Allegato §
Protocollo con ia Conferenza Episcopale leatiana
cirea la ripresa delie celebrazioni con il popolo

Per la graduale ripresa delle celebrazioni liturgiche con il popolo, il presents Frotocallo ha per oggetio
le necessarie misure di sicurezza, cui ottemperate con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e
delle misure di contenimentto € gestions dell*emergenza epidemiclogica da SARS-Col-2.

1. Aceesso 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 evitars ogni assembramento
sia nell’edificio sia nei luoghi annessi, come per esempia le sacrestio e i sagrato,

Mel rispetto defla normativa sul distanziamento tra le persene, il legale rappresentante dell’ente
individua la capienza massima dell’edificio di culoo, 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 efa
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di proteziene individuale, guanti monouso e
un evidente segna di riconoscimento — favoriscono Maccesse e uscita ¢ vigilano sul numero
magsimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa dei fedeli superi
significativamente il numero massimo di presenze consentite, si consideri D'ipotesi di
incrementare il numero delle celebrazioni liturgiche,

Per favorire un accesso ordinato, durante il quale andrd rispettata la distanza di sicurezza pari
almeno 1,5 metro, si utilizzino, ove presenti, pill ingressi, eventualmente distinguende quelli
riservati all’entrata da quelli riserveti zll’uscita, Durante Ientrata ¢ "uscita dei fedeli le porte
timangano aperte per favorire un flusso pil sicura ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

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

Venga ricordato ai fedeli che non & consentito accedere al luogo della celebrazione in caso di
sintomi influenzalifrespiratori 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 colora

che sono stati fn contatto con persons positive a S4RS-Col-2 nei giorni precedenti.

1.B

LY

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

Agliingressi dei luoghi di culto siano resi disponibili liquidi igienizzanti,

2 Igienizzazione dei luoghi e depli oppetti

24

I luoghi di culte, ivi comprese e sagrestie, siano igienizzati regolarmente al termine di ogni
celebrazions, mediante pulizia delle superfici con idonei detergenti ad azione antisettica, Si
abbia, inoltre, cura di favorire il ricambio dell’aria.
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3.7

3.8

3.9

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

Si continui & mantenere vuote le acquasantiers della chiesa.

ATTENZIONI DA OSSERVARE NELLE CELEBRAZIONI LITURGICHE

Per favorire H rispetio detle norme di distanziamento & necessario ridurre al minime Ja presenza di
concelebranti € ministri, che somo comunque tenuti al rispetto della distanza prevista anche in
preshiterio,

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

La distribuzione della Comunione avvenga dopo che il celebrante e l'eventuale ministro
straordinario avrante curale Uigicne delle loro mani ¢ indossato guanti monowso; ghi stessi —
indossando la mascherina, avende massima aftenzions a coprirsi naso e bocca e mantenendo
un’adeguats distanza di sicorezza — abbiano cura di offrire Postia senza venire a contatto con le
inani dei fedeli.

I fedelj assicuring il rispetto della distanza sanitatin.

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

Le evemuali offerte non siane raccolte durante la celebrazione, ma attraverso appositi contenitori,
che possono essere collocati aghi ingressi o in altro Tvoga ritenuto idoneo.

Ml richiamo 2l pieno rispetto delle disposizioni sopraindicate, relative al distanziamento e all’uso di
idonei dispositivi di prolezione personale si applica anche nelle celebrazioni diverse da quella
eucaristica o inserite in essa: Battesimo, Matrimonie, Unzione degli infermi ed Esequie. '

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

3.10  Lacelebrazione del sacramento delle Confermazione & rinviata,

4 Adeguata comunicazione

4.1

Sard cura di ogni Ordinario rendete noto 1 contenuti del presente Protocollo attraverso le modalith
che assicurine la migliore diffusione,

1Nelle unziond previste nell anministrazione dei sacramenti del Batlesimo ¢ dell* Uikriane degli infermi, il ministro indossi,
pltre alia maschering, poranti monouso,



4.2 All'ingresso di ogoi chicsa sarg affisso un manifesto con e indicazioni essenziali, tra le quali non
dovranno mancare:

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

4.1.2 1l divieto di ingresso per ¢hi presenta sintomi influenzalifrespiratori, temperatura corporea
vguale o superiore ai 37.5° C o & stato in contatto con persone positive a SARS-Ca a2 nei
giotni 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 personzle, a partire da una mascherina che copra naso & bocca.

5 Altri supgerimenti

5.1 Ove il luoga di culto non ¢ idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo,
"Ordinarie del lungo pud valutare fa possibilith di celebrazion] all’aperto, assicurandone la
dignita e il rispetto della novmativa sanitaria,

5.2 Siricorda la dispensa dal precetto festivo per motivi di etd e di salute,

5.3 i favoriseano le tragmissioni delle celebraziont in modalita streaming per la fiuizione di
chi noe puo partecipare alia celebrazione eucaristica,

I Comitato Tecnico-Seientifico, nella seduiq del § maggio 2020, ha examinate ¢ approvato if presente
“Protocollo virea In ripresa delle celebrazioni con il popole”, predisposte dallu Conferenza Episcopale
Haliang.

#l presente Protocoflo entrerd in vigore a far dato dal giorne lunedi 18 maggio 2020,

Card. Prof. Avv. Cons. Pref. Luciana
Gualtiera Giivseppe Lamorgese
Bassetti Conte

Presidente Presidents del Ministro
defia CEL Consiglio dell'Interne

Roma, 7 maggio 2020



Allegato 2
Protocello con le Comunitd ebraiche italiane

1"esigenza di adottate misure di contenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende necessario

la redazione di un Protocolla con le confessioni religiose.

1 Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertd di culto, prescinde dalV’esistenza di accordi bilaterati, contemperando
I'esercizia della liberth religiosa con le esigenze di cobteners IPepidemia in atio,

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

1. Accesso gi lunghi di eulto in oceasione di celebrazioni religioss

1.2 E cosentita ogni celebrazione e ogni incontra di natura religiosa nel rispetts di tutte 1z norme
precauzionali previste in tema di contenimento dell’emergenza epidemiologica in corso. In
particolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie & déveno mantensre le distanze interpersonali di almeno un metro.

1.3 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra 1z persong, il legale rappresentante defl*fnte

individua il responsabile de! luogo di culto al fine di stabilire la capienza massima delledificio di

culto, tenendo conto deghi eventuali sistertti di acrazione disponibili & della distanza minima di

sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale & frontale ¢, conmungue non superando le

200 unita.

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

L.’aceesso individuale ai lvoghi di culto st deve svolgere in modo da evitare ogni asserebramento sia

nelledificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti,

1.6 Alle autoritd religiose & affidata Ia responsability di individuare forne idenee di celebrazione dei riti
allo scope di garantive il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutts le prescrizioni di
sieurezza.

1.7 L’accesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato ¢ regolate da volontari
e/o collaboratori che — indossandc adeguati dispesitivi di protezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento — favoriseono Paceesso e Puscita e vigilano sul numnero
massimo di presenze consentite. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il
numere massimo di presenze consentile, s1 consideri I'ipotesi di incrementare il numero delle
funzioni.

1.3 Per favorire un accesso ordinato, & utilizzing, ove presenti, pii ingressi, eventualmente
distinguendo quelli riservati all’entrata da quell; riservati all*uscita. Durante Pentrata e IPuscita le
porie rimangane aperie 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 net giomi precedenti. Parimenti, non & consentito 1’accesso in
caso di sintorni influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari 0 superiors ai
37,5°C.

1.10 Si daindicazione, ove possibile e consentto, di svolgere Iz funziont negli spazi esterni dei luoghi di
culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino rapidamente dall’area
dell*incontro.

1.1} In relazione 2 particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata
alle autorita religiose competenti la responsabilita di individuare le forme pit idonee & mantenere le
cautele necessarie ad escluders ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus

in



1.12 T ministri di culto possono svolgere attivitd di culio ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorano e motivazioni previste dalla normativa vigente & nel
rispetto di quanto previsto in ema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazions
dell’ente di culto.

2. Attenzioni da osservare nelle celebrazioni religiose

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

2.2 E consentita 1a presenza di un solo cantore.

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

3 lgicnizzazione dei luoghi e degli oggetti

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

ifcontro.

3.2 Allingresso dzl luoge di culte dovranno essere disponibili, per caloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autoritd religiosa ¢ munito di un distintivo, vigilerd sul rispetto del distanziamento sociale &
limiterd I'accesso fino all'esaurimento della capienza stabilita,

4 Comunicazione

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

42.1 il numero massimo del partecipantt ammessi, in relazione alla capienza
dell*edificio;

422 il divieto di inpresso per chi presenta simtomi 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 Vobblige di rispettare sempre i} mantenimento della distanza di sicurezza,
I'ozservanza di regole di igicne delle mani, I'uso di idonei dispositivi di
protezipne personale, a partire da una mascherina che copra naso & bocoa.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di cuito non sia idoneo al rispetto defle indicazioni del presente Protocolla, pud
essere valutata la possibilita di svolgere le funzioni all*aperts, assicurandons la dignita e il rispetto
dell2 normativa sanitaria, con Ja partecipazione massimsa di 1,000 persone.

# Comiltato Tecnico-Scieniifico, nefla seduta n. 71 del 12 moggio 2020 & n. 73 del 14 maggio 2030, ha
esaminato ¢ approvate § presente "Protocolle con fe Comunitd Ebraiche Haliane”™, con Je
raccomanduzioni che sona siate recepite. I testo finale emendato, su richiesta, & stato trasmesse, in dalg
odierna, af Contitate Tecnico Scieniifico,

it presente Protocoflo enirerd in vigore a jar data daf giorne 18 maggie 2020.



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

Presidents del Consiglin Ministro deti'nterno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 3
Protocollo con le Chiese Protestamti, Evangeliche, Anglicane

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

la redazione di un Protocolle con le confessioni religiose.

Tl Protocollo, nel rispetto del diritto alla libertd di culto, prescinds dali”esistenza di accordi bilaterali, contemperando
I'esercizio della liberth religiosa con le esigenze di contenere I’epidemia in atto,

Al fine di agevolare I'esercizio delle manifestszioni del culto, sono predisposte le seguent! misure,
L. Accesso ai lnoghi di ealto in occasione di celebrazioni religiose

1.1 B consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura rel igiosa nel rispetto di tutte le norme
precauzionali previste in tema di contenimento dell’emergenza epidemiclogica in corsa. [n
patticolare i partecipanti sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie ¢ devonia mantenere le distanze interpersanali di almeno un metro.

1.2Nel rispetto della normativa sul distanziamento ta le persone, il legale rappresemtante
delEnte individua il responsabile del luogo di culto al finc di stabilire la capienza massima
dell’edificio di culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della
distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad alineno un metro faterale o frootale e,
comunque non superande le 200 unith.

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

L4 L'sccesso individoale ai luoghi di colto si deve svolgere in modo da evitare ogni
assembramento
sia nell’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svoigersi in tempi contenuti,

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

1.6 L’accesso al luoge di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato ¢ regolato da
volontari e/o collaboratori che - indossande adepuati dispositivi di protezions individuale,
guanti manouso ¢ un evidente seno di riconoscimento — favoriscono Paccesso ¢ Museita ¢
vigilano sul numero massitmo di presenze consentits. Laddove Ja partecipazione attesa supert
significativamente il numero massimo di presenze consentife, si consideri I'ipotesi di
incrementare il numero delle funzioni.

1.7Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pill ingressi, eventualmente
distinguendo quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante I'entrata e | uscita
le porte rimangano aperte per favorire un flusso pid sicuro ed evitare che porte ¢ maniglie
sianag toceate.

1.8 Mon & consentito accedere al luoge della celebrazione a coloro che sono stati in contalto con
persone positive 2 SARS-CoV-2 nei giomi precedenti. Parimenti, non & consentito I'accesso in
case di sintomi influenzalifrespiratori o in presenza di temperaturz corporea pari o superiore aj
37.5°C.

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

1.10 In relezione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, ¢ affidata
alle autorith refigiose compstenti la responsabilita di individuare, per ciaszcuna confessione, lo
forme pil idonee n mantenere e cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di
trasmissione del virus,

1.11 I ministr di eufto possono svolgere attivita di culto ed ecoezionaimente spostarsi anche olre |
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivaziont previste dalla normativa vigente ¢ nel
nspeito di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata aliresi dalla certificazione
dell’ente di eulto o della eonfessione di riferimento,

2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

2.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento, & necessaric ridurre al minimo 1z presenza di



ministi officianti, che sono, comunque, sempre tenuti al rispeito della distanza minima.

2.2 Ove prevista, & consentita la presenza di un solo cantore e di un solo organista, adeguatamente
digtanziati.

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

2.4)adistribuzione della Comunione - Cena del Stgnore avverrd dopo che if celebrante e "eventuale
minisire straordinario avranne curato Pigiene delle loro mani ¢ indossato guanti monouso; gli stessi
indossando mascherina, avendo massima antenzione a coprirsi naso ¢ bocca e mantenendo

un’adeguata distanza di sicurezza ~avranno cura di offiire il Pane senza venire a contatta con i fedeli.

2.5 8i ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore ¢ il rischio di
contagio da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tuttf coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza
nells ¢cerimonie ad un assolute rispetto delle notme igienico-sanitarie, dell’'uso dei dispositivi di
protezione delle vie aeree e del distanziamerto sociale,

3 lgienizzazione det lnoghi e degli opgetti

3.1 1 luoghi di culte devono essers adeguatamente igienizzatl prima ¢ dopo ogni celebrazione o

incontro,

3.2 All’ingresso del luogoe di culte doveanno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzantt ¢ un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autoritd religiosa e munito di un distintivo, vigilerd sul rispetto del distanziamento sociale e
limiterd I’accesso fino all’esaurimento della capienza stabitita

4 Comunicazione

4.1 Sard cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo atiraverso le
madalitd che assicurino la migliore diffusione.
4.2 All'ingresso del luoge di culto dovra essere affisso un carteflo con I¢ indicazioni essenziali, tra le

quali non dovranno mancare:
42.1 il numero massimo dei partecipanti ammess], in relazione alla capianza dell’edificio;

422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzalirespiratori, temperatura

corporea part o superiore ai 37,5° C 0 & stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nej
giomi precadenti;

4.2.3 'obbligo di rispettare sempre il mantenimento detla distanza di sicurezza, |*osservanza
di regole di igiene delle mani, 'uso di idonei dispositivi di protezione persomals, a partire da una
mascherina che copra naso e bocea.

-1 Altri snggertmenti

3.1 Ove il luogo di culto ren sia idonso al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud essere valutata ka
possibilita di svolgere le funzioni all*aperto, assicurandone la dignita e il tispetto della normativa sanitara, con
la partecipazione massima di 1.000 persone,

i Comitate Teenico-Scigntifico, nelte seduta n, 71 del 12 maggie 2020 ¢ n. 73 dal 14 maggio 2020, ha
esaminaio ¢ dpprovato i presenie “Protocolic con le Chiese Protestanil, Evangeliche, Anglicane”, con le
raceomandazioni ohe sono state recepite. il testo finale emendato, su richiesia, 2 stalo {rasmessa, in

deta odierna, al Comitato Tecnico Scientifice.
M presente Protocollo entrerd in vigore a far date dal giorno 18 maggio 2020,

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

Presidente del Consiglio Minisiro dell ‘Inrerno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 4
Protocollo con le Comuniti ortodosse

L’esigenza di adottare misure di comtenimento dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoVe? rende

necessario ia redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.
I Protocollo, nel rispette del diritto alla fiberth di cults, prescinde dall*esistenza di accordi bilateralj,
contemnperando "esereizio della libertd religiosa con le esigenze di contenere 1*epidemia in atto.

Al fine di agevolare I"esercizio delle manifestazioni del culto, sone predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luoghi di culto in occusione di celchrazioni religiose

1.2

1.3

14
1.3

1.7

1.8

E consentita ogni celebrazione e ogni incontre di natura religivsa nel rispetto di tutte le norme
precanzionali previste in tema di contenimento dell’emergenza spidemiologica in corso. In pacticalare i
partecipant! sono tenuti ad indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratoric e devono
mantenere le distanze interpersonali di atmeno un metro.

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

Coloro che accedono ai tuoghi di culto per le fimzioni religiose sono tenuti 2 indossere mascherine,

L.'accesse individuale ai luoghi di culte si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramente sia
netl’edificia sia nei luoghi annesst; ogni celebrazione davrd svolgersi in tempi contenuti.

Alle autoritd religiose & affidata ia responsabiliti di individuare forme idonee di celebrazione dei riti alle
seopo di garantire i distanziamento interpersonale, facendo rispettare tuttz Je prescrizioni di sicurezza,

Laccesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta coitingentato & regolato da volontari efo
collaboratori che —indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente
segno di riconoscimento - favoriseono 1'aceesso e 1"uscita ¢ vigilano sul numere masgimp di presenze
consentite. Laddove la partecipazione attesa superi significativamente il numero massimo di presenze
consentite, si consideri Pipotest di incrementare il numere delle funzioni.

Per favorire w1 accesso ordinato, si utilizzing, ove presenti, pin ingressi, eventualmente distinguendo
queili riservati all’entrata da queili riservati all’uscita. Durante ’entrata ¢ 'uscita le porte rimangano aperie
per favorire un flusso pin sicuro ed evitare che porte & maniglie siano toccate.

Non ¢ consentito accedere al lwogo della celebrazione a colore che sono stati in contatto con persone
positive a2 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 da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispeltive confessioni religiose, di svolgere le funzioni

negli spazi estemni dsi luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusions, i partecipanti si allontanino
rapidamente dallarea deli’inconiro

1.11 In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicars contatti ravvicinati, & affidaia alle

autorita religiose competenti la responsabilitd di individuare, per ciascuna confessione, le forme pit
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 attivit di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre |

confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetio
di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione dell’ente di culto o
della confessione di riferimento.

1. Attenzioni da osservare nelle funzioni Hturgiche

2.1

2.2
2.3

24

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

E consentita |a presenza di un cantore che possa salmodiare a voce bagsa,

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

La distribuzione della Comunione avverra dopo che il celebrante & I'eventuale ministro straordinaric
avranno curato Pigiene delle loro mani e indossato guanti monouso; gli stessi — indossando maschering,
avendo massima attenzione a eoprirsi paso ¢ boscca e mantenenda un’adeguata distanza di sicurezza —
avranno cura di offrire 'Evcarestia in conclusione della Divina Liturgia senza venire a contatio con i



fedeli.

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere datla cerimonia
religiosa te fasi def riti precedentemente rappresentati dove maggiore ¢ il dschic di contagio da SARS-
CoV-1, richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alls vigilanza nelie cerimoniz ad un
assohuto rispetto delle nomes igienico-sanitarie, dell’uso dei dispositivi di protezione delle vie asree ¢ de
distanziamento sociale,

3 lgienizzazione dei lnoghi e degli oggetti

A1 Tluoghi di culto devono essere adeguatamente igicnizzati prima e dope ogni celebrazione o incontra,

3.2 All’ingresso del huogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti, mascherine
e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura dellz autorits religiosa e munito

di un distintivo, vigilers sul rispetio del distanziamento sociale e limiterd 1'accesso fino all'esaurimento della
capienza stabilita

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto (parroco) rendere noto i contenuti del presente Protocollo
attraverso le modalith che assicurine la migliore diffusione.
4.2 All'ingresse del luogo di culta dovri essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le quali
nou dovranto mancare:
421 il numere massimo dei pattecipanti aminessi, in relazione alia capienza
delledificio;
422 il divisto di ingresso per chi presenta sintomi influenzalifrespiratori, temperatura
corporea pari o superiors ai 37,5% C o & stato in contatto con persone positive a
SARS-CoV-2 nei glorpi precedenti,

423  Tobbligo di rispettore sempre il mantenimento della distanza di sicurezza,
Posservanza di regole di igiene delie mani, "uso di idonei dispositivi di protezione
. personale, a partite da una mascherina che copra naso & bocea.
3 Alri sugperimenti

3.1 Ove il luoge di culto non sia ideneo al rispetto dells indicazioni del presente Protocello, 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,

N Comitute Tecnico-Scientifico, nella sedwia n. 71 del 12 moggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020,
ha esaminato e approvars il presemte “Prowcollo com le Comunite ortodosse™ con le
raccomandazioni che sono state recepite. H testa finale emendato, su richiesta, & stato asingsso, n
dettc odierna, af Comitato Tecnice Seientifico.
H presente Protocollo entrerd in vigore a far data dal giorne 18 maggio 2020.

! rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Lusiana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell ‘Tmrerno

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 5
Protocolle con le Comunita Induista, Buddisia (Unione Buddista e Soks Gakkai),
Baha’i e Sikh

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

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

11 Protacollo, nel rispetto del diritto alla libertd di culta, prescinde dall’esistenza di accordi bilarerali,
contemperando Iesercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere I'epidemia in atto,

Al fine dj agevolare I"esercizia delle manifestazioni dei culto, sono predisposts le seguenti misure.

1.

Accesso ai lnoghi di culto in nccasione di funzioni religiose

1.}

1.2

E consentita ogni celebrazione di natura religiosa nel rispetio 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 almenc un metro.

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

Colero che accedono ai luoghi di culto per 1a funzione religiosa sono tenuti a indossare mascherine

L'accesso individuale ai luoghi di culte si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nell”edificio sia nef luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tempi contenuti,

Alle autorith retigiose o responsabili del luogo di eulto & 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 /o
collaboratori che — indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti moncuso & un
avidente segno di riconoscimento — favoriscono PPaccesso e 'uscita e vigilano sul numero massimo di
presenze consenilite. Laddove la parlecipazione prevista superi significativamente it numero massimo di
presenze cansentite, si consideri I'ipofesi di incrementare il mumero delle funzioni,

Per favorire un accesso ordinate, si utilizzino, ove presenti, piis tngressi, eventualmente distinguendo quelii
riservati all’emirata da quelli riservati ali’uscita. Durante 1'entrata e I’uscita le porte rimangane apetie per
favorire un flusso pilt sicuro ed evitare che porte & maniglie siano tocoate.

Non & consentito accedere al luogo della funzione religiosa a colora che sone stati in contatto con peErsong
pasitive a SARS-CoV-2 net giorni precedenti. Parimenti, non & consentito I'accesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperaturs corporea pari o superiore ai 37,5° C.

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



1.10In relazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alie
autoritd religiose competenti la responsabilith di individuare le forme pili idonee a mantenere le cautele
necessarie ad escludere ogni rischio di contagie e di trasmissione dsl virus.

L1 Le autoritd religioze, i ministri di cufto o i responsabili del luogo di cuito {uomint e donne) autorizzati
dalle rispettive confessioni religiose possono svolgere attivita di culio ed eceesionalmente spastarsi anche
oltre i confini della Regione, sempre che ricorranc le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel
tispetto di quanto previsto in tema di awoceriificazione, corredata altresi dalla certificazione della
confessione di ciferimenta.

& Attenzieni da osservare nelle funzioni religiose

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

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

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

3. Tgienizzazione dei luoghi e depli oggetti
3.1 Tluoghi di eulto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni funzione.

32 All'ingressa del luogo di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine © fiquidi igisnizzanti e un incaricato della sicurezza esterng, individuato a cura defla autorita
religiosa ¢ mumito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale ¢ limitera 1'accesso fino
all’esaurimento della capienza stabilita.

4. Comuaicazions

4.1 Sarh cura del responsabile del luogo di culto rendere noto | contenuti del presente Protocello atiraversa le
modalitd che assicuring la migliore diffusions.
4.2 All'ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra le
quali non dovrannoe mancare; '
4.2.1 il numero massime dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza defl’edificio;

4.22il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pari o
superiore ai 37,5° C o & stato in contatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 I’obbligo di rispettare sempre 1 mantenimento della disianza di sicurezza, 'osservanza di regole di
igtene delle rani, 1'uso di idonel dispositivi di protezione personale, a partire da vra mascherina che
copra naso € bocca,

3. Altri suggerimenti

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

{l Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 ¢ n. 73 def 14 maggio 2020, ha examinato
e approvato if presente Protocollo con le confessiont "Comunita Induista, Buddista (Unione



Buddista e Soka Gukke), Baha'i e Stkh", con le raccomandazioni che sono siate recepite. 1 testo finafe
emendato, su richigsia, & siaio Irasmesso, in dara odierna, al Comilaio Tecnico Scientifico.

i presente Protocollo entrerd invigore a far data dol givrne 18 maggio 2020,
I rappresentanti Prof. Avv, Giuseppe Conte Cons. Pref, Luciana Lamorgese
Presidente del Consiglio Ministro dell ‘nierno

Rama, 15 maggio 2020



Allegato 6
Frotocollo con Je Comuniti Istamiche

L'esigenza di adottare misure di comenimento dell’emergenza epidemiclogica da SARS-CoV-2 rende
necessario la redazione di un Protocolle con le confessioni religiose.

