento della
| Froteziana Civila

Verbaia CTS N. 65 del 3 maggl 2020

Protezi

lers- ‘
| Prolezione Civile

o Proteiane Civita

DPCM 26/04/2020 -Ulterior disposizioni attuative del Presidanza del Conslghu i
decrete-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recanta misuce | elai Minlsti !
rgenli in meteria di contenimento e gestiona i !
dell'emargenza epidemiclogica da COVID-19, : 1
applicabill sullintero territotio nezionale, (GU Serie : i
Ganarale, n, 108, 27/4/2020,

s

adl inferim per la gestions del Afiuti urband In relaziona

Varbalg Y5 n. 96 del 24/7/2020 cts

Gestione di persene ad elevata fragilita & marginality

CTS - Dipartimento
L e e e { Froteziona Civlls
Rapporto (S5 COVID-18 n, 19/2028 Rav.-
Reccomandazioni ad inferim s disinfaltant
nall'attrale emesgenza COVID-19: presidi medico-
chirurgiel o blocld|.

Indicazioni ad inferim per la saniflcadons dagli !
amblenti Interni nal cantesta sanitaro o agsistenziale | :
Rapporte IS8 COVID-18 1. 21/2020 - Guida par ' 158
pravanziona della centarminazione da Legionalla negll
implaedi tdriei i strutturs turistico recattive o alir adifici
ad uso civile e industriale, non ulilizzali durante &

Rectomandszioni ad intedm sulla sanlfcazions di
strtture non sanitarla nel'atuale emergenza COVID-
Repporto 1SS COVID-19 n. 2622020 - Indicazioniad  © 188
inferim sulla gestione a smalliments di mascherine e
guanli monouse pravenleati da viilizze dtomestico e

Rﬂpporlo 185 COVID-13 0, 2712020 - Indicazioni pﬂr Ia 1710472020

pravenzione del riachio Legionelta nef dunitt

Rapporto IS5 COVID-19 0, 33/2020 - Indicazioni sugll
impianti df vertitazionelclimatizzaziona in sirutture
comurnitarie non sanitarie e in amblendl domastici in
relazione afa diffusiona def virug SARS cuv-z

gttivita di balneazions in relazione atla diffusione dal
virss SARS-CoV-2

piscine, df cul altAceords 16/1/2003 tra i) Ministro dalla
salute, o Regioni & le Province Autonome di Trenlo &
Bolzano, in relazione alia diffusiona del virug SARS-
CoV-2,

g Inferim per |8 prevenzione e gasfiona dadll ambienti
Indecr in relazlone alla trasmissions dellinfezions da

87

0B042020
32020

| CT8- Dipartiments Ctamamon

S0z
072020

403w

15§ | 10702020

TR0

0w

18052020

50672020

3105020

3082020

| 2ERS2020

R




Rapporto 155 COVID-19 n. 7/2020 - Raccomandazioni
per la disinfeziona di amblentl estemi e superfici
stradali par 1a pravenziong dells trasmissione
dellInfeziong da SARS-CoV-2

Repporto 38 COVID-18 0. 8/2020 - Indicazioni &g
Interim sulla gesfione dei fanghi di depurazione per ja
 pravenyione della diffusione del vinus SARS-CoV-2

infarim sulligiete degli slimenti durante l'aplderia da
virug SARE-Cov-2

Vorbala GTS N, 22 del & merzo 2020

i

o assistanza domiciliara in
Jontesto COVIDIYG
IPC nefte Struttura rasidenziali
socloganitare

te.

Ogaelta: dicazioni ad inlerim per ta pravanzione a il
eonirolia dellinfezione da SARS-CoV-2 In Stnittura
residenziali @ sociosanitaria n, 0013468-18/04/2020-
DGF‘RE DGPREP

Circolars dal Ministaro dalla Salute

Ogtretto: Indicazlont emergenzlall connesse ad
epidemia COVID-19 Hyuadtant il settore funebre,

i cimitedale & di cromaziona - Aggiomamantt alla luce
delfa rutata situazione giuridica & epldemiclogica {pdf,
i 0,07 Mb) n. 018457-28/05/2020- DGPRE

Circalats det Ministero della Salute

Qggette: indicaziont emergenziali connesse ad
epidemia COVID-19 dgquatdanti if settora funabre,
cimiteriafe & di cremazions (Revisione post DPCM 26
aprite 2020) n. 015260-0205/2020-0GPRE