[l Protocello, nel rispetto del diritto alla libertd di culta, prescinde dell’ssistenza di accordi bilateral,
contemperando 'esercizio della liberth religiosa con le esigenze di contenere I"epidemia in atto.

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

1. Accesszo ai lnoghi di culto in occasione di preghiera

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

L2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento tra le persone, il legale rappresentante deil’Ente
individua il responsabile del luogo di culto ol fine di stabilire 1a capicnza massima dell’edificio  di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di serazione disponibili ¢ dellz distanza minima di
sicurezza, che deve essere pari ad almenc un metro latersle ¢ frontals e, comunque non superando le
200 unita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per 12 preghiera sono tenuti a indossare mascherine.

1.4 L’aceesso itdividuale ai luoghi di eulto s1 deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento

sia nell"edificio sia nei luoghl annessi; ogni celebrazione doved svolgersi in tempi contenuti.

L5 Ale autorita religiose & affidata fa responsabilitd di individuare forme idonee di preghicra allo scopo di
garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

L6 L'accesse al luoge di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato ¢ regolato da volomtari e/g
collaboratori che — indossando adepuati dispositivi di protezione individuale, guamti monouso ¢ wn
evidente segho di riconoscimento — favoriscono PPaccesso e IPuscita e vigilano sul numero massimo di
presenze consentite. Laddove la partecipazions prevista superi significativamente it numero massimo
di presenze consentite, si consideri |*ipotes di incrementare il numers delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pi ingressi, eventualmente distinguendo
quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’vscita. Durante Pentrata e "uscita le porte rimanganc
aperte per favorire un flusso pid sicure ed evitare che porte & maniglie siano toccate,

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

19 §i da indicazione, ove possibile ¢ previsto dalle rispettive comunita, di svolgere le funzioni negli spazi
esterni dei luophi di culto, avendo cura che, alla conelusione, i partecipanti si allontanino rapidamente
dall'area della preghiera,

L.I0In relazione a particolari aspetti del culto che potrelthero implicare contatii ravvicinati, & affidata alle
autoritd religiose competenti 1a responsabilitd di individuare le forme pii idones a mantenere le cautele
necessarie ad wscludere agni vischio di contagio e di trasmissione def virus,

1111 ministri di culto o responsabili di comunitd (zomini e donne) autorizzati dai rispewtivi organismi
teligiosi possono svelgere attivitd di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetto di quanto
previsto in tema di autocerlificazione, cormedata alirest dafla certificazions  del responsabile della
COrTunita.

2. Attenzioni dn osservare nelln preghiera

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

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

2.3 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista litrgico non risulta possibile espungere dailz
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischio di contagio
da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti ¢ tutti colora ad ogni titole coinvolti alla vigilanza nefle
cetimanie ad un asseluto rispetio delle norme igienico-sanitarie, dell’uso dei dispositivi di protezione
tlelle vie seree ¢ del distanziamento sociale — in particolare ove sia prevista la posizione in ginocehio,



3. Tgienizzazione dei luaghi e degli oggetti
3.1 I'luoghi di culte devone essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni preghicra.

3.2 Allingresso del luoga di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine ¢ liquidi igienizzanti ¢ un incaricato della sicurexza estema, individuato a cura delfa
auntoritd religiosa ¢ munite di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e limitera
["ateesso fino all’esauritnento della capienza stabilita.

4. Comunicazione

4.1 Bard cura di ogni autorith religiosa rendere note i contenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicutine la migliore diffusione.
4.2 All'ingresso del luogo di culto dovra essere affisso un cartelle con le indicazioni essenziali, tra fe
quzli non dovranno mancare;
4.2.1 il numero massimo dei partectpanti ammessi, in relazione alla capienza dell’edificio;
422 1l divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respivatori, temperatura
corporea part o superiore ai 37,5° C v & stato in contatto con persone positive a
SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

423 l'obbligo di rispettare sempre i mantenimento della distanza di sicurezza,
Posservanza di regole di igiens delle mani, 'uso di idonei dispusitivi di protezione
personale, a partire da wna mascherina che copra naso e hocca.

5. Altri suggerimoenti

5.1 Ove il luoge di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni de! presente Protocollo, pud cssere
valutata la possibility di svolgere le funzioni all®aperto, assicurandone la dighitd ¢ il rispetto della
nornativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.

3.2 Tieogo di culto resterd chinse gqualora non si sia in grado di rispettare le misure sopra disciplinate.

i Comitate Tecnico-Scientifice, nella seduta r. 71 det 12 magaio 2020 ¢ n. 73 del 14 magegio 2020, ha
esamingto ¢ approvate i presente "Protocotlo con le Comunita Islamiche ", con fe raccomandaziont che
yono stute recepite. I esio finafe emendaro, su richiesta, & stato Irasmesse, in data odierna, of Comilato
Tecnico Scientifico.

1t presente Protocolin entrerd In vigore o far daia dol giorro 18 maggio 2020
1 rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luctana Lamorgese

Presidente del Consiglio Minisero dell' Trterno

Roma, {3 maggio 2020



Alleguta 7
Protecollo con la Comunith della Chicsa di Gesi Cristo dei Santi degli ultimi giorni

L'esigenza di adottare misure di comenimento defl*¢mergenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende

necessario la redazione di un Pratocollo con Ie confessioni religiose.
[1 Pratocolio, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescinde dafl’esistenza di accordi bilateral,
conternperando "esercizio della liberta religiosa con le esigenze di contenere 1'epidemia in atto.

Al fine di agevelare esercizio delle manifestazioni del culto, sone predisposte le seguenti misure.

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

L3
|4

1.5

1.9

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

Nel tispetto deila normativa sul distanziamento tra le persone, il lepale rappresentante dell”Ente
individua il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capietza massima delPedificio  di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di
sicurezza, che deve essere parl ad almeno un metro laterale e frontale e, comungque non superando le
200 unita

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

L'accesso individuale ai tnoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
neli’edificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione davri svolgersi in tempi contennti,

Alle aultorita religiose & affidata la responsabiliti di individuare forme idonee di celobrazione dej riti
allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rspettars tutte le preserizioni di
Bicurezza,

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

Per favorire un sccesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pifi ingressi, eventuaimente distinguendo
quelli riservati all’entrata da quelli riservati all’uscita. Durante I'entrata ¢ I"uscita le porte rimangano
aperte per favorire un flusso pil sicuro ed evitare che porte & maniglie siano toceate.

Non & consentito accedere al luoge delia celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone
positive 2 SARS-CoV-2 nei giomi precedenti. Parimenti, non & consentito 1'sccesso in caso di
sintomni influenzali/respiratori o in presenza di temperatura corporea pari o superiors ai 37,5° C

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

1.10In relaziene a particolari aspett] del culto che potrebbera implicare contatti ravvicinati, & affidata alle

autoritd religiose competenti fa responsabilith di individuare, per ciascuta confessions, Je



forme pid idonee a mantenere le cautele necessarie ad escluders opni rischio di contagio e di
trasmissione del virus,

111 | ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche olire i
confini della Regione, sempre che ricorranc l¢ motivazioni previste daila normativa vigente e nel
rispette di quanto previsto in fema di autocertificazione, corredata aliresi dalla certificazione
delfl’ente di culto o della comfessione dt riferimento.

2, Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 Ove prevista, ¢ consentita la presenza di un solo camtore ¢ di un solo organista,
adeguatamente distanziati,

2.3 Gh aderenti alls rispettive comunitd assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per
alineno un metro.

2.4 La distribuzione del Pane e deil’ Acqua avverrd dopo che il celebrante avra curato I'igiene
delle mani ¢ indossato guanti motiouso; lo stesso indossando mascherina, avendo massima
attenzione a coprirsi nase e bacea e mantensndo unadeguata distanza di sicurezza — avra cura
di offrire il Pane e ' Acqua senza venire a contatto con i fedeli,

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

A Tgienizzazione dei luoghi ¢ degli opgetti

3.1 luoghi di cutte devono essers adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o
incontro,

3.2 All'ingresso del luogn di culto dovranno essere disponibili, per coloro che ne fossero
sprovvisti, maschetine ¢ liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuaty
2 cura della autorita religiosa e munito di un distintivo, vigilera sul rispetio del distanziamento
sociale e limiterd Paccesso fino all’esaurimento delle capienza stabilita,

4, Comunicazione

4.1 Sard cura di ogni autoritd religiosa rendere noto i contenuti def presente Protocollo attraverso Ie
modalitd che assicurino le migliore diffusione.

4.2 All’ingresso del luoge di culte dovra essere affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra
l2 quali non dovianne mancare:

4.3 il numero massime dei partecipanti ammessi, in relazione alla capienza delledificio:

4.4 il divieto di {ngresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratoti, 1emperatara corporea pari
o superiore aj 37,5° C o & stato in contatto con persone potitive 2 SARS-CoV-2 nei giorn
precedenti;

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

5. Altri suggerimenti



3.1 Ove il Iuogo di culte non sia idoneo al rispetto delle indicazioni de! presente Protocollo, pud
essere valutata la possibiliti di svoigers le funziom all’aperto, assicurandone la dignita 2 i} rispetto

della normativa sanitaria, con la partecipazione massima di 1.000 persone.
H Comitate Tecnico-Scientifico, nella sedutg b, 71 del 12 maggio 2020 e 1. 73 del 14 magaia 2020, ha
escurninato ¢ approvate i presente “Protfocelle con la Comunita della Chiesa di Gesii Cristo dei Santi
degli ultimi giorni" con le raccomandazioni che sono state recepite. Il testo finale emendare, su
richiesta, & stato irasmesso, in data odierna, al Comilato Tecnico Seientifico.

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

Presidente def Congiglio Ministro dell Interno

Roina, 15 maggio 2020



ALLEGATO§

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

Linee goida per Is gestione in sicurezza di opportunith organizzate di socialith e gioco per bambini ¢
adolescenti nelta fase 2 dell'emergenza COVID-19

INTRODUZIONE

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

L'emergenza sanitaria determinatasi in conseguenza della diffusione epidemica del COVID-19 ha reso
necessani provvedimenti di protezione che hanno limitato forternente la possibilita di movimento al di
fuori del contesta domestico. In particolare, con la sospensione di tuite le attivita educative e scolastiche
in presenza, 5i ¢ limitata drasticamente la possibilita di svolgere esperienze al di fueri del contesto
domestico e familiare per i bambini e per gli adolescentt,

Sebbene lz esigenze di garantire condizioni di sicurezza e di salute per la popolazione abbiano
positivamente givstificato 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 aleumi diritti fondamentali, come quelli all'incontro sociale fia
pari, al gioco ¢ all'educazione.

Partendo dalle circostanze sopra richiamate, e tenuto conto detl’evoluzione del contesto emergenziale,
anche a livella normative, nonché della riapertura dei servizi educativi e scolastici a partire dal mese di
settembre 2020, le present: linee guida hanno Pobiettivo di individuare crientamenti ¢ proposte per
realizzare, nell'attuale fase 2 dell’emergenza COVID-19, opportunita organizzate di socialitd ¢ gioco per
bambini & adolescenti, contenendo il rischio di contagio epidemiologico.

Tale prospettiva & stata perseguita ricercando il giusto bilanciarento tra il diritto alla socialitd, al gioco e in
generale all'educazione dei bambini e degli adclescenti e, d’altra parte, la necessita di garantire
condizioni di tutela della loro saluts, nonché di quella delle famiglie e del personale educativo e ausiliario
impegrtato nello svolgimento delle diverse iniziative.

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

Esiste peralito una diffusa vonvergenza di orientamenti che sotiolineano ta necessita di svere linee Fuida
generali ¢ unitarie relativamente ai requisiti per la riaperra delle attivitd, in relazione agli standard
ambientali, al rapporto numericn e alla definizione dei controlli sanitari preventivi sui bambini, sugli
adolescenti, sugh operatori, educatori, animatori € sulfe famiglic.

Al contempe, eccorrono anche indicazioni chiare circa i necessari protocoli operativi da adottare durante
le attivita, sia sui minori, ¢he per garantire appropriate condizioni igieniche ai locali ¢ ai diversi materiali
fmpiegati.

H punto di maggiore attenzione riguarda infatti la definizione delle procedure per attuare le condizioni che
consentano di offrire opportunitd di csercizio del diritto alla socialita e al gioco in condizioni di sicurezza,
< almena nel maggior grado di sicurezza possibile, date le circostanze.

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

1. la centratura sulla qualiti della relazione inlerpersonale, mediante il rapporto individuale fra I'adulto ¢ il
bambino, nel case di bambini di etd inferiore ai 3 anni, e mediante Forganizzazione delle attivita in
piceeli gruppi nel caso di bambini pif grandi e degli adolescenti, evitando contatti tra gruppi diversi;



2. I'attenta organizzazions degli spazi pi idonei e sicor, privilegisndo quelli estemi e il loro allestimento
per favorire attivitd di piccoli groppi;

3. P'attenzione particolare agli aspetti igisnici ¢ di pulizia, al fine di ridurre i rischi tramite protocolli di
sicurezza adepguati.

Con questi presupposti ¢ finalitd generali, le lines guida trattane due distinte tipologie di interesse, che
preseguono nella realizzazione anche nella fase temporale che il Pacsc sta vivendo, a seguito della
riapertura dei servizi educativi ¢ delle scuole a partire dal mese di settembre 2020,

In particolare, ci si riferisce;

. alla regolamentazione delle aperture di parchi, giardini pubblici ¢ aree gioco per Iz frequentazione da
pacle dei bambini, anche di etd inferiots 4l 3 anni, e deg)i adolescenti;

2. alla realizzazione di ativitd ludico-ricreative, di educazione non formale e ativiti sperimentali di
educazione all"aperto (in inglese, owtdoor educaiion).

La finalita perseguita di preservare le condizioni pey I'esercizio da parte di bambini ¢ adolescenti del diritto
alla socialita = al gioco, anche oltre i confini della dimensione domestica e familiave, si intreccia
fortemente con le problematiche inerenti alla coneiliazione delte dimensioni di cura e lavoro da parte di
¢hi esercita la responsabilitd genitoriale, specialmente a seguito della ripresa delle attivita lavorative in
presenza.

SEZIONE 1

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

I parchi, i giardini pubblici & le arce gioco mppresentano tna risorsa disponibile di grande importanza per
tutti, certamente anche per i bambini e per gli adolescenti, per realizzare esperienze all*aria aperta ¢
crientate sia alla scoperta dell'ambiente, sta alla realizzazione di attivita di gioco col supporto di
attrezzatore poste ad arredo dello spazio stesso.

La loro riapertura ha rappresentato indubbiamente un fatto positivo per il recupero di un equilibrio
psicologico e fisico che ha risentito delle prescrizioni che hanno impedite di uscire dalla propria
ghitazione, sebbene anche in questa fase sia necessaria una regolamentazione nelle forme di acoesso,
nelle modalita di controllo delle condizioni igicniche degli arredi & deile attrezzature disponibili e con la
garanzia clie sia rispettato il distanziamento fisico ¢ I'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale
{DP1), cosi come previsto dalla normativa vigente.

Gl aspetti considerati riguardano:
1. TVaccessibilith degli zpax=i,
2. icompiti del gestore;

3. laresponsabilith del genitore o dell’accompagnatore.

SEZIONE 1.1

(Accassibilith degli spazi)

L’accesso ai parchi, ai giardini pubblici ¢ alle aree gioco deve realizzarsi alle seguenti condiziani:

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

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



SCZIONE 1.2

{Compiti del gestors)

It gestore deve:

1. disperre Iz manutenzione ordinaria dello spazic, eseguendo controlli periodici dello stato delle diverse
attrezzature in esso presentt, con pulizia periodica approfondita delle superfici pid toccate, con detergents
neutro;

)

posizionare catielli informativi all*ingresso delle aree verdi e delle aree gioco rispetto ai comyportament
corretti da tenere, in linta con le raccomandazioni del Ministero della salute ¢ delle autoriti compstenti.

SEAICHE 1.3

{Responsabilita dell accompagnatore)

L azcompagnatore deve:

L. atteare modalita di accompagnamento diretto dei bambini minori di 14 anni, con particolare rignardo a
quelli nei primi 3 anni di vita e ai soggetti con patologie di neuropsichistria infantile (NP, fragilita,
cronicitd, in particolare;

a) in casc di bambini da 0 a 3 armi, utilizzare una carrozzina, un passeggino o similaci, oppure, se il bambing
& m grado di deambulare autonomamente, garantive il controflo dirstte da parte deladulic
accompagnators;

B) in case di bambini o adolescenti con patologie NP1, fragilitd, cronicitd ¢ comunque mon autonomi
garantire la presenza di un adulto accompagratore;

2. rispeltare le prescrizioni sul distanziamento fisico ¢ sull'utilizzo dei DPI, ¢ vigilare sui bambini che si
accompaghano. Nel caso di bambini con piil di 6 anni, Paccompagnatore deve vigilare affinché questi
rispettino le disposizioni di distanziamente fisico e sull*utilizzo dei DPL

SEZIONE 2

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

Le attivitd offerte possona essere realizzate dagli enti interessati, dai soggetti gestor] da quest individuati e
dalle organizzaziont ed enti del terzo settore.

Gli aspetti presi in consideraziane righardano indicazioni in merito a:
l. Vaccessibilith degli spazi;
2. pli standard per i} rapporto fra bambini e adolescenti aceolti e lo spazio disponibile;

3. gl standard per il rapporte numerice fra gli operatori, gli cducatori e gli animatori e i bambini & ghi
adolescenti, e le strategie genersli per il distanziamento fisico e per I'ntilizzo dei DP;

4, iprincipi generali d’igiene e pulizia;
5. icriten di selezione degli operator, educatori e animatori e per ta loro formazione:

6. gli orientamenti generali per 12 programmazione delle attivitd ¢ di stabilith nel tempo della relazione fia
gli operatori, educatori ¢ animaton € i gruppi di bambini e adolescent;

7. Paccesso quotidiano, le modaliti di accompagnamento & dj ritiro dei bambini e adolescenti;

8. 1] protocollo di sccoglienza;

=

le attenzioni speciali per i bambini, gli adolescenti, gli operatori, gli cducateri ¢ gli animatori con
disabilitd, vulnerabili o appattenenti a mincranze,



SEZIONE 2.1

{Accessibilita degli spazi)

L'aceesso agh spazi deve realizzarsi alle seguenti condizioni:

1. da parte di tutti i bambini e degli adolescenti. Le attivitd devono essere circoscritte a sottofasee di e1a in
modo da determinare condiziont di omogeneita fra | diversi bambini ¢ adolescenti aceolti, A tale scopo, ¢
consigliato che vengano distinte fasce relative al nido ¢ alla scuola delP’infanzia (da 0 a 6 annil, alla
seuola primaria {da 6 2 11 anni) e alla scuola secondaria (da 11 a 17 anni);

2. mediante iscrizione. E compite de! gestore definire i tempi e le modalitd per Fiscrizione, dandone
comunicazione al pubblico e con congruo anticipo rispetto ali'inizio delle attivita proposte.

Nel caso di banthini che non hanne mai frequertato un nide o una scuola dell’infanzia, si possono
prevedere attivitd in altri luoghi, eventualmente riprendendo anche 'esempio dei micronidi o delle
cosiddette fagesmitar (articolo 2, comma 3, del decreto legislativo n. 63/2017 e articolo 4§ del decreto
legislativo n. 18/2020).

Il gestore pud prevedere attivita spartive, anche in piscina, per cui si rimanda slle vigentt linge guida per
Pattivith sportiva di base e I'attivitd motorfa in genere dell'Ufficio per lo sport, della Presidenza del
Consiglio dei miniskri.

E consigliato predisporre spazi dedicati a ospitare bambini, adolescenti e personale che manifestino
sintornatologia sospetta, attivando le procedure previste nella sezione 2.4 del presemte documento.
Rimane cortiungue ferma la responsabilitd di ciascuno di non lasciare la propria abitazione in presenza di
sintom! suggestivi di infezione da SARS-COV-2,

E preferibile che gli accompagnatori dei bambini & degli adolescenti abbiano un’eta 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 della necessith di garantire il distanziamento fisico e Putilizzo dei DPL, ¢osi come
previsto dalla normativa vigente, & fondamentale "organizzazioue in piccoli gruppi e organizzazione di
una pluralisd di diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivitd programmate.

E altresi opportuno privilegiare i1 pit possibile le attivitd in spazi aperti all'¢sterno, anche se non in via
esclusiva, e tenendo conto di adeguate zone d’ombra.

Le verifiche sulla funzionalith deli’orgenizzazions delio spazio ad accogliere le diverse amtivitd
programmate non possono prescindere dalla valutazione dell’adegieatezza di ogni spazio o area dal punto
di vista della sicurezza,

Inoltre, vista I'organizzazione in piccoli groppi, & necessario une sforzo volio a individuzre una pluralita di
diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivitd ludico-ricreative, di educazione non formale & di
educazione all’aperto (outdoor edueation) nell’ambito del tervitorio di riferimenta.

In caso di attivith in spazi chiusi, ¢ raccomandata Paerazione abbondante dei Jocali, con il ricambio di aria
che deve essere frequente, tenendo le finestre aperte per la maggior parte del tempo,
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SEZIONE 2.3

(Standard per il rapporto numerico fia gli operatori, educatari e animateri ¢ i bambini e gi adolescenti, € le
sirategie generali per if distanziamento fisico e per 'wtilizzo dei DPI)

Con tiferimente al rapporte numerico minimo consigliato tra operatori, educatori o animatoti e bambini e
adelescenti, 5i ritengone valide le indicazioni otrdinatie stabilite sy base regionale, salvo eventuali diverse
disposizioni adottate dalle singple region;,

Oftre afla definizione organizzativa del rapporto numerico, cecorre operare pet garantice il suo rispetto per
I'intera duratz deile attivitd, tenendo conto delle prescrizioni sul distanziamento fisico e sull utilizzo de
DPl, cosi come previsto dalla normativa vigents,

Per | bambini in eti da 0 a 6 anni, nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, seconde i quali &
necessario prevedere un periodo di ambientamento accompagnato da un genitore o un aliro aduito
accompagnatore, si suggerisce un ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi,
comprendendo chi esercita [a responsabilith genitoriale. In particolare, tale ambientamento & suggerito
per i bambini gid socializzati al nido o scucls del’tnfanzia ma che non hanno ripreso tali atiivita a
settembre, successivamente al periodo in cui sono rimasti & casa esclusivamente con i propri genitori o
tutori, durante la fase 1 dell’emergenza. Ove possibile, occorre preferire spazi esterni o diversi da quelli
frequentzti dai bambini, sempre nel rispetic delle misure adotiate per il contenimento del contagio,
considerata la presenza di adulti che normalmente non parteciperebbero atle ativita.

Anche in questo caso, si ritengono valide le indicazioni ordinarie stabilit su base regionale, satvo
evemuali diverse disposizioni adottate dalle singole regioni.

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

SETIONE 2.4

(Pritipd generali d'igiene ¢ pulizia)

Considerato che il contagio si realizza per droplets (gocoioline di saliva emesse tossendo, starnutendo o
parlande), 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 soluzioni o gel
a base alcolica in tutti i momenti raccomandati;

nen fossire o Starnutire senza protezions;

mantenere guanto pit possibile il distanziamento fisico di almeno un metro dalle altre persone, seppur
con i limiti di applicabilith per le caratteristiche evolutive degli utenti & le metodologie educative di un
contesto estremamente dinamico;

non toccarsi H viso con [e mani;
pulire frequentzmente le superfic con le quali si viene a contatto;
arieggiare frequentemente i locali,

Tutto questo si realizza in medo pid agevole nel caso di permanenza in spazi apert, come nel caso di
educazione all’ apetto (omidoor edicaiion).

Mel caso di sttivitd con neonati o bambini in eth da 0 a 3 anni {zs. bambini in culla o bambini deambulanti},
if gestore deve prevedere protocolli che seguano queste indicazioni:



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

2. qualora vengane utilizzall prodotti disinfettanti, si raccomanda di fare seguire alla disinfezions anche la
fase di risciacquo, soprattutio per gli oggetti, come i giocatioli, che potrebbero essere portati in boeca dai
bambini,

| gestori delle attivitz devomo impiegare diverse strategie per informare e incorapgiare rispetto a
comportamenti che riducano il rischio di diffusions del contagio dal virns SARS-COV-2. A seguire si
elencano aleune attivitd, o titolo di esempio.