Circolars dal Ministaro della Sale

Opgetto: Indicazion! amergenziall conmesse ad
apidamla COVID-19 rguardanti 1| settore funabre,
cimitesiale @ di cramaziona n. 012302-DE/04/2020-
 DGPRE

Varbale CTS N, 84 del 3 glugnn 0 T

PG soltore funetre

PCsellora funebre

PG settore funebre

Lmae oﬂenlamen

sorvizi aducativi eslivi per

 Finfanziz (0-3 anni), varle
Euoghi d) lavoro

miswre di contenimento del contagio da SARS-Cov-2
i nei luoghi di lavare e strategla di Ppravenzions.

Luoghi i lavera DPGM 26/04/2020 -Unteriori disposiziani atiugtive del
tecreto-legge 23 febbraio 2020, n. , recante misure
urgenti in materia di contaniments e gestione
dell'emergenza apldemialogica da COVID-19,
applicabili sullintar tamitorio nazlonale. (GU Serie
Generate, n, 108, 27/4/2020).
Allegato 6 - Prefacollo condivise di regolamentazione
delle misura per il contrasto e il contenimenta della
diffusions del virus COVIE-19 negli ambiacdl di lavare

Manifestazion! ciclisticha  Verbale

Parare Procedure di sicura2za per la ripresa delle
_Mmanifestazioni ciclisticha

Varbala CT$ N. 66 del 4, 5, 6 maggln 2020 -
 modalita per la riapertura del Mugel

Verbah CTS n. 98 def 05/08/2020, n. 96 dal 240072020

an. 95 del 16-20007/2020

Masspatherng

Mase gathering

Misure contenitive SARS-CoV-2 | Circolara dal Ministero delia Salute

Qugatto; Indicazioni per I'attuazions df misure
¢antenitive del contagio da SARS-GoV-2 attraverso
procedure di sanlficazione di strutture non sanitarie
{suparficl, ambienti interni) & Abbigliamanto », 017644~

220512020-DGPRE

| Misure di contanimanto contagio | Verbale CTS N, 42 del 8 aprile 2020

98

Rapporta 135 GOVID-19 n. 17/2020 - Indicazioni ad

|

sulta possibils Aimoduiazions delle

prze

Pared riguardantii c.d. Mass gatherings ¢

291032020
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i Protezitne Civite 3
Ministero della Salute: | 18042020

Direzione generale dalla
prevenzione sanitaria-

i Direzione generale delia

| programmezione senitaria

| Minlstera dalla Salte- | 26/05/2020
Dirazicne genersle della
pravenzione sanitaria

Direzicne ganerale della
prevenzions sanitaria

Direzions generale dalla
. prevenzione san|tafa

CTS - Dipartineito delly
Proteziong Civile

#rasidariza dat Gon g
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| Protezione Civile
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| Mnistero deka Salute- as020
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Modelith ripresa attvits

i didatliche prossimo anno

scolastico
+ Modalita ri rlpresa aport dt

comtatte, quesiti vari misure di
contenimento rlschio cantagio

da SARS-CaV-2

Modalitd svolgimantn asaml
slato scunla sagondo grado,

varia

Navi ga crocmra

regolamantafi

Prevenziona dellinfszlone

Prevangone dell'infezione

Prevenziona delllnfezlone

Prevenzions dellinfezione

Pracadure per sevizllesercizia

contattn eon i pubblico

Frocedure preventiva per |

Tecnici verificatorl

Protezione degh oparatorl

sanitari

Protezione del lavoratore

| BARS-CoV-2

| vetbalo TS 95 del 16/07/2020

Vathala CTS N, 81 det 26005/2020

Verbele CTS N 67 del 070052020

Verbate G5 n, 87 dal 08/08/2020

attrl negozi df goca pubblico regolamentati

 Ganarale, n. 202, 13/8/2020)

]
- emacomponent (apii* P
| ISS-CNT

_emocompanent labll®

DGPRE

Tecnlel verificalon n, 0092648-18/03/2020.DGPRE.