Prevedere una segnaletica ¢ messaggi educativi per la prevenzions def contagio

1. Affiggers una sepnaletica nei fuoghi con una visibilita significativa (es. presso le cateate in siruttura, le
areg destinate al consumo dei pasti, le aree destinate al riposo nottumo) che promuova misure protettive
giomaliere e descriva come ostacelare la diffusione dei germi (es. attraverso il corretto lavaggio delle
mani e il cotretto utilizzo delle mascherine, evitande ¢ toccarsi gii ocehi, il nasgo e la bocea con Te mani,
lessendo o starnutendao all’interno del gomite con if braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilinente
INONOUSn);

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

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

Sensthilizzare al corvetto wtilizzo dedle mascherine

L. Le mascherine devono essere indossate da tutto il personale, e da tuth gli iscritti con piis di 6 anni di eta.
Le mascherine sono essenziali quando il distanziamento fisivo ¢ pii: difficile da rispettare;

2. le mascherine non dovrebbero esseve utilizzate nel caso di bambini con meno di 6 anni di eta, di persane
con difficolta respiratorie o i stato di momentanea incoscienza o di persone con disabilitd tale da
rendergli impossibile la rimozione della mascherina senza aiuto da parte di un’alira persona;

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

4. 'nfilizzo delle maschering ha lo scopo di proteggere le altre persone, nel caso in cui chi le indossa sia
inconsapevolmente infetto, ma non mesti sintomi. Per prevenire la diffusione del contagio, @
fondamentale che ne faceiano uso tutti colore che sono nelle condizioni di indossarle.

Garantive lu sicurezzg del pernoftumento
Se & previsto un pernottamento, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettino queste
indicazioni:
I. oceorre prevenire la condivisione di spazi comuni per i permottamenti;

2. giomalmente deve essere misurata [& temperatura corpores, in base alla procedura indicata nella sezione
2.8 Pratocolle of aecoglienza,

3. devone essere seguite tutte le procedurs indicate nella sezione 2.8 Profacoiio di accoglienzo,
4. mantenere sempre distinta la biancheria di ogni persona, 1'una dall'altra;

3. la biaticheria deve essere pulita almeno una volta alla settimanz, o comunque prima dell utilizzo da parte
di un'altra persona;

6. & consigliato prevedere un erogatare di gel idroaleolico per le mani all"ingresso di ogni camera o tenda,
se peagibile, altrimenti in aree predisposte e di facile accesso.



(arantive lu sivurezza dei pasti
Se sono previsti pasti, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettine queste indicazioni:

1. gli operatori, educatori o animatori devono tavarsi le mani prima di preparare il pasto ¢ dopo aver aiutato
eventualmente i barnbini;

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

3. & possibile ricorrers a un servizio di ristorazione estemo, purché i pasti sianc realizzati secondo la
normativa vigente (per approfondimenti, si rimanda all'allegate 17 del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministr 17 maggio 2020, alla sezione “Ristorazione”, ¢ successivi aggiomamenti).

In generale, i gestori devono rispetiare tutte le altre indicazioni ¢ regolamentazioni statali, regionali e locali
in materia di preparazione del 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 nstorazions e
somministrazions Ji alimenti. Versione del 27 maggio 2020.

Pulire e igienizzara ghi ambienti

Il gestore deve assicurare, alimeno una volta al giomo, Ia adeguata pulizia di tutti gli ambienti e dei servizi
igienici, nonché una igienizzazione periodica.

E consigliato che il gestore esegua le procedure previste dal rapporto dell'Istituto superiore di sanita
COVID-1% n. 25/2020, concernente le raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non
sanitarie nell’attuale emergenza COVID-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento, e successivi
aggicrnameti.

Prevedere scorte adeguate

!l gestare deve garantire I'igiene e la salute durante le attivitd, Il gestore deve prevedere sufficient scorte di
mascherine di tipe chinwgico, sapone, gel idroalcolico per le mani, salvistte asciugamani in carta
monouse, salvictte dizinfettanti ¢ cestini per i rifiutl provvist di pedale per 'apertura, o comungue che
nan prevedanc contatto con le mani,

Risposta a eventuali casi ¢ focolai da COVID-{9

Nell’eventualitd che compaiano casi o focolai da COVID-19, & consighiato che il gestore eseguz le
procedure previste dal rapporto dell'Tstituto superiore di sanita COVID-F9 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 aggiornamenti.

In ogni caso, la presenza di un case confermato necessiterd I'attivazione da parte della steuttura di wn
monitoraggio aitento da avviare in stretto raccordo con if Dipartimento di prevenzione locals, al fine dj
identificare precocemente la comparsa di possibili ahri casi che possano prefigurare Finsorgenza di un
focolaio epidemice. In tale situazione, I"autorita sanitaria poteh valutare tutte la misute ritenute idonee.

SEZIONE 2.5
(Criter] di selezione degli operatori, educatori & animatori ¢ per la loro formazione)

It consentita la possibilied di coinvolgimento di operatori, educatori o animatori volontari, opportunamente
informati e formati.



I gestore pud impiegare personale ausiliario o di suppoito per specifiche attivith (es. maestri di thusica,
educatori protessionali) o in sostituzione temporanea di altri operatoti, educatori o animatori responsabili
dei piccoli gruppt.

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

I gestori e gli operatori, educatori o animatori possono fruire dei corsi online erogati dali’Istituto superiore
di sanith sulla propria piatiaforma istituzionale di formazione online a distanza (htip:ffeduiss.it), salvo
specifiche attivitd formative richieste o promosse dalle avtorita competenti.

Per periodi d'attivitd superiori a 15 giomi, & possibile preveders un cambio degli operatori, educatori o
animatori tesponsabili per ogni piceole gruppo. Si raccomanda inoktre che venga predisposta un attivita
di affiancamento con un altro operatore, educalore o animatore, qualora sia previsio tale cambio, cost da
favorire una familiariia fra i bambini e gl adolescenti con #i nuovo operatore, educators o amimatore
responsabile de piccolo gruppo.

Al fine di assicurare un'adeguata presenza di personale, sempre in coerenza con quanto sapra esplicitato,
potranno essere promosse forme di collaborazione con enti ¢ progetti di servizio civile, per 'utilizza dei
volontar] a supporte delle attivita,

SEZIONE 2.6

{Orientamenti generali per la programmazione delle attivitd & di stabilita nel tempo della relazionc fra
operatori, educatori 0 animatori & 1 grupp! di bambini ¢ adolescenti)

Il gestore deve favorire I'arganizzazione di piccoli gruppi di bambini e adolescenti, gatantendo la
condizione della loro stabilits per tutto il tempo di svolgimento delle attivits. Anche la relazione 1m il
piceolo eruppo di bambini e adolescenti e gli operatori, educatori o animatori attribuiti deve essers
garantita con continuith nel empo.

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

La realizzazione delle diverse attivitd progeammate deve realizzarsi inoltre nel rispetto delle seguenti
principali condizieni:

. continuitd di relazione fra ogni operatore, educatore o animatore e i piccoli gruppi di bambini e
adolescenti, anche al fine di consentire I'eventuale itaceiamenta di potenziali casi di contagio. In cazo di
attivith che prevedono pidl turni, un operatore, educatore o animatore pud essere assegnato a un RIURDO
PEr ogni turmo;

. quanto previsto dalla precedente sexione 2.4 Principi d'igiens e pulizia;
. non prevedere afiivitd che comprendano assembramenti di pill persone, come le feste periodiche con le

famiglie, privilegiando forme audiovisuali di documentazione ai fini della comunicazione ai genitori o
tutori,

Si consiglia infime di prestare particolars attenzione alle condizioni di fragilit fra i bambini, gli
adolescenti, gli operatori, gli educatod ¢ gli animatori che potrebbaro necessitare di specifico supporto
psicologice.



SEZIONE 2.7

{Accesso quotidiano e modalit di accompagnamento e ritieo dei bambini ¢ degli adolescenti)

t gestori devone prevedere punti di accoglienza per Ientrata ¢ I'uscita dall’area dedicata alle attiviti
Quanda possibile, i punti di ingresso devono essere differenziati dai punti di uscita, con individuazione di
pereonsi separati.

E importante infaiti che la situazione di arivo e rientro dei bambini e degli adolescenti presso la propria
abitazione 51 svolga senza comportare assembramenti [rresso gli ingressi delle aree interessate.

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

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

Nel punto di accoglienza deve essere disponibilc wna fontana o un lavandine con acqua ¢ sapone o, in
assenza di questa, gel idrozleolico per Pigienizzazione delle mani del bambine o adolescente prima che
eniri nella struttura, Similmente, it bambing o adelescente deve igienizzarsi le mani una volta uscito dalla
stratiura, prima di essere riconsegnato all’accompagnatore. 11 gel idvoalcolico deve ovviamente essere
conservato fuori dalla portata dei bambini per evitare ingestioni accidentali.

L’igienizzazione delle mani deve essere realizzata anche nel caso degli aperatori, educatori o animatori che
entranc in trno, o di eventuali accompagnatoxi che partecipane anch’essi alle attivitd (es. corsi per
neagenitori).

E opportuno limitare per quanto possibile 'accesso @i eventuali figure o fornitori esterni, Tn caso di
consegna merce, occorre evilare di depositarla negli spazi dedicati alle autivité con i bambini e gli
adolescenti.

SEZIONE 2.8

{Protocolio di secoplienza)

Sono previsti 3 protocolli di accoglienza:
1. per la prima accoglienza, da applicare it primo giorno di inizio delle attivity
2. per P'accoglienza givrnaliera, per T giori successivi ¢ che prevedono 1'ingresso neif'area dedicata alle
athivita;

3. per le verifiche giornaliere, nel caso di pernotto e frequenza delte attivitd per pit di 24 are.

Protocolla per fo prima aceoglienzy
1. Chi esetcita la responsabilita genitoriale deve autocertificare che i] bambino o adolescente:

a} non ha avuio una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alouna sintomatelogia respiratoria, anche
nei 3 giorni precedenti;

b) non ¢ stato in quarantena o isolamente domicilizre negli wltimi 14 giorni;

c) nen e stale a contatto con bna persona positiva COVID-19 o con una persona con temperalura corporea
superiore ai 37,5°C o con sintematologia respivatoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14
giomi.

2. Anche gli operatori, educatori o animatori, ¢ eventali accompagnatori, devono produrrs
un’autocertificaziene per Pingresso nell’srea dedicata alle attivita.,



ER

All'ingresso nell'area dedicata alle attivith & raccomandats, ma »on necessaria, la rilevazione della
temperatura corporea, Nel caso di rilevarione della temperatwia all’entrats, 'operatore, educatore o
animatore addetto all’accoglienza deve misurare la temperatura dell’iscritto o del membro del personale,
dopo aver igiepizzate le mani, con rilevatore di temperatura corporea o fermometro senza comtatto. 11
termometro o rilevatore deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotene imbevuto di alcool
prima del primo wtlizzo, in caso di contatto, ala fine dell'accoglienza e in caso di possibile
contaminazione, ad esempio s¢ il bambing inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette
a tossire durante la misuvazione.

Nel ¢ase in ooi un minore ¢ una persona che partecipa alle attivitd presenti un aumento della temperatura
corporea &l di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con COVID-19, si rimanda a quanto previsto
dal rapparto dellIstituto superiore di sanita COVID-19 . 58/2020, concernente indicazioni operative per
Iz gestione di casi & focolai di SARS-COV-2 nelle scuols e nei servizi educativi dell'infanzia. Gili
esercefili la responsabilith genitoriale ¢ gli adulti, nel caso di operatori, educatori e animatori, si
raccorderanno con it pediaira di libera scelta o i) medico di medicina generale per quanto di competenza,

Protocollo per accaglienza glormaliera, successiva af prime ingresso

L.
1)

b)

Per accedere alle attivitd, il barabino o 1'adolescente:

mnon deve aver avuto, nel perioda di assenza dalle attivila, una temperatmra corpores superiore ai 37,5°C o
aleuna sintomatologia regpiratoria;

non deve essere stato a contatto, nel periodo di asseiza dalle aitivita, con una persona positiva COVIL-
19 & con una persona con temperatina corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per
quanto di propria conpscenza.

- All'ingresso nell’area dedicata afle attivitd & reccomandata, ma ror necessaria, fa rilevazione della

temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della temperatura ali’sntrata, 'operatore, educatore o
animatore addetto all'acceglienza deve misurare la temperatura dell’iscritto o del membro del personale,
dopo aver igicnizzato fe mani, con rilevatore di temperatura corperea o fermometro senza contatto. 1)
termometrc o rilevatore deve essere pulito con una salvietta iglenizzante o cotone imbevuio di alcool
prima del primo wtilizzo, in casc di contatto, alla fine dell’accoglienzz e in caso di possibils
contaminazione, ad esempio se il bambing mavvertitamente entra in contatto con lo strumento o i mette
a tossire durante la misurazione.

Nel case in cui un minore 0 una persona che partecipa alle attivit presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintome compatibile con COVID-19, si rimanda 2 quanto previsto
dal rappotto dell’lstituto superiore di sanith COVID-19 n. 58/2020, concernente indicazioni operative per
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole & nel servizi educativi dell’infanzia. Gli
esercenti la responsabilitd genitoriale e gli adultl, nel caso di operatori, educatori ¢ animatori, si
raccorderanno con il pediatra df libera scelta o i) medico di medicina generale per quanio di competenza,

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

protocollc per & prima accoglienza,

Protocollo per le verifiche givenafiere in caso di pernotto, successive af printo ingresso

1.

L'operatore, educatore ¢ animatore addetto all'scuoglienza deve misurare la temperatura dell’iscritio o
del membre del personale, dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperatura ¢orporea o
termometro senza contatto, Il termometro o rilevators deve essere pulito con una salvistta ipienizzante o
votone imbevuto di alcool prima del primeo utilizzo, in caso di contatto, alla fine dell'accoplienza & in
caso di possibile contamingzione, ad esempic se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo
strumento o si mette a tossive durante 1a misuraziona,

Nel! caso in cul wn minore ¢ una persona che partecipa alle attivith presenti un aueento della femperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con COVID-19, si rimanda a quanto previsto
dal rapporto dell*{stitulo superiore di sanita COVID-E9 n, $8/2020, concernente indicazion operative per
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelle scuole ¢ nei servizi educativi dell’infanzia, Gli



esercenti la responsabilith genitoriale e gli adulti, nel caso di operatoti, educateri e animatori, s
raccorderanno con {] pediatra di ltbern scelta o il medice di medicina generake per quanto di competenza.

11 gestore deve prevedere un vegistro di presenza di chiungue sia presente zlle attivita, per favorire le
altivitd di tracciamento di un eventuale contagio da parte delle autorith competenti.

Come defto, i protocolli devono cssere eseguiti all’enieata per gli operator, educatori o animatori. Se
malati, questi devono timanere presso la propria abitazione e allertare immediatamente il loro medico di
medicina generale ¢ il gestore,

BEZIONE 2.9

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

Nella consapevolezza delle particolari difficolta che le misure restrittive di contenimento del comtagio
hatino comportato per bambini e adolescenti con disabilith, con disturbi di comportamento o di
apprendimento, ¢ della necessitd di includerli in una graduale ripresa della socialitd, particolare
attenzione e cura vanno rivalte alfa definizione di modalitd di awivith ¢ misure di sicurezza specifiche per
coinvolgerli nelle attivied ludico-ticreative inteprative rispetto alle aftivitd scolastiche.

li rapporto numerico, nel caso di bambini ¢ adolescenti con disabilitd, deve essere potenziato integrande la
dotazione di operatori, educatori o animatori nel gruppo dove viene accolto il bambino o I"adolescente,
pertando il rapporto numerice a un operatore, educatore ¢ animatore per ogmi barbino o adolescente.

1l personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalita di
organizzazione delle attivitd, tenendo anche conte delle difficoltd di manteners i} distanziamento e
Putilizzo dei DPI, cos! come della necessitd di accompagnare bambini ¢ adolescenti con fragilith nel
comprendere il senso delfe misure di precauzione,

Nel caso in cul siana presenti bambini o adolescenti sordi alle attivitd, ricordande c¢he non sono soggetti
all’obbligo di uso di imascherine i soggetti con forme di disabilita non compatibili con I*uso continvativo
della mascherina ovvero i sogpenti che interagiscono con i predetti, pud essere pravisto l'uso di
mascherine trasparenti per garaniire I8 comunicazione con gfi altii bambini e adolescenti e ghi operatori,
educateri e animatori, favorendo in particolare la lettura labiale.

In alcuni casi, & opportuno prevedere, se possibile, un educatore professionale o unt mediatore cultyrale,
specialmente nei casi di minori che viveno fuori dalla famiglia d’ origine, minori stranieri, con famiglie in
difficoltd economica, non accotnpagnati che vivone in carcere o che viveno in comunita,
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S$COPQ E PRINCIPI GENERALI

L presenti schede tecmiche contengonc indirizzi operativi specifici validi per i singoli settori di athivita,
finalizzati a fornire uno strumento sintetico e immediato di applicazione delle misure di prevenzions e
contenimento di carattere generale, per sostenere un modelio di ripresa delle attivied economiche e produttive
compatibile con la tutela della salute di utenti e lavoratord.

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

Le indicazioni in esse contenute si pongono inoltre in continuitd con le indicazioni di livello nazionale, in
particolare con il protocollo condiviso tra le parti sociali approvato dal decreto del Presidente del Consiglio dei
ministrl del 26 aprile 2020, nonché con i criteri guida generall di cui ai documenti tecnici prodotti da INATL e
Istitute: Superiore di Sanitd con il principale obicttive di ridurre il rischio di contagio per i singoli & per la
collettivitd in tulti § settori produttivi ¢d economici.

In tale conteste, il sistema aziendale delia prevenzione consolidatosi nel tempo secondo |'architettura prevista
dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 costituisce la comice naturale per supportare la gestione integrata
del rischiv connesso all’attunle pandemia. In ogni caso, solo la partecipazione consapevole e attiva di ogni
singele utente e lavoratore, con piene senso di responsabilith, potra risultare detemminante, non solo per lo
specifico contesto aziendale, ma anche per la collettivita,

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

Resta inteso che in base all'evoluzione delio scenario epideminlogice le misure indicate potranne gssere
rimodulate, anche in senso pid restrittivo.

Le schede attualmente pubblicate saranno eventualmente integrate con Je schede relative a ultetion settori di
attivifd,



SCHEDE TECNICHE

= RISTORAZIONE

+ AVTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balnesri ¢ spiagge)

= ATTIVITA RICETTIVE

* SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti ¢ tatuatori)

* COMMERCIO AL DETTAGLIO

+ COMMERCIQ AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE {mercati e mercatini degli hobhbisti}
* UFFICI APERTI AL PUBBLICO

= PISCINE

v PALESTRE

= MANUTENZIONE DEL VERDE

* MUSEL ARCHIVI £ BIRLIOTECHE

» ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

* NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

» INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

= AREE GIOCH1 PER BAMBINI

« CIRCOL1 CULTURALI E RECREATIVE

» FORMAZIONE PROFESSIONALE

« CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVQ

= PARCHI FEMATICIE DI DIVERTIMENTO

= SAGRE E FIERE LOCALI

» STRUTTURE TERMALI] E CENTRI BENESSERE

= PROFESSIONI DELLA MONTAGNA, (guide alpine e maestri di sci) ¢ GUIDE TURISTICHE
v CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICT

= SALE SLOT, SALE GIQCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE
* MSCOTECHE

Tutte le indicazioni riportate nelle singole schede tematiche devono intendersi come integrazioni alle
raccomandazioni ¢ distanziamento sociale & igienico-comportamentali finalizzate a contrastare la diffusione
di SARS-CoV-2 in tutti i contesti di vita soclale. A tal proposito, relativamente all’utilizzo dei guanti
menouso, in considerazione del rischio aggiuntivo derivante da un loro erato impiego, si titiene di povilegiare
la rigorosa e frequente igiene delle mani con acqua ¢ sapons, soluzione idro-alcolica o altri prodotti
igienizzanti, sia per clienti/visttatori/utenti, sia per i lavoratori {(farti sabvi, per guesti ultimi, tutti i casi di
rischio specifico associato alla mansione).

Per tutte le procedure di pulizia e disinfezione, di aerazione degli ambienti e di gestione dei rifiuti si rimanda
alle indicazioni contenute nei sepuenti rapporti (dei quali resta inteso che va considerata L'ultima versione
disponibile): Rapporto 185 COVID-19 a. 192020 “Raccamandaziont ad interim si disinfettanti nell ‘attvale
emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici e biocidi™, Rapporto IS5 COVID-19 n. 5/2020 “Indicazion
ad ipteritn per la prevenzione ¢ gestione degli ambienti indour in relazione alla trasmissione defl infezione da
virus SARS-Col=2"; Rapporto 188 COVID-19 n. 3/2020 “Indicazione ad interim per Ia gestione dei rifinti
wrbani in relazione alla trasmissione dell'infezione da virns SARS-CoV.2", Rappoito 18§ COVID-19 n,
212020 "Guida per la prevenzione della contwminazione da Legionella negli implanti idrici di strutture
turistico-riceftive ¢ altri edifici ad wso civile e Industriale non wiilizzato durante la pandemia COVID-19"



RISTORAZIONE*

Le ptesenti indicazioni si applicana per ogni tipo di esercizio di somministrazione di pasti ¢ bevande, quali
ristoranti, trattovie, pizzerie, self-service, bar, pub, pasticcerie, gelaterie, rosticcerie (anche se collocati
neil*ambito delle attivitd ricettive, all'interno di stabilimenti baluean e nef centri commerciali), nonchs per
Vattivita di catering (in tal caso, se la somministrazione di alimenti avviene all’interno di una organizzazione
aziendale terza, sard necessario inoltre rispettare Ie misure di prevenzione disposte da tale organizzazione).

® Predisporre uria adegusta informazions sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti dj alira
nazionalit.

* Potra essere rilavata la termperatura corporea, impedendo 1" acossso in caso di temperatura = 37,5 °C.

* I necessario rendere disponibili pradotti per I'igienizzazione delle mani per i clicati ¢ per il personale anche
in pitt punti del loczle, i particolare all’entrata e in prossimita dei servizi igienici, che dovianno essere pulit;
il velte al giorno.

= £ consentita la messa a disposizione, possibilmente in pit 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 ¢ aecurata disinfezione (quali ad esempic carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le
seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di maschering; igienizzazione frequente dele mani e deila superficie
di gioco; rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro sia tra giccatori dello stesso tavolo sia tra tavoli
adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco & consigliata inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di
carte usatt con nuovi mazzi.

® Negli esercizi cle dispongono di posti a sedere privilegiare 1'accesso tramite prenctazione, mantencre
'elenco dei soggetti che hanhe prenotato, per un periodo di 14 giomi. In tali attivita non pOSSONO essere
presenti all interno del locale pin clienti di quanti siano i posti a sedere,

® Negli esercizi che non dispongono di posti 1 sedere, consentire 1'ingresso ad un numero limitato di client
per volta, in base alle caratteristiche dei singoli locali, in modo da assicorare it mantenimento di almene 1
metro di separazicne tra le sedute.

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

* I'tavoli devorio essere disposti in medo da assicurare il mantenimento di atmena 1 metro di separazione tra i
clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siane soggetti al distanzizmento
interpersonale. Detio ultimo aspetto afferisce afla responsabilitd individuate. Tale distanza pud essers ridotta
solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversi taveli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

* La consumazione al banco & consentita solo se pud essere assicurata la distanza interpersonale di almeno |
metro tra i elienti, ad sccezione delle persone che in base alie disposizioni vigenti non siano sogpetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultima aspette afferisce allz responsabilita individuale.

= E possibile otganizzare una modalitd a buffet mediante somministrazione da parte di personale incaricato,
escludende la possibilita per i clienti di toccare quanto espusto e prevedendo in ogni caso, per chienti ¢
personale, Pobbligo del mantenimento della distanza ¢ I'obbligo dell’wiilizzo della mascherina a protezione
delle vie respiratorie. La modalith self-service pud essere eventualmente consentita per buffet realizzati
esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. in particolare, la distibuzione degli alimenti dovra
avvenire con modalitd organizzative che eviting la formazione di assembramenti anche attraverso una
riorganizeazions deghi spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere altresi valutate idonee
misure (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziamento interpersonale di almeno un metro
durante fa fila per I'aceesso af bufiet,

* Il personzle di servizio a contatto con | elienti deve utilizzare Ja mascherina ¢ deve procedere ad una
frequente igiene delle mani con prodotti igienizzarti (prima di ogni servizio al tavolo).

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



di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, Iaffellamento deve essere correlato alie portate
effentive di aria esterna, Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, sz tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’avia. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
ver il vicambio d*arin naturale /o attraverse I'impiante, € va garentita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. S¢ tecnicamente possibile, va
aymentata Ia capacith filtante del ricircolo, sostituendo | filtr esistenti con filtri di classe superiore,
garantenda il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I'estrattore
d"aria.