\

Circolare del Ministero della Salute

Oggetlo: Precisazlani in ordine all'ordinanza dal
Ministra dalla salie dal 21 fabbraio 2020 recante
“‘Ulterlod misure profilattiche contro Ia diffusiona defla |
Malatia infettiva COVID9™ n. 006144-27/02/2020-
DGPRE

Verhate CTS N. 81 del 23 piugno 2026

Ministero della Salutes
Direzione genarale della

: prevenziona sanitaria

CTS Dipartinento defia

Protezione Clvile

CTS - Dipariimento della

Frofeziene Civile

| C73- Dipartimenio dafa

 Proteziana Civile

DPCM 7/08/2020 - Ultariorl disposizion ettwative de! |
! dei Ministrl

decreto-deqaae 25 marzo 2020, n, 18, recante misure
urganll per [rantaggiars femergenza epidemiclogica da |
COVIR-19, e det dacreto-legge 16 maggio 2020, n, 33, |
racante ulteriori misure urgenti par froneqdgizaee :
Famargenza apldemiolagles da COVID-19, (GU Sere |
Generala n.198, 8/8/2(:20), i
Allegata 17 - Misure per Ia gestione dellemarganza i
apidemiologice da COVID-19 a bords dells navi da i
crociera R

!

Pearere Riaperiura df casind, safe blngn, gaming ball 8

Ordingnza 12 agosto 2020, Ultarior misute urgantiin
maleria di cortenimento & gestions dalfemerganze
epideminlogica da COVID-1%, {20A04514), (GU Seris

Agglumamanto della misure di pravanzn:me della
trasmissiona dolfinfazions da nuave Coronavirus !
{SARS-CoV-2) madients |a rasfusione di :
emotomponent labif, 9 marzo 2020, IMagrata dalla !
Circolara dal 16 marza 2020 i
!magrazlone aka circolare Prot. n. D653.CNS.2020 del |
08 marzo 2020 "Aggionamenta misurs o prevenzione i
della trasmissione dellinfezione da nueva Coronavirus
(SARS-CoV-2) mexflante [a trasfusione di

Integrazione alla clrcalare Prot 1. 0853.0NS.2020 dal
09 marzo 2020 “Agniomamsnto mizure di prevanziona
tlella trasmissione delinfezione da nuovo Coranaviug
{5ARS-CoV-2) medianta Ia frasfusione d|

Protaceito Coronavirus & dtahsr 77 febbralo 2020

Cireotare del Minlstero delfa Salute
Ongetto: ndicazion? per gli operatar] del sarvizifesarsizi
& contatio con il pubblico. n. 003190-03/02/2020-

Circolare d&l MIniSlBI‘O dﬂ"ﬂ Sﬂlutl’l Crmmmm
Oggetto: COVID-19. Raceomandazion] opsrative per i

Repporto 1S5 COVIDAB . 2/2020 Rev. 2

Indicazioni ad interftm par un utllizzo rezionale defle
proteziont per infezlone da SARS-CaV-2 nalla attivita
sanlars ¢ suciosanitarie (assistenza a sognetli affeti
da COVID-19) nell'attrale scenario ememenzials

¢

F'rotucailo quadro par la prevenzlune ] la sacurazza del
dipendenti pubblici sut lkoghi oi favors in ordine
allemergenza sanitaria da *COVID-19", Approvato in

99

Presidenza dal Cansigfio

Ministero della Salut

ISB-CNS

| Societa telienad

Nefrologia

Ministero della Safute-
Direzione generale delia
pravenziona saniana

‘!“\"‘Iini'ét‘era déila Salu!a~ ‘

i Direziona generale defla

prevenzione senitaria

! Gruppo di Lavoro 155

Pravenziona a Controllo
dells Infezion

Mlnlstmpar la Pubblié;
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Organizzazioni sindacali

Roma 24 lugha 2020~
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Prutazaana dal Iavuratura

Protezions del lavorstore
Protaziona def lavoratore

Protazione del tavoratoie

Pratezione del tavoratore

Prolezione del lavoratore

Protezione del lavoratora

Protoziona del laveralgre.
‘Protezions del lvoratore
Pioleziona dai tworafors

Protezione del laverstore

Protezione del lavorators

Protezione del lavnralora”