“ La postazione dedicate alla cassa pud essere dotata di bamiere fisiche (es. schermi); in alternativa jl
personale deve indossare la mascherina ¢ avere a disposiziene gel igienizzante per e mani. In ogni caso,
tevorire modalita di pagamento clcttroniche, possibilmente al tavolo.

* | clienti dovranno indossare Ja maschetina tutte le volte che non sono seduti al tavolo,

= Altermine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consuete misure di pulizia & disinfezione delle
superfici, evitando il pidl possibile utensili e contenitori riutitizzabili se non disivfettabiti (saliere, olicre, ece),
Per { ment favorire la consultazione online sul proprio cellulare, o predisporre mend in stampa plastificata, e
quindi disinfettabile dopo 1*uso, oppure carlacei a perdere,

CERIMONIE

Nel rispetto delle misure di carattere gencrale sopra riportale e dei protocolli adottati per fo svolgimento dej riti
(religiosi e civili), le seguenti indicazioni integrative costituiscono indirizzi specifici per i banchett
neil’ambito detle cerimonie {es. matrimont) ed eventi analoght (es. congressi).

* Predisporre una sdeguata informazione sulle misure di prevenzione da rispettare durante Pevento,
* Mantenere I'elenco dei partecipanti per un periodo éi 14 giorni,

« Riorganizzare gli spazi, per garantire I'accesso alla sede delPPevento in modo ordinato, al fine di evitare
assembranienti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno | metro di separazione tra gli wenti, Se
possibile organizzare percorsi separati per ’entrata & per Muscita,

* [ tavoli devono essere disposti in mode da assicurare it mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gii ospiti, ad ecoezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggeti al distanziamento
imerpersonale. Detto ultimo aspelto afferisce alla responsabititd individuale,

» Laddove possibile, privilegiare I"utilizzo degli spazi esterni (es. giardini, terrazze), sempre ngl rispetto del
distanziamento di almeng | metro.

* Assicurare adeguata pulizia e disinfezione degli ambienti interni e deile eventuali attrezzature prima 4i ogni
utilizza,

* Gli ospiti dovranno indossare la mascherina neghi ambienti interni (quando non sono seduti al tavola) e negli
ambicnti esterni (qualora non sia possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro). 1| persanale di servizio a
contatto con gl ospiti deve ufilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igiene delle mani con
prodotii igicnizzanti,

» E possibile organizzare una modalita a buffet mediante somministrazions da parte di personale incaricato,
escludenda la possibilith per gli ospiti di toceare quanto esposto ¢ prevedenda in ogni caso, per ospiti e
personale, I"obbligo del mantenimento della distanza e Iobbligo dellutilizzo della mascherina a protezicone
delle vie respiratorie. La modalitd self-service pud essere eventualmente consentita per buffet realizzati
esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. In partivolare, la distribuzione degli alimenti dovra
avvenire con modalitd organizzative che evitino la formazione di assembramenti anche stiraverso una
ricrganizzazione degli spazi in relazione alls dimensione dei locali, doveanne sssere altresi valutate idonee
misure {es. sognaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziamento interpersonale di almeno un metro
durante la fifa per I'accesso al buffet.

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



* La Regions Campania ritiene che la distanza di un metro vada caleolata dal tavolo.



ATTIVITA TURISTICHF (stabilimenti balneari e spiagge)

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di alta
nazionalita, 5i promuove, a tal proposito, I'accompagnamento all’ombrellone da parte di personaie dello
stabilimento adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illusto ai clienti le misure di prevenzione da
rispettare,

* I necessario rendere disponibili prodotti per 'igiene delle mani per i clienti e per il personale in pit punti
dell'iinpianto

* Privilegiare 'accesso 2gli stabilimenti tramite prenotazions e mantenere 'elenco delle presenze per un
perindo di 14 gg,

* Potri essere rilevats la temperatura corporea, impedendo I’accesse in caso di temperatura > 37,5 °C.

* La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (2s. schermi}; in alternativa il
personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani, In
agni caso, favorire modatita di pagamento elettroniche, eventuzlmente in fase di prenotazione,

¢ Rierganizzsve gli spazi, per garantite |'accesso allo stabilimente in modo ordinato, al fine di evitare
assembramenti di persone ¢ di assicurare il mamenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad
eccezione defle persome che in base alle disposizioni vigenti non siano sopgette al distanziamento
interpersonale; detto ultimo aspetio afferisce alla responsabilitd individuale. Se possibile organizzare percorsi
separati per Uentrata e per I'uscita.

* Favorire, per uanto possibile, I'ampliamento delle zone d’ombra per prevenire gli assembramenti,
sopratiutte durante ie ore pili valde.

* Assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altsi sistemti 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 attrozzature di spiaggia (lettini, sedie a sdraic), quanda non posizicnate nel posto ombrellone, deve
essere garantita una distanza di almeno 1,5 m.

* Regolare ¢ frequente pulizia ¢ disinfezione deile ares cormuni, spogliarei, cabine, docce, servizi igienici, ete.,
comundue assicurata dopo la chiusura def) impianto,

* Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni eftc. vanno disinfettati ad ogni cambio di
persona o nuclea famigliary, ¢ in ogni caso adl ogni fine giornata.

# Per quante riguarda le spiagge libere, si ribadisce Iimportanza dell’informazione e della
responsabilizzazione individuale da parte degli avventori neil’adozione di comporiamenti rispettosi delle
misure di prevenzione, Al fine di assicurare il rispstto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro 1ra le
persone ¢ gli interventi di pulizia e disinfezione dei servizi eventualmente presenti s1 suggerisce la presenza di
un addetto alla sorveglianza. Anche il posizionamento degli ombrelioni dovrd rispettare le indicazioni sopra
riportate.

» E da vistare la pratica di attivita tudice-sportive di gruppo che possono dar lucgo ad assembramenti.

* Gli sport individuali che si svolgono abitualmente in spiaggia (es. racchettoni) o in acqua (es. nuoto, gurf,
windsurf, kitesurf) possono essere regolarmente praticati, nel dspette delle misure di distanziamento
interpersonale. Diversamente, per gli sport di squadra (es. beach-volley, beach-soccer) serd necessario
rispetiare |e disposizioni delle istituzioni competenti.



ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle struiture ricettive alberghiers ed extralberghiere, agli alloggi in
agriturismo, alle locazioni brevi, alle strutture turistico-ricettive all’aria aperts, ai rifugi alpini ed
escursionistici e agli ostelli della giovent?. Tali indicazioni inolire vanno integrate, in funzione dello specifico
contesta, con quelle relative a ristorazione, bulneszione, piscine, palestre, strutture termali e centri benessere,

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazicnalith, sia mediante I'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistica e/o sistemi audic-video, sia
ricorrendo a eventuale personsle addetto, incaricato di monitorate e promuovere il risperto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Potrd essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 'accesso in caso di temperahra > 37,5 °C.
14

s Promuovers ¢ Tacilftare il rispetto della distanza interpersonale di almeno | metro e favorire Ia
differenziazione dei percorsi ali’interno delle strutture, con particolare attenzione alle zone di ingressa ¢ uscita,
5i suggerisce, a tal proposito, di affiggere dei cartelli informativi efo di delimitare gli spazi (ad esempio, con
adesivi da attaccare sul pavimento, palline, mastri segnapercorso, ecc.).

# Il distanziamento interpersonsle non si applica ai membri dello stesse gruppo familiare o di convivent], né
alle personz che otcupano la medesima camera o lo stesso ambiente per il pernotiamento, né alle persone che
in base alle disposizioni vigenti non sono soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspettoe
afferisce alla responsabilita individuale).

* La postazione dedicata alla reception e alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in
alternativa, il personale dovrd indossare la mascherina in tutte le cocssioni di contatto con gli utenti. In ognj
caso, favorie modalitd di pagamente elettironiche e gestione delle prenotazioni online, con sistemi
automatizzati di check-in & check-out ove possibile. Resta fermo I’obblige di provvedere al riconoscimento
dell’ospite in presenza, prima di effettuare la comunicazione all*autorith di pubblica sicurezza,

+ Mantenere Uelenco dei soggetti allogeiati per un periodo di 14 giorni' tale adempimento si considera assglto
can ba notifica alloggiati all’autorita di pubblica sicurezza, In caso di wtilizzo da parte dei soggetti alloggiati di
servizi accessori (es, piscina, ristorante, centro benessere, efc.) non & necessario ripetere la registrazione.

 L'addetto al servizio di rcevimento deve provvedere, alla fine di ogni turno di lavero, a pulizia e
disinfezione del piano di lavore e delle attrezzature utilizzate,

« Gli ospiti devono sempre indossare la mascherina nelle aree comuni chiuse. Negli ambienti comuni
all'aperto, la mascherina deve essere indossata quando nom tia possibile rispettare la distanza di almena 1
metro, menire il personale dipendente & tenuto sempre all’utilizzo della mascherina in presenza dei clienti ¢
comunque in ogni circostanza in cui non sia possibile garantire 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 'utilizzo frequente da parte dei clienti e del personate. E consentita la messa a
disposizione, possibilmente in pill copie, di riviste, quotidiani ¢ materiale informative a favore dell*utenza per
un uso comune, da consulfare previa igienizzrazione delle mani.

® Ogni oggetto fornito in uso dalla struttura all’ospite, dovrd essere disinfettate prima della consegna
all’ospite.

+ L'utilizzo degli ascensori dev’essere tale da consentire il tispetto della distanza interpersonale, pur con la
maschering, prevedendo eventuali deroghe in caso di componenti dello stesso nucleo familiare, conviventi e
persone che eccupano la stessa cainera o Io stesso ambiente per il pemottamento, ¢ per le persone che in base



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

* Garantire la frequente pulizia ¢ disinfezione di tutti gli ambienti e locali, con particolare attenzione alle ares
comuni ¢ alle superfici loccate con maggiore frequenza (comimane, interruttori della luce, putsanti degli
ascensori, maniglic di porte e finestre, ece.).

+ Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovid essere verificata Pefficacia degli impianti al fine di garantire 'adegusiczza delle portate
di aria esterna secende le normative vigenti. In ogni caso, ’affollamento deve esscre comelato alle portate
effetlive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorie, se tecticamente possibile,
cscludere totalmente Ia funzione di ricircolo dell’aria. In ogni case vanno rafforzate ulteriotmente fe misure
per il ricambic d'atia naturale ¢/o attraverso I'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filiri
dell’aria di ricircolo per mantenere 1 livelli di filirazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
anmentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostiluendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I*estrattore
d’aria.

* Inibire I'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi {es. bagno turco). Potrd essere consentito 'accesso a tali
strutture solo se inserite come servizio nelle camere per gli ospiti o mediante prenotazione con uso esclusiva,
purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, &
consentito U'utilizzo della sauna con calde a secee & temperatura regolata in modo da essere $EIMPTE COMpPresa
tra 80 ¢ 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla saura con una numerosita proporzionata alla superficie,
assicurando 11 distanziamento interpersonale di almenoc un metro; la sauna dovrd essere soltoposta a ricambic
d'aria naturale prima di ogni tumo evitando il ricircolo dell'aria; la sauna inoltre dovra essere sOggellz a
pulizia ¢ disinfezione prima di ogni turmo,

STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE ALL‘ARIA APERTA

* Gli ospiti devono sempre wtilizzare la mascherina nelle aree comuni chiuse (es. attivitd commerciali, spazi
cotnuni, servizi igienict), e comunque sempre quande non sia possibile rispettare la distanza interpersonale di
almeno un metro {ad eccezione degli appartenendi allo stesso nucleo Familiare o dei soggetti che in ogni caso
condividano gli ambienti per i pernottamenti). Durante Dattivith fisica non & obbligatorio 'uso della
mascherina,

« I mezzi mobili di pernottamento degli ospiti (es. tende, voulotts, camper) dovranno essere posizionati
all’interno di piazzole delimitate, in modo tale da parantire il rispetto delle misure di distanziamento tra i vari
equipaggi, comunque non inferiore a 3 matri tra i 2 ingressi delle unitd abitative, qualora frontali. 11
distanziamento di almeno 1,5 metri dovra essere mantenuto anche nel caso di utilizzo dj accessori o pertinenze
(¢5. tavoli, sedie, lettini, sedie a sdraio).

* Raccomandazione agli occupanti della piazzola di pulire ¢ disinfettare gii arredi esterni olire a quelli intemni.

* Per i servizi iglenici ad uso comune, considerata la peculiaritd degli stessi nel contesto di queste strutture,
sono introdottt interventi di pulizia da effettvare almeno 2 volte al giorno. In ragione di una maggiore
affluenza degli ospiti, nel casc di occupazione superiore al 70% delle piazzole sprovviste di servizi igienici
presentt nella struttura (escludende quindi case mobili, bungalow e piazzole con servizi privatl), la pulizia e 1a
disinfezione sara effettuata almeno 3 volte al giorno.

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

RIFUGT ALPINLED ESCURSION{STICE



» Quando possibile, 'area esterna al eifugio deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. Tn
presenza di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire un cartsile chie richiami Je norme igictiche e L
distanze di sicurezza & prevedere percorsi che non permettano linerocio delle persohe. Por quanto concerne i
rifugi d'alta quota (situati oltre | 3000 metri di altitudine), I"acea csterna non pud essere considerata wsufruibile
in alcun moda. Pertanto, il rifugista potrd utilizzare come spazi wiili sobanto quelli interni al rifugio.

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

» 1] gestore all'interno dell'area doved invitare gii ospiti al rispetto della distanza sociale di almeno 1 metro e
all'utilizzo dei presidi personali, quali mascherine, Tl distanziamento non viene applicato per i nuclei familiari,
convivenli, persone che condividono la stessa camera, persone che in base allz disposizioni vigenti non sono
soggetti al distanziamenloe lnterpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla respansabilith individoale).

» I dobblige usare tovaglie/tovagliette monouse & 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, quands & prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad
accesso limitato. i opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazehi, tende, pensiline,
limitando cosi I'eccessiva pressione all'entrata del rifugio.

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

» Non pud essere effettuato servizio 2l banco, ma solo al tavolo.

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

+ | permottamento ¢d crogazione pasti possono essere fomniti preferibilmente su prenctazione e comunqus
deve essere tenuts registrazione per almeno 14 giori delle presenze,

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

+ Nel easo in cui si raggiunga l'occupazicne massima prevista del posti a sedere per la ristorazione allntetmo
del rifugio, nel rispetto deile distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che blocchi
I'steesso.

*+ La pulizia accurata ¢ la disinfezione verrd realizzata alimeno 2 volte a} giorno. Padticolare attenzione andri
dedicata alla pulizia e disinfeziene dei servizi igienici, docce & lavabi in comune. In ogni caso dovranno essere
consegnati o messi a disposizione dei clienti kil di pulizia & disinfezione per un uso in autanomia preliminare
all*uiilizzo del servizic.

Camere da letto
* Alllingresso di ogni camera deve essete previsto un dispenser di gel disinfettante.

+ 1] posto letto deve essere comprensivo di materasso con copritnaterasso in tessuto lavabile, set monouso
composto da copri thalerasso e copri federa monouse, o eventualmente biancheria in tessute lavabile a 90 °C.
Rimane comungue obbligatorio I'utilizzo del sacco a pelo personale.

« Nel case si vogliane utilizzare le lenzuola monouso, queste dovranno essere aggiuntive rispetto al
coprimaterasso « al coprifedera monouso.

 Nelle camere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovverp clisnti soggelti al rispetio del distanziamento

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

OSTELLI DELLA GIOVENTT



* Quando possibile, 'area esterna all'ostelle deve essere delimitats, consentando un aceesso regolamentato. In
presenza di plateatico (taveli, panche...) € necessario inserire un cartello che richiami le norme igieniche e le
distanze di sicurezza e prevedere percorsi che non permettano Incrocio delle persone.

= All'ingresso dell'srea deve essere appostato wn 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 opportuno, ove possibile, provvedsre alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiling,
limitando cost l'sccessiva pressione all'entrata dell"ostetlo.

Accoglienza in ostello
* [l pernottamento ed eventuale erogazions pasti possono essere forniti solo su prenctazione obbligatoria; deve
essere tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.

Aecesso alle aree/servizi comuni
» La movimentazione wra le stanze dell'ostelle avviene solo utilizzando i dispositivi di sicurezza. £ fatto
divieto di muoverst nella zona natte con le proprie scarpe: gli ospiti dovranno indossare ciabatte proprie.

# Nel caso in cui si raggiunga l'occupazions massima prevista dei posti a seders per la ristorazione all'interno
dell’cstello, nel rispette delle distanze di sicurezza, il gestore deve predisporre un cartello in entrata che
blocchi l'accasso.

» Per Paccesso ai servizi igienici e docce della struttura, che dovramno essere pulili pin volte al giomo,
necessario rendere disponibili prodotti per Figienizzazione delle mani.

* Le strutture comuni (bagni, we, docee, lavandini, lavelli), ove presenti, dovranne essere pestite per rendere
possibile I"utilizzo rispettande il distanziamento interpersonale di almeno un metro ed evitare assembrarmenti.

= La pulizia accurata ¢ la disinfezions verrd realizzata lmeno 2 volte al giorno. Particolare attenzione andia
dedicata alla pulizia e disinfezione dei servizi igienic, docce e lavabi in comune, In ogni caso dovranno essere
eonsegnati o messi a disposizione dei clientt kit di pulizia e disinfezione per un uso in antonomia preliminare
all"utilizzo del servizio,

Camere da lette
+ All'ingresso di ogni camera ad uso promiscuo e priva di servizi igienici deve essere previsto un dispenser di
gel disinfettants,

+ |l posta letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso in tessuto lavabile, set monouso
composta da copri materasse ¢ copri federa monousa, o eventualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 °C.

* Nel caso si vogliano utilizzare e lenzuola monouso, queste dowviamno essere agpiuntive rispetta al
coprimaterasso ¢ al coprifedera monouso,

« Nelle cainere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovvero client soggetti al rispetto del distanziamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche e pii cautelative misure: garantire il distanziamento
interpersonale di almeno un metro, con una distanza tra letti 4i 1,5 metri.

LOCAZIONI BREV]

» Qltre al rispetio delle indicazioni di caratters penerale, si raccomanda, al cambio ospite, l'accurata pulizia e
disinfezione di ambienti, arredi, utensili e, laddove fornita, biancheria. Inolire, a wiela di eventuali persone
residenti o soggiornanti nel medesimo stabile nel quale si svolge Iattivitd di locazione breve, si suggerisce di
provvedere con maggiore frequenza ad un'accurata pulizia e disinfezione anche di spazi comuni (es. ascensori,
androni, scale, porte, ete). Tale ultima raccomandazione dovra esser presa in accordo tra i condomini o,
laddove presente, dalb’ Anuninistratore condominiale.



SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

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

» Predisporre uha adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

» Consentire I'accesso dei clienti solo tramite prenotazione, mantenere I'elenco delic presenze per un periodo
di 14 gp.

» Potra essere rilevata la temperatura corporea, impadendo I'accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.

« La permanenza dei clienti all’interno dei locali & consentita limitatamente al tempo indispensabile
all'cropazione del servizio o trattamento. Consentire la presenza contetporanea dt un numero limitato di
clienti in base alla capienza del locale (wd punto successiva).

= Ricrganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per
assicurare il mantenimento di atmeno | metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i
clienti,

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

= Nelle aree del locale, mettere a disposizione prodott! igienizzanti per Uigiene delle mani dei clienti e degli
operatori, con la raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle mani. & consentita fa messa a
disposizione, possibilmente in pil copie, di civiste, quotidiani e materiale informative a favore defl'utenza per
un usa comune, da consultare previa igienizzazione delle mani.

* L'operatore ¢ il cliente, per tutto il tempo in cui, per I'espletamento dela prestazions, devono mantenere una
distanza inferiore a I metro devono Indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina a
protezione delle vie aerce {fatti salvi, per "operatore, eventuali dispesitivi di protezione individuale ad hoc
come la maschering 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 ¢ per i tatuatori, neil’erogazione della prestazione che richiede una
distaniza ravvicinata, I'operatore deve indossare la visiera protettiva e mascherina FFP2 senza valvola,

' L’operatore deve procedere ad una frequente igienc delle mani con prodoiti igienizzanti (prima e dopo ogni
servizio reso al cliente) e utilizzare camicifgrembinli possibilmente monouso per gli estetisti. | guanti devono
essere diversificati fra quelli utilizzati nel wattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

« Assicurare una adeguata pulizia ¢ disinfezione delle superfici di lavoro prima di servive un nuovo cliente &
una adeguata disinfezionz delle attrezzature ¢ accessori. Disinfezione delle postazioni di lavore dopo ogni
cliente. Assicurare regolare pukizia e disinfezione dei servizi igienici.

= Favorire il ricambio d"aria negli ambicnti interni. In ragione dell*affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata I"efficacia degli impianti 3! fine di garantire I’adegiatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogoi caso, PPaffollamento deve essere correlato alle portate
effettive di atia esterna. Per gli impianti di condizionsmento, & obbligatoria, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricitcolo dell’aria. In ogni caso vanuo rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale &/o attraverso I"impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei Giltri
dell’aria di ricircolo per mantenere | livelli di filtrazione/rimozione adeguatl. Se tecoicamente possibile, va
aumentata la capacith filtrante del ricircole, sostituendo i filtrd esistenti com filtri di classe supetiore,
garantendo il mantenimente delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata |'estrattore
d’aria.

¢ Inibire I'accesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagna turco). Potrd essere consentito 1'accesso a tali
strutture solo mediante prenotazione com uso esclusivo, purché sia garantita aerazions, pulizia ¢ disinfezione
prima di ogni uheriore utilizzo. Diversamente, ¢ consentito utilizzo della sauna con caldo a secco e
temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 ¢ 90 °C; dovrd essere previsio un accesso alla
saUnAa con una numerssith proporzionata alla superficie, assicurando it distanziamento interpersonale di



almeno un metro; la sauha doved ¢ssere sottoposta a ricambio d'aria naturale prima di ogni turmo evitando il
ricircolo dell’aria; [a sauna inolire dovd essere soggetta a pulizia ¢ disinfezione prima di ogni turno.

* La postazione dedicata alfa cassa pud essere dotata di barriers fisiche (es. schermiy, in alternativa il
personale deve indossare la maschering e avere a disposizione prodotti igienizzanti per le mani, In ogni caso,
favorire modalita di pagainento elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

» Nei centri massaggi ¢ centri abbronzatura, organizzate ghi spazi ¢ le attivita nelle aree spogliatei e docee in
modo da agsicurare le distanze di almeno I mietro (ad esempio prevedere postazioni d’uso allemate o separate
da apposite barriere). In tunti gli spogliatoi o negli spazi dedicati al cambio, gli indumenti e cggetti personali
devono essere riposti dentro fa borsa personale, anche qualora depositati negli appositi armadietti; si
raccomanda di non consentire I'uso promiseue degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per ripeme
1 propri effetti personali.

= E’ consentito praticare massaggi senza guanti, purché 'operatore prima e dopo ogni cliente proceds al
lavaggio ¢ alla disinfezione delle mani ¢ dell’avambraccio e comungue, durante il massaggio, non si tocchi
mai viso, naso, bocea e ocehi. Tale raccomandazions vale anche in caso di utilizze di guanti monouso.

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

* I cliente accede alla daccia abbronzante munito di calzari adeguati zl contesto.

= La doccia abbronzante tra un cliente ed il successive deve essere adeguatamente aerata ed sssere altresi
pulita e disinfettata la tastiera di comando,

= Sui lettini, abbronzanti & per il massaggio, evitare I'uso promiscuo di vpgeti e biancheria: la strosura
fornisce al cliente tutto Poccorrente al servizio, Anche tali lettini devono essere puliti ¢ disinfettati tra un
cliente e il successivo.

= La biancheria deve sssere lavata con acqua calda (70-90 °C) ¢ nomale detersivo per bucato, in alternativa,
lavaggio & bassa ternperatura con candeggina o altri prodotti disinfettanti.



COMMERCIO AL DETTAGLIO

Le presenti indicazioni si applicano al settore del commercio al dettagfio.
* Predizporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzions.

* In particelar mado per supermercati e centri commerciali, potrd essere rilevata la temperatura corporea,
impedendo Paccesso in caso di temperatura > 37,5 °C,

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

» Garantire un’ampia disponibilith ¢ accessibilith a sistemi per Pigiene delle mani con pradotti igienizzanti,
promuovendone "utilizzo frequente da parte dei clienti e deghi operatori.

* Nel caso di acquisti con scelta in avtotiomiz ¢ manipolazione del prodotto da parte del cliente, doved essere
resa obbligatoria la disinfezione delle mani prima della manipolazione delfa merce. In altemativa, dovranno
essere massi a disposizione della clientela gusnti monouso da utilizzare obbligatoriamente.

« 1 clienti devono sempre indossare la mascherina, cosl come i lavoratori in tutte te occasiont di interazione
con i clienti.

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

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

» Favorire i ricambic d'aria negli ambiznti interni. In ragione dell’affollamento & del tempo di permanenza
degli occupanti, dovri essere verificats I'efficacia degli impianti al fine di garantive I'adepuatezza delle portate
di aria esterna secondo ke normative vigenti. In ogni caso, I'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria csterna. Per gli implanti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente fa funzione di ricircolo defl’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente te misure
per il neambio d’aria naturale efo atiraverso Pitnpianto, e va garantita la pulizia, ad impianto ferme, dei filtsi
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo i filiri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenwo in funzione continuata ' estratiors
d’aria.

- 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 igienizzanti per I'igiene delle mani. In
oghi ¢caso, favorive modalitd di pagamento elettroniche.



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

l.e presenti indicazioni si applicanc alle attivitd di commercio al dettaglio su aree pubbliche che si possono
considerare ordinarie per la loro frequenza di svelgimento, Ja cui regolamertazione & competenza dei Comuri,
che devono:

* assicurare, tenendo it congiderazione la localizzazions, le caratteristiche degli specifici contesti urbani,
logistici & ambientali, la maggiore o minare frequentazione dell’area mercatale, la riorganizzazione degli spazi,
anche mediante segnaletica & terra, per consentire I"accesso in mode ordinato €, se del caso, contingentato, al
fine di evitare assenibramenti di persone ¢ di assicurare il mantenitmento di almeno | metro di separazione tra
gli wtenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare ¢ conviventi o per le persone che in bhase
alle disposizioni vigenti non siano sopgette al distenziamento imterpersonale. Detto aspetto afferisce alla
responsabilitd individuale,

» verificare, mediante adeguati controlli, I'utilizza di mascherine sia da parte degli operatori che da parte dei
clientt, e la messa a disposizions, de parte degli operatoni, di prodotti igienizzant! per le mani, in particolare
accanto ai sistemi di pagamento;

v assicurare wn'adeguata informaziote per parantite il distanziamente dei clisnti in attesa di entrata:
posizionamento all’accesso dei mercati di cartelli almeno in fingua italiana e inglese per informare Ia clientela
sui corretti comportamenti.

* assicurare maggiore distanziamento def postepgi ed a tal fine, ove necessario e possibile, ampliamento
defl*areg imercatale;

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

Qualora, per ragioni di indisponibilith di ulteriori spazi da destinare all’area mercataie, non sia possibile
garantire le prescrizioni di cui agli ultimi due punti, | Comuni potrannc comtingentare Pingresso all’area stessa
al fine del rispetto della distanza interpersonale di un metro.

{Ove ne ricorra {'opportunita, | Comuni potranno altresl valutare di sospendere la vendita di beni usati.

MISURE A CARICO DEL TITDLARE DI PFOSTEGGIO
= pulizia ¢ disinfezions quotidiana delle attrezzature prima dell’avvio delle operazioni di mercato di vendita;

* & obbligatario 'uso delle maschering, menire 'uso dei guanti pud essere sosiituito da una igicnizzazione
frequente delle mani

= messa a disposizione della clientela di prodotti iglenizzanti per le mani in ogni banco:
= rispetio del distanziamento interpersonale di almeno un metro,

* Rispetto del distanziamento interpersonale di almeno un metro daghi altri operatori anche nelle operazioni di
carice € scarico,

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

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



UFFICI APERTI AL PUBBLICC

Le presenti indicazioni si applicano al settore degli uffici, pubblici e privati, deghi studi professionali e dei
servizi amministrativi che peevedonsa accesso dsl pubblice,
= Predisporte una adeguata informazione sulle misure di prevenzione,

“ Potri essere rilevata la tetnperatura corporea, impedende I'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 tesnologiche.

® Favorire 'accesso dei clienti solo tramite prenotazione, consentendo la presenza contemporanea di un
numero limitato di elienti in base alla capienza del locale (vd prnto sucezssiva),

“ Riorganizzare gli spazi, per quanio possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per
assicurare il manterimento di almenc | metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i
clienti (cd eventuali accompagnatoti) in atteza. Dove questo non pud essere garantito dovra essere utilizzata la
mascherina a protezione delle vie aeree.

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

® Nelle aree di attesa, mettere 4 disposizione prodotti igienizzant! pet Vigiene delle mani dei clienti, con la
raccomandazione di procedere ad wna frequemte igiene delle mani. E consentita la messa a disposizione,
possibilmente in pitt copis, di riviste, quatidiani ¢ materiale informative a favore dell’utenza per un uso
camune, da consultare previa igicnizzazione delle mani.

= L7attivith di front office per gli uffici ad alto afflusse di clienti esterni pud essere svolta esclusivamente nelle
postaziont dedicate & dotate di vetri o pareti di protezione.

¥ L operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani cort prodotti igienizzanti (prima e dopo ogoi
servizio reso al cliente).

* Per le riunioni (con utenti intemi o esterni) vengona prioritariamente favorite le modalith a distanza; in
alternativa, dovri essere garantito il rispetto del rmanterimento della distanza interpersonale di almeno | metro
€, In ¢ase sid prevista una durata prolungaty, anche Iuso della maschering.

® Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavaro prima di servire un nuovo cliente ¢ wna adeguata
disinfezione delle attrezzature.

* Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento ¢ del tempo di permanenza
degli occupanti, dovrd essere verificata Iefficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo e normative vigenti. In ogni caso, Paffollamento deve essers comrelato alle poriate
effettive di ariz esterna, Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente Ja funziene di ricircolo dell’aria. In agni caso vanno rafforzate ultetiormeste le misure
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverse I'impisnto, ¢ va garantita la pulizia, ad impiante ferme, dei fii
dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se techicamente possibile, va
aumentata la capacith filteante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con fittrl di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Wet servizi igienici va mantenuto in funzione continuata 1’esirattore
daria.



PISCINE

1. presenti indicazioni si applicanc atle piscine pubblicke ¢ alle piscine finalizzate ad uso collettivo inserite in
strutiure gid adibite in via principale ad altro attivita ricettive (es. pubblici esercizi, agritoristiche, camping,
ctc.) ove sia consentite 'uso natatorio. Sono escluse le piscine ad usi speciali di cura, di riabilitazione e
termale, nonché le piscine inserite in parchi tematici o strutture nicettive, balneari o di ristorazione ove non sia
consentita 1"abtivits natatoria, alle quali trova applicazione, limitatamente all’indice di affollaments, guanto
previsto per le piscine termali nella specifica scheda,

* Predisporre una adepuata informazione sulle misore di prevenzione. I frequentatori devono rispettare
rigorosamente le indicazioni impartite dagli istruttori e assistenti al bagnanti. 1l gestore dovrd prevedere
opportuna segnatetica, incentivando la divuigazione dei messaggl attraverse menitor s/o maxi-schermi, per
facilitare la gestione dei flussi e la sensibilizzazione riguardo | comportamenti, mediants adeguata segnaletica.

* Potra essere rilevata ta temperatura corporea, impedendo "accesso in case di temperatura > 37,5 °C.
« Divieto di accesse del pubblico alle tribune. Diviete di manifestazioni, eventi, feste ¢ intrattenimenti.

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

* Privilegiare I'accesso agli impianti tramite prenotazione ¢ manteners Pelenco delle presenze per un periodo
di 14 giorni.

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

* Tutti gli indumenti & oggetti personali devone essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora
depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire I'vso promiseue degli armadistti e di
mettere a disposizione sacchetti per riporrs i propri effetti personali.

* Dotare  limpianto/strutrura di  dispenser con prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani  dei
frequentatorclienti/ospiti in punti ben visibifi ail’entrata, prevedendo 'obbligo di frizionarsi le mani gia in
entrata. Altresi prevedere i dispenser nelle aree di frequente transito, nell’area solarium o in aree strategiche in
mado da favorire dz parte dei fraquentatori "igiene delle mani

* La densitd di affollamento ir vasca & caleolata con un indice di 7 mq di superficie di acqua a persona. Per le
aree solatium e verdi, assicurare un distanziamente tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modo da
garantire una supsrficie di almena 10 m? per ogni ombrellone; tra le attrezzature (lettini, sedie a sdraio),
quande non posizionate nel pesto ombrellone, deve essere garantita una distanza di almeno 1,5 m. 1] gestore
pertanto & tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a caleolare e a gestire le entrate dei frequentatori
nefl'impianto in base agli indici sopra riportati.

= Al fine di assicurare un livelle di protezione dall’infezione assicurare "efficacia della filiera dei trattament
dell’acqua e il limite del parametro cloro attive libero in vasca compreso tra 1,0 - 1,5 mg/; cloro combinato <
0.40 mg/l; pH 6.5 ~ 7.5. Si fa presente che detti limiti devono rigorosamente essere assicurati in presenza di
bagnanti. La frequenza dei controlli sul posto dei parametri di cui sopra & non meno di dus ore. Dovranno
tempestivamente essere adottate 1utte le misure di correzione in cazo di non conformitd, coms pure
nell"approssimarsi del valore al limite tabellare.

= Prima del’apertura della vasca doviad essere confermata idoneita deli’acqua alla balneazione a seguito
dell’effettuazions delle analisi d3 tipo chimico ¢ microbiologico dei parametri di cui alla tabella A, dell’altegato
1 all*Accorda Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, effettuate da apposito laboratorio. Le analisi di laboratorio
dovranno essere ripetwte durante tutta ’apertura della piscina al pubblico a cadenza mensile, salvo necessita
soprageiunte, anche = seguito di eventi occorsi in piscina, che possomo preveders una frequenza pin
ravvicinata,

* 5i mmmentano le conswete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina: prima di entrate nell"acqua di
vasca provvedere ad una 2ceurata doccia saponata su tutto il corpo; & obbligatorio P'uso della cuffia; & vietato
sputare, sofftarsi il naso, urinare in actjua; ai bambini molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi.



* Repolare e frequente pulizia ¢ disinfezione deile aree comuni, spoghiafoi, cabine, docee, servizi igienici,
cabine, attrezzature (sdraio, sedie, lettin, incluse attrezzature galleggianti, natanti ete. ).

= Favorire il ricambic d’arig negli ambienti interni. In ragione deli’affoliamento € del tempo di permanenza
degli occupanti, dovrd essere verificata P'efficacia degli impianii al fine di garantire "adeguaterza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, Palfollamento deve essere correlato aile portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatoric, se lecnicamente possibile,
escludere totalmente [z funzions di ricircolo dellaria, Tn ogni case vanno vafforzate ulteriormente le misure
pet il ricambio d’aris naturale /o attraverso I’'impianto, e va garantita [a pulizia, ad impianto fermo, dei filte
dell’ariz di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazionefrimozione adeguati. S¢ teonicamente possibile, va
aumentata la capacith filtrante del ricircolo, sostituende | filtri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo it mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione contituata I'estrattore
d'aria.

= Le attrerzature come ad oz lettini, sedie a sdraio, ombrellont ete, vanno disinfettati ad ogni cambio di
persong ¢ nucleo famighiare. Diversamente la disinfezione deve essere garantita ad ogni fine giornata. Evitare
I"'uso promiscuc di opgetti e biancheria: I'utente dovrd accedere ala piscina munito di tatto I"occorrente.

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

v Per piscine ad wso collettive inserite in strutture gia adibite in via principale ad altre attivitd ricettive (es.
pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc) valgono Ie disposizioni del presente documente,
opportmamente vagliste ¢ modulate in relazione al contesto, alla tipologia di piscine, ali’afflusse client, alle
altre attivith presenti etc,

* §i raccomanda ai genitorifaccompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il rispetto del
distanziamento e delle norme igienico-comportamentali compatibilmente con il lore grado di autanomia e 1'eta
degli stessi.

* Le vasche che non ¢onsentono il vispetto delle indicazioni suesposte per inefficacia dei trattamenti (es,
piscine gonfiabili), mantenimente del disinfettants cloro attive libero, o le distanze devono essere interdette
all’uso. Pertanto si suggerisce particolare rigoroso monitoraggio nei confronti delie vasche per bambini,

* Tutte le misure dovranne essere integrate nel documento di autacontrollo in un apposite allegato agaiuntive
dedicato at contrasto dell’infezione da SARS-CoV-2.

v Per quante 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 degh standard internazionali,
preferibilmente nei limiti superioti della portata, In alternativa, attivare j trattamenti fisici at limiti superiori
della portata o il massimo ricambio dell’acqua in vasca sulla base della portata massima della captazione,



PALESTRE

Le presenti indicazioni si applicanc a enti locali & soggetti pubblici ¢ privati titolart di palestre, comprese le
attivitd fisiche con medaliti a corsi (senza contatto fisico interpersonale).

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

®= Redigere un programma delle attivita il pili possibile pianificato (es. con prenotazions) e regolamentare gli
accessi in mado da evitare condizioni di assembrainento e aggregazioni; mantenere ’elenco delle presenze per
un periodo di 14 giorni.

® Potri essete rilevata la temperatura corporea, impedendo ’accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

* Qrganizzare ghi spazi negli spogliatol & docce in modo da assicurare le distanze di almeno | metro {ad
esempie prevedere postazioni d*uso alternate o separate da apposite bamiere), anche regolamentando *accesso
agli stessi.

= Regolamentare i fiussi, gli spazi di attesa, 'accesso alle diverse arec, il posizionamento di attrezzi e
maechine, anche delimitande le zone, al fine di garantire la distanza di siourezen:

* almeno | metra per le persone mentre non, svolgono ativita fisica,
= almena 2 metri durante Pattivita fisica (con particolare attenzione a quella intensa).

= Potare  Vimpianto/struttura  di - dispenser con prodotti igienizzanti per I'igiene delle mani dej
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili, prevedendo Pobbligo dell’igiens delle mani all’ingresso e in
uscita.

* Dopo I'utilizze da parte di ogni singolo soggetto, il responsabile della struttura assicura la disinfezione della
macching o degli attrezzi usati.

# (ili attrezzi e le macchine che non possono essers disinfettati non deveno essere usati.

* Garantire [a frequente pulizia & disinfezione deil’ambiente, di attrezzi & macchine (anche pii volte al giorno
ad esempio atra un turno di accesso ¢ 1"altro), e comunque la disinfezione di spogliato {compresi armadietti) a
fine miomata,

* Non condividere bomacee, bicchieri e bottighie e non scamibiare con aliri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatol o al{re,

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

* Tutti gli indumenti & oggeiti personali devona essere riposti dentro Jz borsa personale, anche qualors
depositati negli appositi armadietti; si racoomanda di non consentire uso promiscuc degli armadistti ¢ di
mettere a disposizions sacchetti per riporre i propri effetti personat.

* Favorire il ricainbio d’aris negli ambienti interni. In ragione defl’affollamente & del tempo di permanenza
degli oceupanti, dovra essere verificata I'efficacia degh impianti al fine di garsntire I'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti, fn ogni caso, I'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna, Per gli impianti di condizionamento, ¢ obbligatorio, se tecnicaments possibile,
escludere totalmente la funzions di ricircolo dell’aria, In ogni caso vanno rafforzate ulteriprmente le misure
per il ricambio d'ariz naturale ¢/o attraverse PPimpianto, & va garantita 1a pulizia, ad impianto fermo, def filwi
dell’aria di ricireolo per manteners i livelli df filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo 1 filtri esistenti con filri di classe superiore,
gerantenda il mantenitaento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata I'estratore
d’aria.

* Tuiti ghi indumenti & oggetti personali devono essers riposti dentro la borsa personale, anche gualora

depositati negli appositt ammadiettt; si raccomanda di non consentire 1'uso promiscuo deghi armadietti ¢ di
mettere 2 disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali,

MANUTENZIONE DEL VERDE



* La consegna a domicilio del cliente di piante e fior per piantumazioni deve avvenire nel rispetio delle
indicazioni fornite in relazione 2! trasporto def prodotti. Se il personale effettua la consegna del prodotio, vige
I'obbligo di mascherina (e non & possibile rispettare fa distanza di almeno 1 metro) e di guanti,

® Tutte le operazioni di pulizia devono essers effettnate indossando dispositivi di protezione (mascherina,
guanti, ccchiali) e aerando i locali chiusi, individuando i1 personale dedicato (lavoratori delia stessa azienda o
personale esterno).

* Le operazioni di pulizia di tutte le superfici (in particolare all’intetno dei locali spoghatei, dei servizi igienici
& negli altri [uoghi o spazi comuni} dovianne avere cadenza giomaliern utilizzando comuni detergenti: mezzi
di traspotto, macchine (trattori con tomo a bordo o senza uome a bordo, PLE) ¢ attrezzature dovranno avere
cadenza giornaliera wiilizzando 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 & noleggio.

* L'azienda dovri mettere & disposizione idonei mezzi detergenti, dovra incltre rendere disponibile all’interno
dei locali ¢ degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieri | dispenser di prodott igienizzantt per le mani,

* Deve essere regolamentato 1accesso agli spazi comuni (quali, ad esempio, spogliatoi, zona pausa caffe)
limitando il numero detle presenze contemporanee ed il tempo di permanenza, con il rispetto in ogni caso del
criterio della distanza di almena | metro fra [e persone.

® Relativamente alia proterione delle mani, in considerazione del rischio aggiwmivo derivante da un errato
impiego di tali dispositivi, si ritiene pill protettivo consentire di lavorare senza puanti monouso e disporre il
lavaggio frequente delle mani con prodotti igienizzanti seconde oppottune procedure aziendali (fatti sabvi i
casi di rischio specifico assaciati alla mansione specifica o di probabile contaminazione delle superfici).

" Allestimente del cantiers: i lavoratori in tutte le fasi dj delimitazione del cantiers, apposizione segnaletica,
scarico materiali e attrezzature devono mantenere le distznze di sicurezza. 1| distanziamento attraverso
I’apposiziene di idonca segnaletica e/o recinzione di cantiere deve essere garantite anche nei confronti di
committenti e/ cittadini.

® Operazicni di potstura o abbattimento alberi: "operatore alla guida del trattore o macchine sernoventi
cabinate deve trovarsi da solo, sia durante le fasi di spostamento sia durante le fasi di lavorazione. Evitare se
possibile T'use promiscuo di macching semoventi cabinate o, preliminarmente, effettuare la pulizia e
disinfezione della cabina ¢ delle superfici della macchina, Anche nel caso di uso promiscuo delie attrezzature,
ad esempio motoseghe, si consiglia, preliminarmente, la disinfezions delle parti che possono veicolare il
contagio,

® Attivita di sfalcio, piantumazione, creazions e cura di aree verdi: evitare se possibile {'uso promiscua di
trattorini o macchine semoventi quali escavatori, preliminarmente effettuare Ja pulizia e la disinfezione delle
superfici delle attrezzature.



MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

Le presentt indicazioni i applicano per enti localt e soggetti pubblici ¢ privati titolari di musei, archivi e
biblioteche e altri luoghi della cultura.

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

» Definire uno specifico piano di accesso per i visitatori (giorni di apertura, orari, numero massimo visifatori,
sistema di prenotazions, ete.) che dovra essere esposto e comungue comunicato ampiamente {es. canali sociali,
sito web, comunicali stampa),

* Polrk essere rilevata la temperatura corporea, impedendo "accesso in caso di tempetatura > 37,5 °C.
o { visitatori devona sempre indossare la maschering,

* [} personele [avoratore deve indassare la mascherina a protezione delle vie asres sempre quardo in presenza
di visitatori & comunque quando nom & possibile garantire un distanziamendo fnterpersonale di atmeno | metro.

» L'area di contatio t:a persanale ¢ utenza all'ingresso, laddove possibile, pud essere delimitata da barrisre
fisiche adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

* In tutti j locali inetiere a disposizione prodotti igienizzanti per 'igiene delle mani.

* Redigere un programma degli accessi pianificato {es. con prenotazione online o telefonica) che preveda il
numere magsime di visitatori presenti e regolamentare pli accessi i modo da evitare condizioni dj
assembramento e aggregazione,

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

* Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici ¢ degli ambienti, con particolare attenzions a
quelle toccate con maggiore frequaenza (es. maniglie, inferruttori, corrimano, efc.). Assicurare regolare pulizia
¢ disinfezione dei servizi igienici. L pulizia di ambienti ove siano esposti, conservati o stoccati beni cultural i,
devono essere garantiti con idonee procedure & prodotti

* Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni, In ragione detlzffollamento e del tempo di permancenza
degli oceupanti, dovra essere verificata 1'efficacia degli impianti al fine di garantire Padeguatezza deile portate
di aria estema secondo le normative vigenti, In ogni caso, affollamento deve essere correlato alle potiate
effettive di aria esterna, Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di dcircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate yleriormente le misure
per il ricambia d’aria naturale e/o attraverso ['impianto, & va garantita iz pulizia, ad impianto fermo, dei filri
dell’aria di ricireolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozions adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentats le capacithd filtrante del ricircolo, sostituendo [ filtri esistentt com file di olasse superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata |estrattore
d’aria.

+ L'utilizzo di sscensori, dove possibile, va limitato e riservate 2 persone con disabilita motoria,

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

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

» Eventuali attiviti divuigative dovranno tenere conto delle repole di distanziamerito sociale e si suggerisce di
ofgenizzare le stesse attraverso turni, preventivamente programmati ¢ privilegiando gli spazi aperti,

* Per quanto conceme il trattamento di fondi documentari e ¢ollezioni librarie, non potendo essere sottoposti a
procedure di disinfezione poiché dannosi per gli stessi, si rimanda alle procedure di stoccageio in isolamento
degli stessi dopo il loro ufilizze, S precisa che lisolamento preventiva delie collezioni delle biblioteche ¢ degli
archivi si intende limitato ai materiali che provengono dal prestito agli utenti ¢ quindi da un flusso esterno non
controllato, e che pertanto non si applica afla consultazione intema, che deve avvenire sempre previa
tgienizzazione delle mani.



ATTIVITA FISICA ALL’APERTO

Le presenti indicazioni si applicane a wutti gli impiant spottivi dove si pratica ativita all'aperto che hanno
strutture di servizig 2] chivso (reception, deposito attrezzi, sala ricezione, spogliatoi, direzione gara, etc),

» Predisporre ung adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

* Redigers un programma delle attivita il pin possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni
di aggregazioni regolamentare I flussi degli spazi di attesa e nelle varie ares in modo da cvitare assembramenti
¢ garantire il distanziamento interpersonale.

* Potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 'accesse i caso di temperatura > 37,5°C,

* Distanziare attrezzi ¢ macchine per garantire gli spazi necessari per il rispetto delta distanza di sicurezza
delimitando le zone di rispetto ¢ | percorsi con distanza minima fta le persone non inferiore a | metro mentre
non si svolge attivitd fisiea, se non pud essere rispettata bisogna indossare la mascherina. Durante Iattivita

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

* Presenza di personale formato per verificare e indirizzare glt utenti al rispetio di tuite ¢ norme igieniche e
distanziamento sociale,

® Pulizia ¢ disinfezione dell'ambients e di attrezzi e macchine al termine di ogni seduta di allenamento
individuale

® Gli attrezzi e fe macching che non possono essere disinfettat non devono essere usati.
» Per gli utenti & obbligatoria I'igiene delle mani ptitma ¢ dopo l'accesso.

* Non condividere borracce, bicchieri e bottiglie ¢ nen scambiare con altri utenti oggetti quali asciugamani,
accappatoi o altro.

* Fare in mode che ogni praticante posse disporre di prodotti per fa disinfezione ¢ in quantits adegnata (in
prossimitd di ciascunz macchina o set di atlrezzi) affinché, prima ¢ dopo ogni esercizio, possa effsttuare in
autonomia la disinfezione della macchina o degli attrezzi usati.



NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

L& presenti indicazioni si applicane af servizi di noleggio, pubblici e privati.
« Garantire un’adeguata informaxionc ¢ sensibilizzazione depli wtenti sulle miswe igieniche &
comportamnentali wili & contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di
responsabilitd individuale. 1 messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazienalita o
possoho essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, consegna di informative, promozione
e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del personale addetto.

= Consentire I"accesso al servizio solo tramite prenotazions, tramite modalita di collegamento a distanza ¢ app
dedicate; favorire modalitd di pagamento elettronico.

» E raccomandata la rilevazione della temperaturs corparez al momente dell’accesso presso la strutiura
commerciale ave avviene H servizio di noleggio.

* Negli uffici/localifaree ali’aperto, mettere a disposizione prodotti igienizzanti per Figiene delle mani degli
utenti.

« Negli uffici/localifaree all’aperto evitare assembwamenti degli wienti, predisponendo percorsi puidati di
distanziamento per assicurare il mantenimento di almene 1 metro df distanza tra noleggiatore cd utente.