Protezione del lavoralors

ollsttivith, o 0014915-20/04/2020-DGPRE-DGPRE-P

Indatarmingle o determinato,

Mmascherine chinrgiche s DP|

AN 2; Allegato %, Allegato 13 ‘§ S
188

& sormminisirazione di aliment

 soclosanitans e socipassistanziall

Varbale CTS N, 24 det 11 marzo 2020 i CTS - Dipartimanto
o o Protezlane Gl
Verbala CTS N. 26 dal 13 marza 2020 lers. DlparhmBn!ﬂ
s | Protazions Chile

Verbale CTS N. 37 dal 26 marzg 2020 | CYS$ - Dipartimento
e i Protaztona Chvile
Circolsre 04/09/2020 - Indicazioni @ chiarimean] | Minigtero defia Salute, i
circolase 29 aprile 2020 con particolare Aguards ai | Ministero de! Lavero e
lavorateri & alls lavoratrict “ragili®, n. 00028877- | dalle Polliche Soctali
0409/2020-DGPRE-DGPRE-P @ n, 13 ~04/05/2020 |

Ministero del Lavora & PS T
Circclara dal Minlstera dalla Saitte | Ministoro defla Salute,

Qurietter ndicazlond operative relative slle ativith del | DGPRE Lzl 4
radich competente nel contesto delle misura par || i
contrasto & il contenimenta dalla difuslona del vius |
SARS-CoV-2 negh amblenti di tavorn ¢ nella !

Circalare n. 1585 dall'Wﬂleozﬂ Clrcalare
intereministeriale del Ministera della Salute e dal
Ministero del Lavoreo e delle Poliliche Sockail 4
setternbre 2020, n. 13 - Indicaziont aparative ralative
dlle pracedura di campelaniza del dirigente scolastico
fiquardo at lavaratort fragili con contratto a tempo

Decretodegge 17 marzo 2020 n 18- Meuredi
potenziaments del Servizio sanitario nazionsle # di
sostegnn sconcmico per famiglio, lavorator @ imprase
connesse al'emergenza epidemiologiee da SOVIR-19
= convertita in in L, 24 aprila 2020, 0, 27, Art, 15 -
(Disposizlon! straardinarie per a produziona di
mascherine cirrurgiche e dispositivi di protexiona
individuale)

Commi 2 & 3 - validazlona straardinada e in deroga di

DFCM 7/8/2020. Ulerion dispasuzlunl attuatwe dal

decreto-tegge 25 marzo 2020, n. 19, ragante misure dei Ministri
urganti par fronfaggiare I'amerganza epidemiolagica da
COVID-18, & del dacrelo-legge 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulteriort misure urgenti par frontegglare
I'smergenza epidamiologiea da GOVID-19, :
(20A04399). (GU Serie Generals, n, 198, 8/8/2020) :

RappurtoISS COVID-18 n. 2/2020 Rev, 2 - Indicazioni
ad infarim par 1t vllllzzo razionele dele protezioni per
Infazlane da SARS-Cov-2 nelle attivith sanltarla &
shciosenitats (ssaiatanza a soggett affelil da COVID-
18) nelattuale scenarlo emergenziale SARS-CoV2
Rappmo 16 COVID-19 n, 3242020 - Indicazion -
inferim suf contenimanto del contagle da SARS-Cov-2

e sull'igiena deqil afimanti nell'ambita defa ristorazione

Repporto ISS COVID-19 n. 412020 Rev. 2 - Indicazioni | 188
ad infarim par 1a pravenzione a Il controllo

delfInfaztone da SARS-CoV-2 in strulure residenziall

Rappmta 138 COVIB-19 1. 5212020 - Protocollo di
testione tell'emergenza epidemiologica da SARS-
CoV-2 nelle siruttura veterinarie univarsltaria

Istruzione aperativa dal 19/03/2020. Emergenza Covid el

— 19, Attusizione art. 15 decreto-lenge 17 marzo 2020,
n. 8. Validazione straordinarla daf dispositivi di

 proteziona individuate ) o
Protocollo condiviso par la tulﬁla dai Iavoraton de] ! Minisiero def Lavore 8
settore cine-audiovisiva i delle Politiche soclafi a
e e, QOB
Rapporto 185 COVID-12 n. 252020 - | 155

; Raccomandazioni ad inferim gulla senificazions di

100
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* Proteziena dalla popolazions

| modalith effettuazions esami di
stato @ ripresn aitivita didatiche |
 frossimo anno seplastics, vare |
Quesito Ministero Giustizia

| Souola T
|

1

i Soucla

!