= L'utilizzo di mascherine a protezione delle vie respiratorie & obbligatoric i tutti i locali ebiusi accessibili al
pubblico e comunyue in tutte Te oceasiont in cui non sia possibile garantire continuativamente it mantenimento
detla distanza di sicovezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini
di ety inferiore a 6 anni, sogpetti con disabilitk non compatibili con Puso continuativo detla maschering e
soggetti che interagiscona con { predetti).

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

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

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

o Relativamente agli impianti di riscaldamento/raffrescamenio che fanno use di pompe di calore, fancoil o
termoconvettori, qualora noh sia possibile garantire la cotretta climatizzazione degli ambienti tenendo fermi
ghi impianti, pulive in bass alle indicazioni fornite dal produttore, ad impianto fermo, i filtri dellaria di
ricircolo per mantenere t livelli di filtrazionefrimozione adeguati.

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

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DF TRASPORTO

= 1 gestori assicurano la pulizie dei veicoli e mezzi noleggiatiflocati prima di ogni nuova consegna, utilizzando
pradotti disinfettanti per le superfici toccate pib di frequente (es. valante, leva del cambio, ruota/barra del
timone, display, manopole, pulsanti, manubri, ecc.).

* Per il servizio di bike sharing e di car sharing dovrd essere sempre raccomandata |*igisnizzazione frequente
delle mani da parte dei clientl.

= Per le attivith di noleggio detle unita da diporto, st applicano in analogia le disposizioni previste per i servizi
nen di linea di navigazione di passeggeri.

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



* 5i avrd cura di potre particolare attenzione a tutte le superfici che prevedons nelf’utilizzo il contatto con le
mani (s tastiere, maniglie scc)} o che possono ¢ssere z rischio di contaminazione da droplet nel caso in cui
I'utente abbia utilizzato 1o strtunento senza maschering.

* S lo strumento noleggiato non pud essere pulita e disinfettato senza danneggiarko, 'utente dovrd essere
informate che I"utilizzo & possibile solo indossando guanti & mascherina.



INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACQO

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

® 1| professionista informatore doved sempre provvedere ad adeguata igiene delle mani e all'utilizzo della
mascherina a protezione delle vie aeree.

® Favorire il ricambio d'aria negli ambienti interni al tenmine dell’incontro.

® Dovrannoe essere privilegiate le attivitd da remoto e di contatto a distanza.

» L'eventuale attivitd di persona dovra avvenire sempre previo appuntamento preventivamente concordato,
indeviduande specifici orari per evitare, dove possibile, intersezioni con altri wenti ¢ pazienti anche negli spazi
d'attesa.

* Dovra sempre gssere rispettata b distanza interpersanale tra informatore ¢ operatore sanitario.

®» Evitare "utilizzo promiscuo di oggetti nell’attivitd informativa,



AREE GIOCHI PER BAMBINI

Le presenti indicarioni si applicano a zone atirezzate ¢on giochi per bambini, presenti all’interno di aree
pubbliche e private, comprese quelic all'interno di strutture ricettive e commerciali.

® Predisporte per genitori, bambini, accompagnatori &d eventuale personals una adeguata informazione su
tutte le misurs di prevenzione da adottare. Prevedere segnaletica, con pittogrammi e affini, idonea ai minori,
comprensibile anche ad utenti stranieri, in particolar modo per aree a vocazione turistica.

® lavitate il personale e | genitori all'auto-monitoraggio delle condiziani di salute proprie ¢ del propric nucleo
familiare, ed informarli circa i comportamenti da adottare in caso di comparsa di sintomi sospetti per COVID-
19.

» Per hambini ¢ ragazzi devono essers promosse le misure igiemico-comportamentall con modalitd anche
ludiche, compatibilmente con I'etd & con il lore grado di autonomia e consapevolezza.

® Riorganizzare gli spazi e la dislocazione delle apparcechiature, per garantire 1’accesse in modo ardinato, al
fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno | metro di separazione tra
gli utentt, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigentl, non sianc soggeite al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilitd individuale, In caso di
presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire 1'accesso a un solo accompagnatore per
bambino. 8 possibile organizzare percarsi separati per I'entrata ¢ per Puscita.

® La mascherina di protezione delle vie aeree deve essers wtilizzata da genitori, accompagnatori ed eventuale
personale, & dai bamtbini e ragazzt sopra i 6 anni di eth. Privilegiare mascherine colorate e/fo con stampe.

® Mettere a disposizione idonei dispenser di prodotti igienizzanti per 1z frequente igiene delle mard in tutti gli
ambienti, in parlicolare net punti di ingresso e di useita. Questa misura non ¢ obbligatoria per le aree gioco
présenti nei parchi pubblici,

= Garantire una approfondita pulizia delle arec e delle attrezzature, preferibilmente giornaliera o con una
frequenza adeguata rispeto all’intensitz di utilizzo; qualora non sis possibile unz adeguata pulizia delle
atirezzature, non ne potrd essere consentito §'utilizzo,

SALE GIOCHI

« Riorganizzare gli spazi ¢ ha dislocazicne dellec apparecchiature per garantire I'accesso in mode ordinato, al
fine di evitare assembrament di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra
gli utenti, ad cccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenli, non siano sopgete al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. In caso di
presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire 1'accesso 4 un solo accompagnatore per
bambino.

* 1l gestore & tenuto, in ragione delle ares 2 disposizione, a calcolare € a gostire le entrate dei clienti in tutte le
aree (comprese le aree distributon di bevande e/o snack, ecc.) per evitare assembramenti, come indicato al
punto precedente.

= Il personale di servizio deve utilizzars la maschering ¢ deve procederes ad una frequents igienizzazione delle
mani.

* La postarione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il
persenale deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogmi caso,
Tavorire modalitd di pagamento eletironiche.

* Datare il locale di dispenser con soluzioni igienizzanti per 'igiene delle mani dei clisnti in pumti ben visibili
all’entrata, prevedendo 1'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 pioco/attrezzatora,

* | ¢lienlt dovranno indossare [a mascherina.



* Periodicamente (almeno ogni ora), & necessario assicurare pulizia ¢ disinfezione delle superfici dei giochi a
contatio con le mani (pualsantiere, maniglie, ecc),

* Le apparecchiatire che rott possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate. Non possono aliresi
essere usati | giochi a uso collettivo in cui non sia possibile Il distanziamento imterpersonale di almeno ¥ metro.

= Favorire if ricambio d*aria negli ambienti interni. 1n regione deli’affollamento e del tempe di permanenzs
degli occupanti, dovra essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza delle portate
di aria estema secondo le normative vigenti. Tn ogni caso, IMaffollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente b funzione di ricitcolo dell’ania. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricantbio d"aria naturale e/o attraverso "impianto, & va garantita la pulizia, ad itmpianto fermo, dej filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere 1 livelli di filtrazione/rimozions adeguati. S¢ tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filrante del ricircolo, sostituendo i filtri eststenti con filtei di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continuata Vestrattore
d'aria.



CIRCOLI CULTURAII E RICREATIV]

Le presenti indicazioni si applicano ai luoghi di ritrove di associazioni cubturali, circoli riereativi, elub, centri
di aggregazions sociale, universita del tempo libero e della terza atd,

* Garantire  un'adeguata  informazione ¢ tensibilizzazione degli utenti sulle misure igieniche e
comportamentali utili a contenere la trasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appetlo al senso di
responsabilitd individuale, T messaggi devone essere comprensibili ad eventuali wienti di atira nazionalit ¢
possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica ¢ cartellonistica, invie di informative agli iscritti,
promeziope & rinforzo del rispetto detle misure igieniche da parte del personale addetto.

" Riorganizzare gli spazi, i percorst e il programma di attivitd in modo da assicurare il mantenimento defla
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 essers
valutata una diminuzione della capienza maszima dei locali.

* Privilegiare, laddove possibile, lo svolgimento di attivita allaria aperts, garantendo comunque i} rispetta
dells distanza, di sicurezza interpersonale,

® Privilegiare attivitd a piccoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distanza interpersonale
anche durante le attivitd di tipo ludico. Per le autivitk che prevedono la condivisione di oggetti {es. giochi da
tavolo, biliardo, bocce), adattare modalith organizzative tali da ridurre it numero di persone che manipolano
gli stesst opgetti, ad esempio predisponendo turni di gioco e squadre a composizione fissa, e obbligare
comunque all'uso della mascherina e alla disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, i
piani di lavore, i tavoli da gioco e ogni oggette fornito in uso agli wenti devono essere disinfettati prima e
dopo ciaseun turno di wtilizzo. Sono consentite le attivitd ludiche che prevedono futilizzo di materiali di cui
naon s1a possibile garantire una puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siano
rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente
delle mani ¢ della superficie di gioco; rispetio della distanza di sicurezza di almenc 1 metro sia tre giocator
detlo stesso tavalo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco & consigliata inoltre una
frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi,

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

* L'utilizzo ¢i mascherine a protezione delle vie respiratorie ¢ obbligatorio in wtti i locali chivsi accessibili al
pubblico e cotmungue in tutte ke oceasioni in cul non sia possibile garantive continuativamente il mantenimento
della distanza di sicurezza interpersonale, faite salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini
di ety inferiore a 6 anni, soggetti con disabilita non compatibili con I’uso continuative della maschering e
soggetti che interagiscono con i predetti),

" E necessario mettere a disposizione degli utenti e degli addetti distributori di soluzioni disinfettantt per e
mani da dislocare in pitt punti, in particolare vicino agli ingressi delle stanze. $i ricorda che i guanti non
sostitutscono I8 corretta igiene deile mani & devono essere cambiati frequentemente & comunque ogni volta che
si sporcano v i danneggianc. [ guanti gia utilizzati, una volta rimossi, non devono essere riutilizzati e devono
essere smaltiti nei rifiuti indifferenziati,

® Potrd essere rilevata la temperatura corporea all "ingresso, impedenda Paccesso in cago di temperatura = 37,5
ac_

* Mantenere un registro delle presenze giomaliere da conservare per una durata di 14 giorni, garantendo il
tispetro delta normativa in materia di protezione dei dat! personali.

® L& postazioni dedicate al ricevimento dogli utenti possono essere dotate di barriere fisiche (es. seliermi),

* La disposizione dei posti a sedere dovrs garantire if rispetto della distanza interpersonale di abmeno | metro,
sia frontalmente che lateralmente.

* Garantire Ia frequente pulizia di tutti gli ambientt e con regolare disinfezione delle supeefici toceate con
maggiore [requenza (es. banchi, tavoli, piani d’appoggio, corrimanc, interruttord della luce, pulsanti, meniglic
di porte e finestre, attrezzature, giochi, servizi igienici, docce, spogliatoi ecc.).

* Favorire {l ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza
degli eccupanti, dovra essere verificata Pefficacia degli impianti a! fine di garantire I'adeguatezza delle portate



di aria esterna secondo fe normative vigenti. In ogni caso, affollamento deve esseve correlato alle portate
effettive di aria esterna, Per gli impianti di condizionamento, 2 obbligatoric, se tecnicamente possibile,
eseludere totalmente Ja funzione di ricircolo deli’aria, In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambic d’aria naturale e/o attraverso I'impianto, ¢ va garantita Ja pulizia, ad impianto ferme, dei filed
dellaria di ricircolo per mantenere i kivelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti com filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate, Mei servizi igienici va mantenuto in Funzione contfnuata 1'sstrattore

d'aria.

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



FORMAZIONE PROFESSIONALE

Le presenti indicazioni st applicano alle atfivita formative da realizzave nei diversi comtesti (aula, laboratori e
imprese) compresi ghi esami finali {tecrici e/e pratici), le attivita di verifica, di accompagnamento, tutoraggio
¢ orientamento it gruppo e individuali tra { quali, 2 mero titolo esemplificativa & non esaustivo:

o percorsi di istruzione ¢ formazione professionale anche in modalitd duale, finalizzati al consegnimento di
qualifica e diploma professionale, sia presso le Scuole della formazions professionale che presso gli Istituti
Prafessionali Statali in regime di sussidiarieta;

o percorsi di formazione superiore nef’ambito del sistema educativo regionale (ITS, [fis ecc. ):

o percorsi di formazione ¢ attivita di orientamento per gli inseriment] e il reinserimento lavorstivo deghi aduli;
o percorsi di educazione degli adubti € formazione permanente;

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

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

o percorst formativi in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lps.
81/2008;

o percarsi di formazione linguistica € musicale.

81 precisa che per sistema educativo regionale si intende 1'insieme delle attivita nelle quali si articala Pofferta
formativa regionale, i cul progetti sono stali approvati con decreto direttoriate.

* Predisporre una adegnata informazione sulle misure di prevenzione adottate dalla singola organizzazions,
comprensibile anche per gli utenti di altra nazionalita

= Potri essere rilevata la temperatura corporea, impedenda Paccesso in aula o alla sede dell’attivita formativa in
caso di temperatura = 37,5 °C.

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

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

» Privilegiare, laddove possibile, Porganizzazione delle attivitd in gruppi il pil possibile cmogenei (es. utenti
frequentanti il medesimo intervento; utenti della stessa azienda) e solo in subordine organizzare attivita per
Eruppo promiscui,

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

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

* Presso gli Istituti e gli Organisti Formativi titofari dei percorsi di Tstruzione & Formazione Professionale
([eFF):

» al pani delle scuole secondarie statali, anche considerando una trasmissibilita analoga o quella degli adulti,
Iz mascherina potrd essere rimossa se sussistono le seguenti condizioni: vispetto della distanza di almena 1
metro in condizioni di staticitd; assenzz di situazioni che prevedano i possibilitd di serosolizzazione {es.
canto) e situazione epidemiologica di bassa circolazione virale come definita dalla autorith san itaria;

« nel cago 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 assicutare Iuso della
maschering a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivitd e procedere ad una frequente
igiens delle mani con prodotti igienizzanti. Nel caso dei docenti, & possibile fare ricorso ad una visiera
trasparente. Resta inteso che uelle attivitd pratiche dovramno essere utilizzati, se previsti, gli ordinari
dispositivi di protezione individuale associati ai rischi della singola attiviti:

= la postazione del docente deve essere situata ad almene 2 metri dalla prima fila def discent.

* Le medesime disposizioni sull'uso della mascherina indicate per i percorsi di Istruzione ¢ Formazione
Professionale (IeFP) sono estese anche agli adulti frequentanti | diversi percorsi di formazione professionale
{IFTE, TTS, formazione permanenie e continua).

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



attivith di un gruppo di ulenti, con particolare attenzione alle superfici pill frequentemente toccate, ai serviz
igienici e alle parti comuni {es. aree ristorn, tastiers dei distributori automatici di bevande & snack).

= Eventuali strumentj e attrezzature dovranne essere puliti e disinfettati ad ogni cambio di utente; in ogni casy
andrd garantita una adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qualora la specifica attivith o attrezzatura
preveda 'utilizzo frequente e condiviso da parte di pihl soggetit (a titolo esemplificativa nel caso di cucine
industriali & relative attrezzature specifiche), sard necessario procedere alla pulizia e disinfezione frequente
delle mani o dei guanti.

* Favorire il ricambio d*aria negli ambienti intemi. In ragione delPaffollamenta & del tempo di permanenza
degli occupanti, dovry essere verificata I"efficacia degli impianti al fine di garantive 'adeguatezza delie
portate di aria estertia secondo le novmative vigenti. In ogni caso, I'aHallamento deve essere correlato alle
portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizicnamento, & obbligatorio, se tecnicaments
possibile, escludere totalmente la finzione di ricireale defl’aria. In ogni caso vanno rafforzate uleriorments
le misure per il ricambio d’aria naturale e/o autraverso I'impianto, e va garantita fa pulizia, ad impianto fermo,
dei filtri dellzria di riciveole per mastenere i livelli di filirazione/rimozione adeguati, Se tecnicamente
possibile, va aumentata la capacitd filrante del ricircolo, sostituendo i fillri esistenti con filiri di lasse
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto it funzione continuata
Pestratiore d’aria.

= Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizioni/protocolli della struttuta/azienda ospitante,
In presenza di pil stagisti presso la medesina struttura/azienda e n attuazions di dewi protocol!i potra essere
necessario articolare le aitivith di stage seconde tumi da concordare con Lallievo, it responsabile
dell*azienda/struttura ospitante e/o tufor aziendale.



CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

Le presenti indicaziont si applicanc a sale cinematografiche, teatri, circhi, teatri tenda, arene e spettacoli in
genere, anche viagpianii.

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionaliti, sia mediante I'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistiva e/o sisterni andia-video, sia
ricorrendo a eventuale personate addetto, incaricato di monitorare ¢ promuovers i| rispetio defle miswre di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilitd de! visitatore stesso.

* Riorganizzare gli spazi, per garantire I'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone
e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tea gli utenti, ad eccezione dei componenti
delio stesso nucleo familiare o convivenli o per It persone che in base alle disposizioni vigenti non siano
soggette al distanziamento interpersonate. Detto aspetto atferisce zlla responsabilita individuale. Se possibile
organizzare percorsi separati per Ientrata & per I'uscita,

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

r Privilegiare, se possibile, 'accesso tramite prenctazione e mantenere I"elenco delle [resenze per un petiodo
di 14 o,

* Polrd essere rilevata la temperatura corporea, impedendo |'sccesso in caso di temperatura > 37,5 °C,

v La postazione dedicata alla reception e atla cassz pud essere dotata di barviere fisiche (es. schermi); in ogni
caso, favorire modalitd df pagamento eletironiche,

* B necessario rendere disponibili prodetti per Pigiene delle mani per I clienti ¢ per il personale in pid punti
dell*impianto in particolare tiei punti di ingresso.

* | posti a sedere {comprese, se consentite, postazioni prive di wna seduta fisica vera e propria) dovranno
prevedere un distanziamento minimo, tra uno spettatore e 1*aliro, sia frontalmente che lateralmente, di almeno
1 metro. Questa misura non viene applicata per i nuclel familiari, i conviventi e le persone che in base alle
disposizioni vigenti non sono sopgette al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilitd individuale). Per questi soggetti vi & la possibilitd di sedere accanto, garantendo 1a distanza fra
lora e gli altri spettatori di 1 m, nonché possibilita di ridurre il distanziamento gociale di un metro in presenza
di divisori in plexiglass, anche rimovibili, da instaflare tra un nucleo di spettatori ed un altro,

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

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

» Tutti gli spettatori devono indossare la mascherina dall’ingresso fino al raggiungimento del poste (per i
barbini valgona le norme generali) ¢ comunque ogni qualvolta ci si allontani dallo stesso, incluso il momento
del deflusso,

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

" Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, locali & attrazioni, con panicolare
attenzione alle aree comuni e alls superfici toccate con maggicrs frequenza (corimano, interruttori delia luce,
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.).

= Favorire il ricambio daria negli ambienti interni. Ln ragione deli’affollamento e del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essere verificata efficacia degli impianti al fine di gavantire I’adeguatezza delle portate
di aria estemna secondo le notmetive vigenti. Tn ogni case, 'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria estema. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, ¢ tecnicamente possibile,
escludere (alalmente la funzione di ricircolo dell'ana. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso 'impianto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
deli’aria di ricircolo per mantenere @ livelli di filtrazionefrimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe superiore,



garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione continyata [estraltore
d’aria.

« Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personall devono essere riposti in appositi sacchetti parta abiti,

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

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED ORCHESTRALI E SPETTACOLE MUSICALI

Nel rispetto delle misure di caraitere generale sopra riporiate, le seguenti indicazioni integrative costituizeona
indirizzi specifici per le produzioni liriche e sinfoniche e per gli spettacali musicali. i precisa che, nella fase
di sospensione depli spettacoli, le presenti indicazioni valgona per le rispettive prove.

= L'entrata e Puscita dal paleo dovra avwvenire indossando la mascherina, che potra essere tolta durante
I'esecuzione della prestazione artistica se sono mantenute le distanze interpersonali, e in maniera ordinata,
mantenendo il distanziamento interpersonale, dando precedenza a coloro che dovranno posizionarsi nelle
poslazioni pid lontane dall"accesse (in fase di uscita dal palco, si procederh con ordine inverso).

= | Professori d*orchestra dovranne manteners 1a distanza interpersonale di almeno 1 metro; per gli strikmenti a
fiato, la distanze interpersonale minima sar di 1,5 metri; per il Diretiore d’orchestra, la distanza minima con
la prima fita dell’orciiestra dovra essere di 2 metri. Tali distanze possone essere ridotte solo ricorrendo a
barriere fisiche, anche mabili, adeguate a prevenire i contagio tramite droplet.

= Per gli otioni, ogni postazione dovrd essere provvista di una vaschetia per la raccolta della condensa,
contenente liquide disinfattante.

= | componenti de! coro dovranne mantensre una distanza interpersonale laterale di almeno | metro ¢ almeno
2 metri tea e eventuali file det coro e dagli aliri soggeni presenti sul paleo. Tali distenze possono essere ridotte
solo ricomende a barriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevenire it contagio tramite droplet.

* 51 dovra evitare 'use di spogliatoi promiscui e privilegiare I'arrivo in teatro degli orchestrali gia in abito da
esecuzions.

PRODUZIONT TEATRALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono
indivizzi specifici per il personale impegnato nelle produzioni teatrali ¢ coreutiche (artist, costumisti,
truccatori, Tegista, assistenti, produttori, tecnici, ete.). i precisa che, nella fase di sospensione degli spettacoli,
le presenti indicazioni valgono per le rispetiive prove,

* L'accesso alla struttura che ospita le prove deve avvenire in maniera ordinata, mantenendo il distanziamerito
interpersonale; lo stesso distanziamente va garantito al termine delle prove in uscita dalia struttura,

= Negli spazi comuni che consentono di accedere ai camerini degli artisti, al laboratorio sartoriale, alla
salafares truceo ed ai localifarce che ospitano i sistemi di gestione delle luci e dei suoni, all’ufficio dj
produzione, ete. deve essere mantenuto il distanziamento interpersonzle g individuai passapgi che consentano
di escludere interferenze,

* L'uso promiscuo dei camerini & da evitare salvo assicurare un adeguate distanziamento interpersonake unito
ad una adeguata pulizia deile superfici,

* H personale (artisti, addetti a lavorazioni presso i laboratori di scenctecnica & sartoria, addew allestimento e
disallestimento della scenografia, ete.) deve indossare la mascherina quanda Iattivitd non consente i rispeito
del distanziamento interpersonale. Questa misura non viene applicata per i nuclei familiar, i conviventi e le
persene che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette Bl distanziamento interpersonale (detto ultimo
aspetio afferisce alla responsabilitd individuale).

* Per la preparazione degli artisti, trucoo e acconciatura, si applicano le indicazioni previste per i settord di
tiferiniento; per la vestizione, 'aperatore & 1*attore per il periodo in cui devone mantenere la distanza inferiore
a | metro devono indossare una mascherina a protezione delle vie aeree, 'operatore deve indossare anche i
puanti.

v Gli oggetti eventualmente utitizzati per la scena devono essere manipolati dagli attori muniti di guanti,

= | costuni di scena dovranno essere individuali; non potranro essere condivisi dai singoli artisti prima di
essere stath igienizzati,



PRODUZIONT I¥ DANZA

Oltre alle miswe di carattere generale ¢ a quelle previste per Je produzioni teatrali, data la specificita deile
attivith di danza, si ritiene di precisare ulteriori misure per quesia disciplina.

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

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

In particolare, vanno attuate:

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

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

* I"obbligo, per i danzatori, quando non dirsttamente impegnati in allenamento/spettacolo, di mantenere la
distanza di almeno | metro tra loro e gli altri operatoti presenti e di indossare la mascherina,



PARCHI TEMATICI E BI DIVERTIMENTO

Le presenti indicazioni si applicano a parchi divertimenti permanent {giostre) e spettacoli viaggiants (luna
park), parchi tematici, parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici (faunistici, actjuatici ecc,) € ad altri
eventuali contesti di infrattenimento in cui sia previsto un ruolo interattivo dell’utents con attrezzature e spazi.

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalith, sia mediants I'ausilio di apposita segnaletica e cartellonistics /o sistemi audio-video, sia
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorars e promucvere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

= Garantire, s¢ possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica
preferibilmente on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel tspetto della privacy mantenere se
possibile un registro delle presenze per una durata di 14 giorni. Potranuo essere valutate I"apertura anticipata
della biglietteria ed una diminuzione della capienza massima per garantire un minore affollamento in funzione
dell’obbligo di assicurare i} distanziamento interpersonale. La postazione dedicata alla cassa, laddove non gid
dotata di barviere fisiche (es. schermi), dovrd easere eventualmente adeguata. Prevedere percorsi obbligad di
aceesso ¢ useita dalle ares/aitrazioni ¢, ove possibile, modificare i tomnelli o sbarre di ingresso ed uscita per
permetieme i"apertura senza I"uso delle mani,

™ Potra esserc rilevata la temperatura corporea, soprattutto nei parchi dove & previsto I’aftusso contemporaneo
di molte persone, impedendo 1*accesso in caso di temperatura = 37,5 °C..

m i necessario rendere disponibili prodotti per igiene delle mani per gli wenti ¢ per il personale in pit punt]
delle aree, prevedendo I'obbligo di utilizzo da parte degli utenti prima dell’accesso ed all*uscita di ogni area,
attrazione, biglietteria, servizi igienici, ece. Per i parchi acquatict si ribadiscono le disposizion gid rese
obbligatarie dalle norme igienico-sanitarie delle piscine.