i

[

i Scuola

P azion'e'

HRZIEII‘IEI

Ridsterminazione modslta

guarantana g iavtamento
fisuciario, modalit fpresa

attivita didaitiche prossime arno |

senlastico, varie

Rimodutazione mlsura T

contenimanto contagl
stabilimant] tarmall @ balreg-
tarmali, parsre tecnico su
campagna vaccingzione

 Entinfluenzale 2020-21, vans

Ristarazione

Seucla o

)
i
i
1
i
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|
|

struttura non sanitars nell'atiuse emergenza COVID-
18: superfici, ambienti internl @ abbigiamenty
DPCM 26 aprile 2020 UBariori dispesizioni attuative def
desreato-legge 23 febbraio 2020, n. 6 recanta misurs
urgénti in materia di contenimenta & gastione
dellemerganza epidemiatoglea da COVID-19,
appllcabili sulfinterg territoriy nazionale, Arl. 3 - Misure
. diInformazlons e prevanzione sullinterc tertorio

i wzionals; commi 2, 3 & 4 mazcherina di mrnunua

Verbale CTS N. 73 tel 14 maggin 2020

{ Verbate CTS N. 70 del 11 maggio 2020

Verbale 7S N, 58 del 23 aprile 2020

Verale CTSN.90 del 22 giugno 2020

© Verbale CTSN. 76 doi 21 maggia 2020

risura conteniive del conlaglo da SARS-CoV-2 nel

¢ rimodulazione delle misure contenilive nai settore
© 5tofastico. Approvato In verbale GTS 80 dal

2205020

Scuola

s

Scuola

Souala

Documenta lecnlco sull& rlmodulazlnne delle m,swe

contenitive nal sattors seolastico per fo svolgimento
dell'asame di stato nalla scucla seconderia di secondo
grada, Approvale i verbale CTS 73 dal 14/05/2020

Dogumento tacnin aull'lpotasi i firtodulezione defle
mizura conlenitive nel settara stolestice. Approvato In
! verhaly OTS 82 dal 26/05/2020

Misure of pmvanzlone & rageomandeazion | per g!i
sludanti dalie seuole di ogni ordine e grada par la
ripress delfanno scolestico 20202021, Appravate in
varbale CTS 104 det 31/08/2020

alfinizio del nuove anno scolastico. In varbale GTS 94
del 07.'07/2020

Rlspusta g quesnto get Ministero dell tstruziune wllysn
della maschierine. in verbale CTS 1UD del 10,’(}5{2{}20

Docurnentd di indirizzo e arientamento par I ripresa
della atlivitd in presenza dal saniz educativi & delle
sculp delfinfanzia per a fascia 06

Adnziona dal Dotumeants per la pienificazione defla
altivite scolestiche, educative o formative n tutts ls
; Istituzion! del Sistema nazicnals & Iskuzions per

¢ Fanno sealastieo 2020/2021.

o BPEM 7/9/2020. Allagato D. Ullétic;fi dlspasrzmm
_ttuative del decralo-iagoe 25 marzo 2020, 0,19,

101

potesi di rmodulazigns defla

anlo tacnico sultipotasidl

: Rlsposta # quesitl del Ministero dell'istmzlune relatl

"Dacrat Miistaro dallstruzione del D3/08/2020 1. 80,

Decreto Ministero defftsiruzione del D6/0&/2020 1. 67.

Protocolle d'intasa per garantics I'avvio dell'anna

seolastico nel ispalty delle segole di sicurezza per i
e di COVID-18
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dal Minisin
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crs
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I D08S
|
i Minlsters dedlstruzione
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CTS - Diparimanto delia |
i Protazlone Clvile
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| 19. (20A04814). (GU Seria Generals, n, 22

recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
apidemiologiea da COVID-19, ¢ del decrefo-tegge 16
thaggla 2020, n, 33, recante weron misure urgant per
frontaggiare I'emergenza epidamiolagica da COVID-

Frotocollo d'intesa per garaﬂﬂra la rlprusa
int presenza del zervizi aducativi & defls scusle
delfinfanzia, nal ispallo delle regole di slcurszze per i