* Riorganizzare gli spazi per garantire I'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persane
(anche nelle code di accesso alle singole aree/atirazioni) e di assicurare il mantenimento di almeno | metro di
separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per [
persone che in base alle disposizion! vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale, Detto aspetto
afferisce alla responsabilits individuale, Potrd essere valutata la fornitura di braccialetti con colorimmerazion
distinti in base al nucleo familiave, o altre misure di pari efficacia. Qualora venga praticata attivitd fisica (es,
nei parchi avventura) la distanza interpersonale duranfe 1attivita dovra essere di almeno 2 matri,

= Garantire |'occuparione di eventuali posti a sedere delle attrazioni in modo da favorire il distanziatento
minimo di almeno 1 metro, salve nuclei familiari. Con particolare riferimento alle attrezzature dei patchi
acquatici, utilizzare gommony/mezzi galleggianti singoli ove possibile; per i gomtnoni multipli consentime
IPutilizzo a nuclei familiari o conviventi.

* In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare 1a maschetina a protezione delle vie acres
{per i bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attiviti a
contatto ¢on il pubblico (in base al tipe di mansione svolta, sard cura del datore dj lavoro dotare i lavoraton di
specifici dispositivi di protezione individuate). Le indicazioni per i visitatori di cui al presente punto non si
applicanc ai parchi acquatici. Si ricorda che | guanti non sostituiscono la corretta, igiene delle mani e devono
essere ricambiati ogri velta che si sporcano ed eliminati correttamente nei rifiuti indifferenziati. Non devono
essere riutilizzati,

* Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spagliatoi, 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*affollaments e dei tempo di permanenzs
depli vceupanti, dovra essere verificata I'efficacia degli impianti af fine di garantire Padeguatezza delle portate
di aria estema 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’ara. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale e/o atiraverso 'impianto, e va garantita la pulizia, ad impiante fermo, dei filtr
dell'aria di ricircolo per mantenere & livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacith filirante del ricitcole, sostitvendo  filtei esistenti con filiri di classe superiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Mei servizi igienici va mantenuto in funizione continuata "estrattore
d*aria.



" Le afrezzature {es. lettini, sedic a sdraio, gonfiabili, mute, audioguide et¢.), ghi armadietti, eoe. vanno
disinfettati ad ogni cambic di persona o nucleo familiare, e comungue ad egni fine giornata

* Caon particolate riferimento at parchi avventura si applicano [z linee guida generali seconde 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 vanne indossate evitando contatio
con la cute scoperta, quindi il cliente deve avere un abbigliamento idonzo. Patticolare attenzione anded
dedicata alla pulizie e disinfezione dei caschetti di protezione a nolepgio: dopo ogni utilizzo i caschetto, prima
di essere reso disponibile per un nuovo noleggio, deve essere oggette di detersione (con sapons neutro e
riscizcquo) e successiva disinfezione con disinfettante PT1 adatto al contatta con la cule (sono indicati prodotit
a base di ipoclorito di sodio 0,053% o alcool etilico 7094). 11 disinfettante deve essere lasciato agire per un
periade di almeno 10 minuti.

" Per i serviei di ristorazione, di vendita i oggetti (25. merchandising/souvenir, bookshop), per eventuali
speitacoli nonché per le piscine, aree solarium attenersi alle specifiche schede tematiche.



SAGRE E FIERE LOCALI

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

* Predisporres una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalita, sia mediante 1'susilio di apposita segnaletica e cartellonistica efo sistemi audic-video, sia
ticorrendo a cventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetio delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabiliti del visitatore stesso.

*» Riorganizzare gh spazi, anche mediante ssgnaletica a terra, per consentire ’accesso in modo ordinato e, se
de! ¢aso, contingentato, al fine di evitarc assembramenti df 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 sianp soggette al distanziamento interpersonale. Detio
aspetta afferizce alla responsabilitd individuale. Se possibile organizzare percorsi separati per Pentrata e per
I"uscita,

® Patrd essere rilevata la temperatura corporea, impedendo Vaccesso in caso di tenperatura > 37,5 *C.

* Neghi spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fietistiche (sia ambienti chiusi, sia
aperti}, la postazione dedicata alla reception e alla cassa pud essere datata di barriere fisiche (es. sehereni); in
ogni caso, favorire modalitd di pagamento elettronico ¢ gestione defle prepotazioni online, ¢ se possibile
mantenere un regisiro delfle presenze per una durata dj 14 giorni.

* E necessario rendere disponibili prodotii disinfettanti per i clienti e per il personalo in pit punti
dellimpianta, in particolare el punti di ingressa e di pagamento.

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

® Se presenti, eventuali posti a sedere doveanno prevedere un distanziamento minimo tra le sedute di almeno
un metro o tale da garantive il mantenimento defla distanza interpersonale di almeno un meiro,

® In considerazions del contesto, tuttl 1 visitatori devono indossare la mascherina a protezione delle vie aeree
{per i bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attivita a
contatio con il pubblica.

* Garantirz la frequente puliziz e disinfezione di tutti gli ambienti, atirezzature & Jocali, con particolare
attenzione alle aree comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, intarrutton della luce,
pulsanti degli ascensori, maniglie di potte ¢ finestre, ecc.).

® Favorire il ricambio d'aria nsgli ambienti interni. In ragione delt’affollamento ¢ del tempo di permanenza
degli occupanti, dovra essers verificata I"efficacia degli impianti al fine di garantire I'adeguatezza defle portate
di aria estema secondo le normative vigenti. In ogni caso, I'affollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per ghi impianti di condizionamento, & obbligatorio, se kcnicamente possibile,
escludere totalmente 1a funzione di ricireolo dell®aria, In ogni caso vanno rafforzate ulteriormende le misure
per il ricambio d'aria naturzle e/o attraverso Iimpianto, » va parantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
defl’atia di ricireolo per manteners i livelli di filtrazione/rimezione adeguati, Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtr esistenti con filtri di classe superiore,
gavantende il mantenimento delle portate. Nei servizi igicnici va mantenuto in funzione continuata estratiore
d’aria.

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



STRUTTURE TERMAILI E CENTRI BENESSERE

L& presentt indicazioni si applicano alle strutture termali e ai centri benessere, anche inseriti all’interno di
strutture riceitive, ¢ alle diverse attivita praticabili in tali strutture (collattive e individuali) quali: fangoterapia,
fango-balneoterapia, balveoterapia (vasca singola o piscina), irrigazioni vaginali, cicli di cura della sordita
rinogena (insufflazioni), prestazioni idrotermali rivolte a pazienti affetti dz vasculopatie periferiche, cure
inalatorie {inalazioni, nebulizzazioni, serosol, humages), terapia idropinica, cicli di cura della dabilitazione
neuromotoriz e della rieducazione motoria del motulese e della risbilitazione debla funzione respiratoria,
prestazioni di aniroterapia {grotte e stufe), trattamenti accessori (massoterapia, idromassaggio, sauna, bagno
turca),

Prima della riaperturz dei centri ¢ dell’erogazione delie prestazioni termali, & necessario eseguire adeguate
opere di prevenzione e controlle del rischie di contaminazione del sistema idrico (es. contantitazions da
Legionella),

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

INDICAZION] D] CARATTERE GENERALE

* Garantire  un'adeguata informazione ¢ sensibilizzazions degli wutenti sulle misure igieniche e
comportamentali ubli a contenere la frasmissione del SARS-CoV-2, anche facendo appelle al senso di
responsability individoate, ¢ coinvolgendo, se presenti, il Direttore Sanitatio e/o il Medico Termalista. 1
messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalith e possone essere veicolati
attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, consegna di informative, promozione ¢ rinforzo del rispstto
delle misurs igieniche da parte del personale addetio.

* Prima dell'accesso alle strutture formali o centri benessere, potra essere rilevata la temperatura COrpotes,
impedendo *accesse in caso di temperatura > 37,5 °C. Per i pazienti, la misurazione viene effettuata nel corso
delia visita medica di accettazione.

* Redigere un programma il pit possibile pianificato delle sttivity per prevenire eventuali condizioni di
aggregazion: ¢ regolamentare i flussi negli spazi comuni, di attesa e nelle varie aree del centra per favorire it
tispetto del distanziaments interpersonale di almeno 1 metro {ad eccezione delle persone che in base alle
disposizicni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla
responsabilita individuale). Se possibile prevedere percorsi divisi per I'ingresso e |uscita.

® Privilegiare I'accesso alle strutture e ai singoli servizi tramile prenotazione e mantenere Ielenco delis
presenze per un periodo di 14 giorni,

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

® La postazione dedicata alla cassa e alla reception pud essere dotata di barricre fisiche {es. schermi); in
alternativa il personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione prodotti igienizzanti per le mani.
Tn ogni caso, faverire modalitd di pagamento eletivoniche, eventualmente in fase di pretiotazione. Laddetto al
servizio di ricevimenio deve provvedere, alla fine di ogri tumo di lavoro, allz pulizia del pianc 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 o non sia
possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro,

* Organizzare gli spazi e l attivitd nelle aree spogliatoi e docce in modo da assteurare le distanze di almeno |
mietro (ad esempio prevedere postaziont d’use alternate o separate da epposite barriere), Tt tutti gli spogliatoi o
negli spezi dedicati al cambio, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa
personale, anche gualora depositati negli appositi armadietti; si raccomanda ¢t non consentire Iuso promiscuo
degli armadietti ¢ di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti personali.

* Per i servizi termali che o 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 wvigite
mediche e le visite specialistiche eventualmente effettuate all'interno delle strutture termali si titnanda alle
indicazioni per I'¢ragazione in sicurezia delte prestaziont sanitarie.



¥ Regolamentare Iz disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, letfine) attraverso percorsi dedicati in modo
da garantire la distanza di almeno 1,5 metri tra le attrezzatere e favorite un distanziamento interpersonale di
almeno | metro tra persons non appattenenti aflo stesso nucleo familiare o conviventi. Le attrezzature vanno
disinfettate ad ogni cambio di persona o nucleo familiare. In ogni caso, la disinfezione deve essere garantitn ad
ogni fine giomata,

" Evitare 1'wse promiscun di oggetti e biancheris: 'utentz dovra accedere al servizio munito di tutto
I'occarrente, preferibilments fornito dalla stessa struttura, Per tutte ls attivitd nei diversi contesti prevedere
sempre I'utilizzo del telo personale per le sedute.

" Dovri essere persegito i} magpiore distanziamento possibile wra eventuali ombrelloni previsti per il
golarium e per |e distese dedicate e, comunque, nel rispetto del limite minimo di distanza tra ombrelloni della
stessa fila e tra ftle che garantisca una superficie minima ad ombrellone di 10 g a paletto. In caso di wilizzo
di altri sistemi di embreggio andranno comungue garantite aree di distanziamento equivalenti a quelle
garantite dal posizionatmento degli ombrelloni.

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

* Regolare ¢ frequente pulizia e disinfezione delle arce comuni, spogliatoi, cabine, doces, servizi igienici,
attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzatwre galleggianti), con particolare attenzione ad oggetti ¢
superfici taccate con pill frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimana, stc.),

» Provvedere ad adepuata formazione del personale della struttura.

® Per le attivith di nistorazione si rimanda alla scheda tematica specifica, Non & consentito comungue il
consumo di alimenti neghi ambienti termali o del centro benessere che non consentano wn servizio
corrispondente a quelle previsto per le attivitd di ristorazione,

® Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell*affolamento ¢ dol 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 pormative vigenti. In ogni caso, VaiTollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se lecnicamente passibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell'aria. Tn ogni caso vatno rafforzate ulteriormente le misure
per il ricambio d'aria naturale /o attraverso Pimpianto, € va garantita Ja pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell’aria di ricircolo per mantenere i Jivelli di filtrazione/rimozione adeguati. S¢ tecnicamente possibile, va
aymentata la capacith filvante del ricircolo, sostituendo i fiktri esistenti con filtri di classe superiore,
garantendo il mantenimento defle portate. WNei servizi igienici va mantenuto in funzione coatinuata ’estrattore
daria.

TRATTAMENTIL ALLA PERSONA (es. fango-balneaterapia, massoterapis)

* L’operatore e il clienfe, per tutto il tempo in cul, per 'espletamentn defla prestazione, devono mantenere una
distanza inferiore a 1 metto devono indossare, compatibilmente con o specifico servizio, una maschering a
protezione delle vie aeree (fatti salvi, per I"operatore, eventuali dispositivi di protezione individuale aggiuntivi
associati a rischi specifici propri della mansione). Tn particalare per i servizi che richiedono una distanza
ravvicinata, I'operatore deve indossare 12 visiera protettiva ¢ mascherina FFP? senza valvola.

“ L'operatore deve procedere ad una frequente igiene delle mani e comungue sempre prima ¢ dopo ogni
servizio reso af cliente; per ogni servizio deve utilizzare camicifgrembiuli possibilmente monouso. T Zuanti
devono essere diversificati fra quelli milizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto
ambientale,

* E' consentitc praticare massaggi senza guanti, purché 'operatore prima ¢ dopo ogni cliente proceda al
tavaggio e alla disinfezione delle mani & dell’avambraccio e comungue, durante il massaggio, non si toccld
mai viso, nase, bacca e ocehi. Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

* Per tutti i trattamenti personali e comungue per la fangoterapia & raccomandato 'use di teli monouso. I
lettini, cosi ¢ome le superfici ed eventuali opgeiti non monouse, devono essere puliti & disinfettati al terimine
del trattamento.

= La stanza/ambiente adibito af trattamento deve essere ad uso singolo o comungue del nucles familiare ¢ di
cotviventi che accedono al servizio (ad eccezione dei trattamenti inalatori, di cui ai punti seguenti). Le
stanzefantbienti ad uso collettive devone comunque essere di dimensioni tali da garantire il mantenimento



costante della distanza interpersonale di almeno | metro sia tra i clienti che tra il personale durante tutts [e
attivitd erogate.

* Tra un tratiamento e "altro, areare i locali, garantice pulizia ¢ disinfezione di superfici & ambienti, con
particolare attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (g5, maniglie, intetruttori, comrimano, etc.),

* 1l cliente deve utilizzare maschertna a protezione delle vie aeree durante il trattamento (framme nella doccia di
anneltamento ¢ nel caso di applicazione del fango sul viso) ¢ provvedere a cometta igiene delle mani prima di
accedere e al terine del trattamentn.

PISCINE TERMAL!

" Prevedere piano di contingentamente degli accessi alle piscine con particolare attenzione agli ambienti
intertti e agli spazi chiusi. Prevedere, dove possibile, percorsi obbligati di accesso o uscits dalle piscine ¢ dalle
aree verd! per favorire il distanziamento,

® La densiti di affollamento in vasca & calcolata con un indice di 7 mg di superficie di acqua a petsona per le
piscine dove le dimensioni ¢ le regole dell’impianto consentono Iattivita natatoria; qualora non sia eonsentita
Pattivitd iratatoria, & sufficiente calcolare un indice di 4 myq di superficie di acqua a persona. 11 gestore pertanto
& tenuto, in ragione dells aree a disposizione, a calcolare ¢ a gestire le entrate dei {tequentatori nell*impianta.

= Favorire le piscing esterne per le attivitd collettive {es. acquabike, acquagym) e limitare 'utifizzo di Spazi
interni. Durante le auivitd collettive, limitare il mmero di partecipanti al fine di garantire il distanziamento
interpersoniate di almeno 2 metrd, con particolare attenzione a quelle che prevedono attivitd figica pils intensa,
Negli ambienti interni, atiendere almeno | ora tra un'attivith collettiva e la seguente, arieggiando
adepuatamente il locale.

* Le vasche o le zone idromassaggio che non possono rispettare le superfici di acqua per persona come al
punio precedents dovranno essere utifizzate da un solo bagnante, fatta eccezione per appartenenti allo stesso
nuclee familiare o conviventi, persone che occupano la stessa camera o che in base alle disposizioni vigenti
non siano soggetti al distanziamento interpersonale. Detto wltimo aspette afferisce alla responsabilitd
individuaie,

* L'attivita di idrokinesiterapia deve essere effetuata quanto pitl possibile in vasche dedicate, che perinettano
all'operatore di indicare i movimenti al paziente cimanendo fuori dall’acqua, ad eccezione dei casi in cui la
presenza dell’operatore in acqua sia indispensabile (es. assistenza ad un pariente disabile). In tal caso, se
possibile, "operatore ¢ il cliente devono indossare la maschering per la protezione delle vie respiratorie. Al
termine di ogni seduta, eventuali strumenti devono essere disinfettati.

* Ove previsto, manteners |a concertrazione di disinfetanie nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispelto
delle norme ¢ deglt standard ifternazionali, preferibilmente nel limiti superiori della portata. In elternativa,
aftivare i trattamenti fisici ai limiti superiori della portata o il massimo ricambio dell’acqua in vasca sulla base
della portata massima della captazione.

CENTRI BENESSERE

* Preveders 1) contingenmamento degll accessi nei locali per mantenere il distanziamento interpersonale di
almeno 2 metri in tutti gli ambienti chiusi, salvo gli appartenenti allo stesso nucleo familiare, convivent,
persone che occupano la stessa camera o che in base zlle disposizioni vigenti non siano sopgetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

® Inibire I"secesso ad ambienti altamente caldo-umidi (es. bagno turco). Potra essere consentito |'aceesso a tali
strufture solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purche sia gavantita asrazione, pulizia e disinfezione
prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, & consentito "wtilizzo della sauna con caldo a secco e
temperatura regolata it modo da essere sempre compresa tra 80 ¢ 90 °C; dovra essere previsio un accesso alla
sauna con una nwmerositd proporzionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di
almenc un metro; la sauna dovid essere sottoposta a ricambio d*aria naturale prima di ogni tume evitando il
ricireolo dellaria; la sauna inoltre dovid essere soggetta 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.

TRATTAMENTL INALATORI



* Relativamente alle terapie jnalatorie ricomprese nei LEA, finalizzate al trattamento di patologie
otorinolaringoiatriche e respiratorie ¢ che siano individuali, gli stabilimenti dovranno gavantire, oltre ad
un'anamnesi molte aceurata ¢ specifica relativamente alla peesenza di sintomi COVID-19 correlati ed
eventuali contatli noti con ¢asi di COVID-19, le seguentt misure:

ofutte le ferapic siano effettuate nel rispetto delle distanze interpersonali (da garantie anche con
l'oceupazione alterna delle postazioni).

o le postazioni vengano sanificate scourataments tra Perogazione della prestazione a un paziente & il
successive, definendo protocolli di verifica dell’efficacia della sanificazions,

o1 Iocali devone essere dotati di efficiente ricambio d'arim, come previsto dalla vigente normativa ¢ dalle
indicazioni in muteria dell’ISS, al fine di parantire sia la circolazione deli’aria che gli opportuni ricambi.

® Sono inibiti i tragamenti inalatori in forma collettiva, I’antroterapia in stufa o grotia, le inalazioni a getio di
vapore, a meno che o stabilimente disponga di postazioni singole isolate & si provveda alla sanificazione
complcta dell*ambisnte 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 atfivita giornalicre i partecipanti ai corsi di abilitazione tecnica all'esercizio dell
professione ed aggiotnamento professionale potrd essere rilevata la temperatura.

* Predisporre una adspuata informazione sulle misure di prevenzions, comprensibile anche per gli wenti di
altra nazionaliti.

* Svolgimente dellattivith con piccoli gruppi di partecipanti.
* Lavaggio o disinfezione frequente delle mani.
» Divieto di scambio di cibo e bevande.

“ Redigere un programma delle attivith il pid possibile pienificato ovvere con prenotazione; mantenerc
I'elenco delle presenze per un periodo di 14 giorni,

* Divieto di seambio di abbigliamento ed attrezzature {es. imbragatera, casco, picozra, maschera, occhiali, sci,
bastoncini).

* Divieto di scambio di dispositivi accessori di sicurezza utilizzati (radio, attrezzatura ARVA, sciolina).
® Usa di magnesite liquida a base aleoolica nelle arrampicate.
" Disinfezione delle athrezzature secondo le indicazioni dei vostruttori.

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

GUIDE TURISTICHE

Nel rispetto delle misure di carsttere generale per Musei, archivi e bibliotcche, si riportanc le seguenti
indicazioni inlegrative specifiche.

® Use mascherina per guida e per | pariecipanti.

¥ Ricorse firequente all'igiene delle mani,

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

* Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenziona da adottars,

“ Redigere un programma delle attivita 11 pil) possibile pianificato ovvero con prenotazione; mantenere
J*elenco delle presenze per un periode di 14 giorni.

® Organizzare |'attivita con piccoli gruppi di partecipanti.

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

® Favorire I"utilizzo di dispositivi personali per Ia fruizione delle informazioni.

* La disponibilita di depliam ¢ altro informativo cartaceo & subordinato all’invio on line ai partecipanti prima
dell’avvie dell'iniziative turistica,



isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi 2! Pronto Soccorso efo nelle fermetie di sede, ma
dovranno contattare nel pill breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni o,
comunque, 1"autorith sanitaria;

la consapevalezza ¢ I"acceitazione del fatto di non poter fare ingresso o di poler permanere in cantiere e di
doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresse, snssistano I condizioni di
pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al
virus nef 14 giorni precedent, ele) in eui [ provvedimenti dell”Autorita impongono i informare il medico di
famiglia ¢ I"Autorith sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; Pimpegno a rispettare tutte le disposizioni
delle Avtoritd ¢ del datore di lavore nel fare accesso in cantiere (in particolare: mentenere la distanza di
sicurezza, utilizzare gli strumentt di protezione individuale messi a disposizione durante le lavorazioni che
non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro ¢ tenere comportamenti corretti sul piano
dell’igiene};
I'impegne a inforare tempestivamente ¢ responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi
sintomo influenzale durante I"espletamenta della prestazione lavorativa, avendo cura di rimansre ad adegnata
distanza dalle persone presenti;
l'abbligo del datore di lavoro di informare preventivamente if personale, e chi intende fare ingresso  nel
cantiere, della preclusions dell’aceesso a chi, negli uitimi 14 giomi, abbia avuto contatti con soggetti risultati
positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS;

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

2. MODALITA’ Tl ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI ATCANTIER]

Per 'accesso di fornitori esterni devono essere individuate procedure di ingresso, transito e uscita, mediants
modalita, percorsi ¢ temnpistiche 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 posaibile, ghi antisti dei mezzi di trasporto devono rimanete a bordo dei propr mezii: non & consemtito
P'accesso i locali chinsi comuni del cantiere per nessun motivo. Per e necessarie attivith di approntamento
delle attivitd di carico e searico, i trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza minima di un metro;

Per fornitori/ftrasportatori e/o altre personate esterno individuare/installare servizi igienici dedicati, preveders
it divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata pulizia giornaliera;

Ove sia presente un servizio di trasporto organizrato dal datore di lavers per raggiungers il cantiers, va
garantita e rispettala la sicurezza det lavoratori lungo ogni spostamento, se del caso facendo ricorse a un
numero maggiors di mezzi e/o prevedendo ingressi ed uscite dal cantiere con orart flessibili e scaglionati
oppure riconoscendo aumenti temporanei delle indeanitd specifiche, come da contratizzione collettiva, per
Fuse del mezzo proprio. In ogei caso, occorre assicurare fa pulizia con specifici detergenti delle maniglie di
portiere ¢ finestrini, volante, cambio, ete. mantenendo una corretta areazione all"interno del veicolo.

3. PULIZIA E SANIFICAZIONE NEI, CANTIERE

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

positiva al COVID—19), 4) i caso di isolamento momentance dovote al superamento delta soglia di wemperpiura, assicurare
mcdalitd tli da goranotine la rigervaterza ¢ 1a dignitd del lavoratore. Tali garanzic devono essere assicurate anche nel cago in eui il
Tevoratore comunichi all'ufficio wsponsabile del personale di aver avuo, al di fuori det contesto aziendale, contatli con zoggel
cisultit positivi al COVID19 ¢ nel caso di allontwnamento del Tavorators che durants Kattivied lavorativa sviluppi fehbre ¢ gintomi
di inferione respiritoria ¢ dei supi colteghi.