¢ contenimenta della diffuslone del COVID-19 )
DPCM 17/65/2620 - Drsposiziam atuative del decreto-

legge 25 marzo 2020, n. 19, recanta misure urgenti per
frontedgoiare l‘emerganz.a epidemiologica da COVID-
18, & del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, racants
ulteriori misure urganti per ronteggiara l'amargeanza
epidemiofagica da COVID-19, (GU Serie Gensrale n.
126, 17/5/2020),

Allagato 8 - Linee guida per |a gestione In sieurezea di
opportunits crgenizzate di saclality & gioco per barmbini
2 adolescanti nella fase 2 dellamergenza COVID-18

DFCM 1710542020 - Disposizioni athativa del desrato-

legge 25 marzo 2020, n. 19, Tecante misurs uigenki per
frendegaiare 'emarganza aplderninlagica da COVID-
18, a del dacreto-danne 16 maggio 2020, n. 33, recanta
ultetlan misure urgent per frontegpiare Memargsnza
epidemiologica da COVID-19, (GU Serle Gensrate n,
126, 17/5/2020).

Mlegalo 9 - Spettacolidel vivoacinema

Circoare dal Ministero dalla Salma
Oggetto: Modalita attuative della quarantena per i

: contatll slrath del casi GOVID-19, in parlicolard contasli

di riferimente, quali I'attivith agonistica di souadea
professionista n, 0021463-18/06/2020-DGPRE-
DGPRE.-P

Verbale CTS n 65 del 02052000

Verbale CTS n, 78 dal 2140512020
Rimatulazlane dele misure di corenimento dal

‘contagio per i stabiimenti termall ¢ bakeo-temmal |

|

Verhala CTS N, 30 del 17 marzo 2020

Cirechare dal Mitistero della Salute

Ogetto; Indicaziont per la imodulaziona defle migura
contenitive di fase 2 in relazione af Irasporo pubbliso
collettiva terreslre, nelfottica della ripresa del
pendalarisme, nal contesto delfemergenza da SARS-

. Ca\f-2 n, 0014916-2004/2020-DGPRE-DGERE-P

Documento tacnico sull'lputasi ¢ rimodutazione delle

migure contanitive i relazione al rasporto pubbfico

eallettivo torrestre, nell'ottica della rpresa del

ger\l;iglaﬁsmu. nel contasto dellemergenia da SARS-
OY=,

DPCM 26/04/2026 -Lllerori disposizioni atwative del

dacreto-legge 23 febbraio 2020, n, &, recanle misure
urgendi in materia di sontenimento e gestione
dallemargenzn epidemiologics da COVID-18,

i applicabil sullintero temitorio nazionale. (GU Serie

Generale, n. 108, 27/4/2020).
Allegato & - Protocallo condiviso per la
regolamentazione della difusione del COVID-19 nel

seftore dei trasporii @ della foglsfica
DPCM 7/08/2020 - Ulterior dlspumzmm aftuativa dal

dacreto-legne 25 marzo 2020, n. 18, racanta misure
urgentt per fronteggiare l'nmergenza apidermiclogica da
COVID-19, o del dacrete-laggs 16 maggio 2020, n, 33,
recanta ullarion misure urgenti per fronfeggiare
l'amargenze apidemiologica da COVID-18, (GU Serle
Ganerale n.198, 8/8/2020),
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: frontagghara Vemangenza epidemiclogica da COVID-
19, (20A04814)

& la modalith arganizzative per il contenimento della
difiuglona del COVID-19 in materia di rasporto
pubbifce,

DPCM 71912020, Allagato A, Ulteriori dlaposmonl
attuative dal decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
tecante misure urgenti per fronteggiare I'amerganza
epidemiclogica da CCVID-18, & del decrato-legge 16
maggio 2020, n. 33, reqants ulterion misure urgent par
frunlaggiare Femerganza epidemiclogica da COVID-

DFCM tspoalzmni
atiuative del decrato—lagga 25 marza 2020, n. 1%,
racante mistre urgend per ronteaglars femergenza
spidemiclogica da COVIDA19, e dat dacreto-lagge 16
maggin 2020, n, 33, racante Lieriod misure urgant] per

DPCM 7/2/2020. Allagato €. Uheriori dlSpCISIZ]GnI
altuative del decreto-legge 25 marze 2020, n, 18,
racante misure wrgenti per frontageiare 'armergenza
apidemiologica da COVID-18, & dal decrato-legge 16
maggia 2020, n, 33, recante ulterior misure urgenti par
frontegaiare 'emarpenza epidemiotogica da COVID-

19, {20A04814), (GU Serie Generala, h. 222, 7A/2020)
 Verbale CTS N, 61 dei 28 apnla 2020

Verbala CTS N. 55 del 18 apdle 2020

DPCM 740812020 - Ularlor disposiion: attiative del

dacrato-legge 25 marze 2020, n. 18, racante misure
urgent per frantegaiere femergenza epidemiologlea da
COVID-19, e dal decreto-legge 16 maggle 2020, n. 33,
fecante ulterior misure urgent per frontaggiare
I'amerganza epidamiologica de COVID-19. (GU Sarle
Genarale n. 198, 8/8/2020).

i Allegato 16 - Lines guida per if trasportp soolastico
! dedicato,

Verbale TS N, 19 def 5 marzo 2020

DPCM 7/912020. Abgato E, Uerier dsposizioni

altuative dal dacrato-eqgge 25 marzo 2020, n. 18,
recante trisura urgenti per frontagalass famergenze
epldemiclogica da COVID-19, & daf dacalodegge 16

|
i
|
i
i
)
i

feggic 2020, n. 33, racante uerion misure urgenti per |

fronteggiare Famergenza epidemiologica da COVID-

19 (20A04814), (GU Seria Generalo, n, 222, THI2020) :

Presidenza del Consigio

dei Ministri

Prasidenza dei Consiglo

dai Minisir

residenza dal Gansiglio
dei Ministri

oTs- nupammanto

Pro

c1g p
Proteziene Civile

Prasidenza del Cnnsugliu )

del Ministri

CT$-Dipartimente
_Frateziene Civita
Pracidenza det Conslglla
sl Minigtri

Verbale CTS N. 52 del 15 aprile 2020

Verbala CTS n. 68 del 810082020

Farere Profoenbio nazlonate Accoglionza sicura
Parara Uso df protezion pcutar @ per 1 vise per i
cantollor & bordo dei mezz! di irasporto pubblice
Farers su gestions e wilizzo degll impiant serauwlici 8
sults dotaziona di DR da pravedera per tulto i

Personala della Presidenza del Conslgly

Verbate CTS n. 77 dei 19/05/2020
Valitaziona ¢lrca [ riprasa degli allenamenli dalls
squadre di calcio di serie A

Flezloni regionali  amministrative arno 2020

Verbate CT35 n, 82 28/05/2020

Considerazioni sul trasporto aaren

Parere su Riprasa defla aifivitd chirurgiche elattive
Criteri sinteficl & Wferimenti tecnici per 'acqulsiziana di
DPl & per la valutazione defle caratteristicha di
sicurezza prekiminara

103

4
Protezione Civile

TS| Dlpammema della
Protaxions Civile

Riaposta al quasito det Ministero def Lavoro edalle. ©

{07/090020

| 0710812020

o

| 180412020

| 05032020
| 07Me2020

” !'1sm4f2ﬂzu T
f onseez0

" j 2RER00

AR

- oavéiz

052020




Varig

Politiche sociali sulle ativita farmative in materia di
sateesicwrezzasuligvore
Verbale CTS n. 92 dal 1-2/07/2020

Risposta alfistanza del Commissario straordinario par
il reperimento dei banshi monopost da distribuire atla
souole

Parers Protacefl di regolamentaziens delle misure per
it eonirasto & A contenimante della diffusiona del virus
covid-19 nello svolgimento del concorsi pubblici di

. compétenza della commissions RIPAM

Varbale CTS n, 87 del 306/07/2020

Raturnento tecnico su misure &f prevenziona dal
rischio di infeziona da SARS-CoV-2 par lo svalgimentn
delle elezioni raferendarie, supplalive, regionsli 8
camunali

Patere Madalila di riprasa delle attivita didattiche per
FAnno Accademico 2020-2021 nella Universita

TS

|
i
A
|

st
1

LaomTR00

12072020

i

104



Tabella A7

nella stagione autunnc-invernale 2020 per argomento principals trattato

Pilastro 7: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italla
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Tabella A8. Pilastro &: strumenti e provvedimenti operativi per |a risposta a COVID-13 in Italiz
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato
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