¢ della igienizzazione vaimo Inclusi anche i imezzi dopers con le relative cabine di guida o di
pilotaggio, Lo stesso dicasi per le auto di servizio e ls auto a nolegato e per i mezzi di lavero quali gru
& MezZi operanti in canticre;

U It datere di lavoro verifica la corvetta pulizia degli strimenti individuali di lavoro impedendone
I*usp promiscuo, fornendo anchie specifico deterpente ¢ rendendolo disponibile in cantiere sia prima
che duranie che al termine della prestazione di lavoro;

. Il datore di lavore deve verificare Pavveruta sanificazions di tutti gli alloggiamenti e di tut i
locali, compresi quelli all’esternc del cantiere ma wtilizzati per tale finalitd, nonché dei mezzi d’opera
dopo ciascun ufilizzo, presenti nel canticre ¢ nelle strutture esterne private utlizzate sempre per le
finalita del cantiere;

* nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all"intemo del cantiere si procede alla pulizia
¢ sanificazione dei locali, alloggiamenti e mezzi seconde le disposizioni della circolare n. 5443 del
22 febbraio 20220 del Ministero della Salute nonché, laddove necessario, alla loro ventilazions

. La periodicitd della sanificazions verrd stabilita dal datore di lavero in relazions alle
caratteristiche ed agli wilizzi del locali © mezzi di trasporto, previa consultazione del medico
competente aziendale e del Responsabile di servizio di prevenziens e protezions, dei Rappresentanti
det 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 accordo can i Rappresentanti dei favoratori per la sicurezza (RLS o
RE5LT territorialmente competente);

. Gli operatort che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debbono inderogabitmente essers
dotati di fitti gli indumenti e i dispositivi di protezione individuale;

‘. Le azioni di sanificazione devono prevedere attivith eseguite utilizzando prodotii aventi le
caratteristiche indicate netla circolare n. 5343 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute;

4. PRECAUZION! IGIENICHE PERSONALI

& obbligatoric che lg persone presenti in azienda adottine tutte le precauzioni igieniche, in particolare
assicurino it frequente ¢ minuzioso favaggio delle mani, anche durame Pesecuzione delle lavorazoni;
. il datore di lavoro, a tal fing, mette a disposizione idonel mezzi detergenti per le mani;

3. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

. Padozione delle misure di igiene & dei dispositivi di protezione individuale indicati nel presente
Protocolle di Regolamentazione & di fondamentals importanza mia, vista la {adusle sitvazione di emergetiza,
& evidentermente legata alla disponibilitd in cotnmercio dei predetti dispositivi;

. le mascharine dovranno essere utilizzate in conformit 4 quanto previsto dalle indicazipni
dell’Orgenizzazione mondiale della zaniti:
. data la situazione di emergenza, in caso di difficoltd di approvvigionamento e alla sola finalita di evitare
la diffusione del virus, potranno essarc utilizzate mascherine la cui tipclogia corrisponda atle indicazioni
dall’autoritd sanitaria e del coordinatore per l'ssecuzione dei lavorl ove nominato ai sensi del Decreto
legislativo & aprile 2008, n. §1;

. & favarita la predisposiziote da parte dell’azienda del liquide detergenie secondo leindicazioni
dell’ OMS (https./www.who.int/gpses5 may/Guide to Local Production. pdf);



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

3.1 Iz lavorazions da esepuire in cantiere impone di lavorare a distanza interpersonale minore di un
tnetra, non sono pessibili altre soluziont organizzative ¢ non sona disponibili, in numero sufficiente,
mascherine ¢ altri dispositivi di protezione individuale (guanti, acchiali, tute, cuffie, ecc..) conformi
alle disposizioni delle autoritd scientifiche e sanitarie (risulta documentato lavvenute ordine del
materiale  di  protezione  individuale ¢  la sua mancata consegna nei termini): consegnente
sospensione delle lavorazioni;
3.2 laccesso agli spazi coinuni, per esempio le mense, non pud essere contingentato, con la
previsione di una ventilazions continua dei locali, di un tempa ridotto di sosta ali‘interno di tali spazi e
con il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano: non &
possibile assicurars i} servizio di mensa in alto modo per assenza, nelle adiacenze def cantiere, di
esercizi cormmerciali, in cui consumare il pasto, non & possibile ricorrere 2d un pasto caldo anche af
sacco, da consurnarsi mantenendo le specifiche distanze; conseguente sospensione delle lavorazioni;
33 caso diun laveratore che st accarti affetio da COVID-19; necessitd di potre in quarantena  tuttd
i fevoratori che siano venuti a contatto con il eellega contagiato; non & possibile la rotpanizzazione del
cantiers & de] cronoprogramma delle lavorazioni: conseguente sospensione delle lavoraziont:
34 laddove vi sia il pernotto degh operai ed il dormitorio non abbia le caratteristiche minime di
sieurezza richieste e/o non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanza di strutture
ricettive disponibili: conseguents sospensione dellz]lavorazioni.
33 indisponibilita di approvvigionamento di materiali, mezzi, attrezzature ¢ maestranze funzionali
alle specifiche attivitd del cantiere; conseguente sospensione delle lavorazioni

La rivorrenza delle predetic ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicureczza neliesscuzione dei

lavari che ha redatio integrazione del Piane di sicurezza e di coordinamento.

Roma, 24 aprile 2020,



Allegato 14
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento delln diffusione del COVID-19
nel settore det trasporto e defla logistica

II Ministro delle Infrastratture ¢ dei Trasporti condivide con le associazioni datoriali Confindustria,
Confetra, Confeocoperative, Confirasporto, Confartigianato, Assoporti, Assaeroporti, CNA-FITA,
AICAL ANITA, ASSTRA, ANAV, AGENS, Confitarma, Assarmatort, Lepacoop Produzione Servizi ¢
cott le QO.88, Fill-Cgil, Fit-Cisl e Uil Trasporti il seguente:

FROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID — 19 NEL SETTORE DEL TRASPORTO E DELLA LOGISTICA

11 14 marze 2020 & stato adottate il Protocelio di regolamentazione per il conttasto e il contenimento
delta diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro {(d’ora in poi Protocolle), relativo a tutti |
settori produttivi,
Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte
le categorie, e in particolare per | settori dei trasporti e delln logistica, si & ritenuto necessario definire
ulteriori misure,
Il documente allegato prevede adempimenti per ogni specifico settorg nell’ambito trasportistico, ivi
compresa la filiera degli appalti funzienali al servizio ed alle sttivitd accessorie e di supporto correlate,
Fermo restando le misure per le diverse modalitd di trasporto, si richiama Pattenzione sui seguenti
adempiment! comuni:

~prevedere Uobbligo da parte dei responsabili dell* informazione relativamente al corretio 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 viapgiatori e/o lavoratori ed
effettiata con le modality definite dalle specifiche circolari del Ministero della Salute e dell’ Istituto
Supericre di Sanit).

*Ove possibile, installare dispenser di idroaleolica ad uso dei passeggeri.
* Per quanto rigearda il trasporto viaggiator laddove sia possibile & necessario contingentare la vendita
dei biglietti in modo da osservare tra i passeggeri la distanza di almeno un metro. Laddove non fosse
possibile i passeggeri dovranno dotarsi di apposite protezioni (mascherine e guanti).
* Mei luoghi di lavom laddove non sia possibile mantenere le distanze tra lavoratori previsiz dalle
dispostzioni del Pratocollo vanno wiflizzati i dispositivi di protezione individuale, In subordine dovranno
essers usati separatori di posizione. 1 luoghi strategici per la funzionalitd del sisterna {sale operative, sale
ACC, sale di controlle ecc) devono preferibilmente essere dotati di rilevatori di temperatura attraverso
dispositivi automatizzati,
* Per tutto il personale viaggiante cosi come pet coloro che hanno rapporti con il pubblico ¢ per i qualj
le distanze di | mt dall’utenza non siano possibili, va previsto Putilizzo degli appositi dispesitivi di
protezione individuali previsti dal Protocollo. Analogamente per il persomale viaggiante { a fitolo di
esempio macchinisti, pitoti ecc..) per i quali la distanza di | m dal collega non sia possibile,
* Per quanto riguarda it divieto di trasferta (di cui al punto & dsl Protocollo), si deve fare eccerione per
le attivitd che richiedono necessariamente tale modalita,

*Bono sospesi tutti i corsi di formazione se non effettuabili da remoto.
+ Predisposizione dellc necessarfe comusicazioni a bordo dei mezzi anche mediante apposizione dj
cartelli che indichino le comrette modahity di comportamente dell’utenza con la prescriziene che il
mancato rispetto potrd contemplare 1 interruzione del servizio.
* Nel caso di antivid che non prevedono obbligatoriamente I'vso degli spogliatoi, & preferibile non
utilizzave gli stessi al fine di evitare i} contatto tra 1 lavoratori, nef caso in cui sia obbligatorio I'uso,
sarauno individuate dal Comitato per I'applicazione del Protocolla le modalith organizzative per
garantire il rispetto delle misure sanitarie per evitare il pericolo di contagio.



ALLEGATO

SETTORE AEREQ
» Gli addetti che dovessere necessariamente entrare a pil stretto contatto, anche fisico, con il Passeggero,
nei casi in cui fosse impossibile mantenere una distanza interpersonale di almeno un metro, dovranno
indossare mascherine, guanti monouso e su indicazione del Medico Competents ulterigri dispositivi di
protezions come occhiali protettivi, condividendo tali misure con il Comitato per 'applicazione del
Pratocollo di cuf in premessa,

*Fer gli autisti dei camnion per il cargo aereo valgono le stesse repole degli autisti del trasporto merei.

SETTORE AUTOTRASPFORTO MERCI

* Se possibile, ghi autisti dei mezzi di trasperto devono rimanere a bordo dei propri mezzi se sprovvisti
di guanti e mascherine. In ogni caso, il veicolo pud accedere al luogo di carico/scarico #nche se Uautista
¢ sprovvisto di DPL, purché non scenda dal veicolo o mantengs la distanza di un metro dagli aktri
operatori. Nei luoghi di carico/scarico dovra essere assicurato che le necessarie operazioni propedeutiche
e conclusive del carico/soarico delle merci ¢ la presa/consegna dei documenti, avvengano con modalit
che non prevedano contatti diretti tra aperatori ed autisti o nel rispetto della rigorosa distanza di un metro.
Non & cansentito I'accesso agli uffici delle aziende diverse dafla propria per nessun motive, salvo
IPutilizzo dei servizi igienici dedicati e di cui i respensabili dei lwoghi di carico/scarico delle merci
dovranne garantire la presenza ed una adeguata pulizia giornaliera e la prescnza di idoneo gel
igienizzante lavamani.

* Le consegne di pacchi, documenti ¢ altre tipologie di merci espresse possono avvenire, previa nola
informativa alla clientela da effettuarsi, anche viz web, senza contatto con i riceventi, Nel cazo di
conseghe a domicilio, anche effettuate da Riders, Ie merci possono sssere consegnate senza contatto con
il destinatarip ¢ senza la firma di avvenuta consegna. Ove ¢id non sia possibile, sark necessario I utilizzo
di maschetine ¢ guanti.

* Qualora sia necessario lavorare a distanza interpersonale minore di un metro & non siano possibibi altre
soluzioni organizzative - in analogia a guanio previsto per sti ambienti chiusi -, laddove Ja suddettz
circostanza st verifichi nel corso di attivitd lavorative che si svolgono in ambienti all'aperte, & comunque
necessario I'uso delle mascherine.

* Assicurare, laddove possibile ¢ compatibile con I'organizzazione aziendale, mn piano di tumazione dei
dipendenti dedicati alla predispostzione e alla ricezione delle spedizioni e al carico/scarico delle merci ¢
con U'obiettivo di diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distiati ¢ riconoscibili
individuando priorita nelle {avorazione delle merei.

SETTORE TRASPORTQ PUBBLICO LOCALE STRADALE E FERROVIE CONCESSE
In adesione a quanto previsto netl’ Avvizo comme siglato dalle Associazioni Assira Anay ed Agens con
le QOSSLLL il 13 marzo 2020, per il settore considerato trovang applicazione ls sepuenti misure
specifiche:
* L'azienda procede all'igienizzazione, sanificazione e disinfezione dei treni ¢ dei mezzi pubblici,
effettnando Iigienizzazione e la disinfezione almeno una volta af gioio e la sanificazione in relazione
alle specifiche realta aziendali,
* Occorre adottare possibili aceorgiment! atti alla sepatazione del posto di guida con distanzizmenti di
afmeno un metro dai passeggeri; consentire la salita ¢ la discesa dei passeggeri dalla porta centrale e dalla
porta pesteriore utilizzando idonei tempi di attess al fine dj evitare contatte tra chi scende e chi sate.
* Sospensione, previa autorizzazione dell’ Agenzia per la mobilith territoriale competente = degli Enti
titolari, della vendita e del controllo dei titoli di viaggio a borde.

*Sospendere Pattivitz di biglisttazione a borda da parte degli autisti,



SETTORE FERROVIARI)
* Informazione alla clientela attraverso i canali aziendali di comunicazione {call center, sito web, app}
s1a in merito alle misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposto dalle Auntoritd sanitarie
sia in ordine alle informazioni relative alle percorrenze attive in modo dz evitare P'accesso delle persone
agli uffici informazioni/biglietterie dele stazioni,
= Nei Grandi Hub ove insistono gate di accesso all'area di esercizio ferroviatio {Milana Cle, Firenze
S.MN., Roma Termini) ¢d in ogni caso in tutte le stazioni compatibilmente alle rispettive capacita
organizzative ed ai flussi di traffico movimentati:
o disponibilith per il personale di dispositivi di profezione individuale {mascherine, guanti
monouso, gel igienizzante lavamani);
o divieto di ogni contatto ravvicinato con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in
ragione di circostanze emergenziali ¢ comunque con le prevists precauzioni di cui alle vigenti
disposiziont governative;
o proseguimento delle atlivith di monttoraggio di security delle stazioni e dei flussi dei passeggeri,
tied rispetto della distanza di sicurezza prescritta dalle vigenti disposizion,
o restrizioni al numero massima del passeggeni ammessi telle aree df attesa cornuni e comunque
nel rispette delle disposizioni di distanziamenta fra le persone di almeno un metro. Prevedere pet
le aree di attesa comuni senza possibilita di aereazione paturale, ulteriori misure per evitare il
pericolo di contagio;
o disponibilitd nefle sale contuni di aftesa e a bordo treno di pel igienizzante lavamani anche
eventualimente preparato secondo le disposizioni dell’OMS. Sino al 3 aprile pv. & sospeso il
servizio di aceoglienza viaggiatori a bordo treno.
* In caso di passeggeri chie a bordo treno presenting sintomni ricongducibili all*affezione da Covid-19, |a
Polizia Ferroviaria e le Autoritd sanitarie devono essere prontamente informate: all’esito della relativa
valutazione sulle condizioni di salute del passeggero, n queste spetta la decisione i merito all’ opportunity
di fermare il treno per procedere ad un intervento,
* Al passeggerc che presenti, a bordo treno, sintormi riconducibili alf affezione da Covid-19 {tosse, rinite,
fabbre, congiuntivite), & richiesto di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli
altri passeggeri, i quali sono ricollocati in altrs camozza opportunamente sgomberata ¢ dovranno quindi
essere attrezzati idonei spazi per INisclamento di passeggeri o di personale di bordo,
+L'impresa ferroviaria procederd successivamente alla sanificazione specifica del convoglio interessato
dall*einergenza prima di rimetterlo nella disponibilita di esercizio.

SLTTORE MARITTIMO k£ PORTUALE

* Bvitare per quante possibile i contatti fra personale di terra e personale di bordo e COTUNGUE mantenere
la distanza interpersonale di almeno un metro. Qualora cid non fosse possibile, i1 personale dovra
presentarsi con guanti e mascherina ed ogni altro ulteriore dispositivo di sicurezza ritenuta necessario,

+ Al fine di assicurare la corretta e costante igiene e pulizia defle mani, le imprese fortiscono al proprio
personale sia a borde sia presso le unitd aziendali (uffici, biglietterie e magazzini}y appositi distributori di
disinfettante con relative ricariche.

* Sono rafforzati i servizi di pulizia, ove necessario anche mediante I'wiilizzo di macchinari specifici che
permettono di realizzare la disinfezione dei locali di borde e degli altri siti aziendali, quali uffici,
bigliatterie e magazzinj,

= L'attivita di disinfezione viene esegoita in modo appropriato e frequente sia a bordo (con modalitd e
frequenza dipendenti daila tipologia del locale) che presso gli alti siti aziendali ad opera di personale a
tale scopo destinate. In particclare, 3 bordo delle navi la disinfezione avra luogo durante |a sosta in porto,
anche in presenza di operazioni commerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazion.
Nelle unit2 da passeggeri ¢ nei Jocali pubblici questa riguarderd in modo specifico le superfici toceate
frequenterente come pulsanti, maniglie, o tavelini e potrd essere effettuata con acqua ¢ detergente
seguita dall’applicazione di disinfettanti d'uso comune, come aleol etilice o ipoclorte di sodio
opportunanente dosati. Alle navi da carico impiegate su rotte in cui la navigazione avviene per diversi



giorni consecwtivi, tale procedura si applicherd secondo le modaiita e la frequenza necessarie da parte
del personale di bordo opportunamente istruito ed in considerazione delle differenti tipologie di mavi,
delle differenti composizioni degli equipaggi e delle specificita dei traffici. Le normali attivita di
igientzzazione delle aftrezzature e dei mezzi di lavoro deveno avvenire, con modaliti appropriate alla
tipologia degl! stessi, ad ogni cambio di operatore ¢d a cura dello stesso con I'uso di prodotti messi a
disposizione dall’azienda osservando le dovute presctizioni eventualmente previste (aereazione, ¢lc.)

*Le imprese fornimnno indicazioni ed opportuna informativa al proprio personale:

* per evitare contati ravvicinati con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione
di cireostanze emergenziali ¢ comunque con le previste precanzioni di cui alle vigenti disposizioni
Eovernative:;
* per mantenere {1 distanziamento di almene wn metro tra i passeggeri;
+ per il TPL marittimo con istruzioni cirea gli accorgimenti da adottare per garantire una distanza
adeguata tra le persone nel corso della navigazione ¢ durante e operazioni di imbarco e sharco;
* per informare immediztamente le Autoritd sanitarie e marittime qualora a bordo siano presenti
passeggeri con sintomi riconducibili all affezione da Covid-19;
+ per richiedete al passeggero a bordo che presenti sintomi ciconducibili all*affezione da Covid-
12 di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispetto agli altri passeggeri;
* per proceders, successivamente allo sbarco di qualsiasi passcggero presumibilmente positivo
all'affezione da Covid-19, alla sanificazione specifica dell’unita interessatlz dallemergenza prima
di rimetterla nella disponibilitd d’esercizio.
* Per quanto possibile saranno organizzati sisterni di ricezione dell’autotrasporto, degli utenti esterni &
dei passeggeri clie evitino congestionamenti € affollamenti di persone. Per quanto praticabile sara
faverito P'utilizzo di sistemi telematici per lo scambic documentale con 'autotrasporto e |'wtenza in
EEnere,
* le imprese favoriranno per quanto possibile lo scambio documentale tra la nave e il terminal con
modalith tali da ridurre il contatto tra il personale marittimo e guelle terrestre, privilegiando per quarita
possibile lo scambio di documentagione con sistemi informatici,
+ considerata la situazione emergenziale, limilatamente ai porti nazionali, con riferimento a figure
professionali quali il personale dipendente degli operatori porteali, gli agenti marittimi, i chimici di porto,
le guardie ai fuochi, gli ormeggiatort, i pilot, il personale addetto al vitira dei rifiuti solidi e liquidi, sono
sospese le attivith di registrazione e di consegna dei PASS per I'accesse a bordo della nave ai fini di
security,
*Nei casi in cul in un terminal opering, oltre all’impresa, anche altre ditte subappaitatrici il governo dei
process] deve essere assunto dal terminalista.
* Risolvere con possibile interpretazione o inteprazions de]l DPCM 11 marze 2020 che nelle aree
demaniali di compstenza dell’ADSP c/o interparti § punti di ristoro vengane considerati alla stregua delle
ares di sosta &/o mense. Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovranno essers previsti i
servizi sanitari chimici.

Servizi di trasporto non di Hinen

=Per quanto riguarda i servizi di traspotto non di linea risulta epportune evitare che il passeggerc occupi
il posto disponibile vicino al conducente.
Sui sedili posteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno essers trasportal, distanziati
il pit possibils, pit di due passeggeri.
Il conducente dovia indossare dispositivi di protezione.
Le presenti disposizioni per quante applicabilt vanno estese anche ai natanti che svolgono servizi di
trasporte non di linea.



Le presenti linee guida sono automaticamente integrate o modificats in materia di tutela sanitaria sulla
base delle indicazioni o determimazioni assunte dal Ministero della Sanitn e dall’ Crganizzazione
mondiale dellz sanita (OMS}) in relazione alle modalita di contagio del COVID-19



Allegato 15
Linee guida per Vinformazione agli utentl ¢ le modalith arganizzative per il
cantenimento della diffusions del covid-19 in materia di trasperto pubblico

11 14 marzo 2029 & stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione
del virus COVID 19 negli ambicnti di lavoro (d'om in poi Protocolle), relativo a it | sellori produttivi e
successivamente in data 20 marzo 2020 i pratocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento detla
diffusione del Covid 19 negli ambienti ne settore det traspouti ¢ della logistica.

Le presenti lince guida stabiliscone Ie modalita di informazione agli wienti nonché le misure organizzative da allsare:
nelie stazioni, negli asroporti ¢ nel porti, al fine di consentire ko svolgimento del servizig di trasporio pubblico,
indzspensabile per Uesercizio delle funzioni pubbliche e delle atiivita private, nella consapevolezza della necessita di
contemperare in maniery appropriata il comtenimento ¢ il conteasto del dschio sanitaria con le attivita di istruzione,
di formazione, di lavore, culurali ¢ produttive del Paese quali valori esssnzali per interesss generale ¢ Antelati
dalla Costituzione.

$i premetle che la wiels dei passeggeri che ne beneficiano non & indipendente dalladozione di altre misure di
caratiere generale, definibili quali “misure di sistema”,

8i richiamano, di seguito, le principali misure, fatta salva la possibilita per le Regioni ¢ Province autonome di
introdurre prescriziond in ragione delle divetse cundizioni territeriali ¢ logistiche, nonché defl rispettive dataxioni di
parco mezzi,

Misure "di siptoma™

L'articalazione delforario di lavoro differenziato con ampic finestre di inizio ¢ finc di attivitd lavorativa & imporiante
per modulare la mebilith dei laveratori ¢ prevenire conseguentemente i risehi di aggrepazione connessi alia mobilita
dei cittadini. Anche la differenziazions ¢ il prolungamento degli orari di apertura degli vffici, degli esercizi
commerciati, dei servizi pubblict ¢ defle scuole di ogni ordine ¢ grado — queste ultime mediande intese, a livello
territariale con gli enti locali, nell'wobite di wn coordinamento tra Je Direzioni generali regionali del Ministero
lstruzione ¢ i competenti Assessorati Regionali all Tstuzione, per congentire ingressi ¢ uscite differenziati.

E* raccomandata, quanda possibile, I'incentivazione della mabilith sostenibile (bicicletts, e—bike, coc.). Al riguardo,
lc conferenze di servizi previste dalle Linee Guida del piano Scuola 20202021 emanate dal ministero
delligtruzione prevedono specifici raceord) ff4 antorita locali,

Tale approccio & alla base delfe presenti linee guida. Tali misure vanne modulate in rolazione alle osigenze del
territario e at bacino di utenza i riferimento, avendo come riferimento Jquantitativo la necessitd di ridwre in modo
vonsistente i picehi di utilizzo del trasporto pubblico collettivo presenti nel periodo antecedente l'conergenza
sonitaria e il lockeown,

La responsabilith individuabs di tutti gli utemi dei servizi di trasparto pubblico rimane un punto essenzials per
garantire il distanzismento interpersonale o comungue per la tenuta di cornportamenti corretli snche nel easl in cui
41z consentita fa deroga al distanziomento di un metra sulla base di specifiche prescrizioni, Fattuarione di corrette
misure igieniche, nonché per prevenire comportamenti che possono aumentare il rischio di contagio, Una chiara o
semplice comunicazione in ogni contesto {saziont [erroviaric,



metropolitane, aeroporti, stazion! autobus, imezzi di trasporte, ete.), mediante pannelli ad informazicne mohile, &
un punto cssenziale por comunicare le necessarie regole comportamentati nell'utilizzo dei mezel di trmsporto,

Bi richiamano infine, al fing di impletentare 1 sorvizi, le disposizioni di cut all’articolo 200 del decreto lepge 19
maggio 2020, n.34, convertito ton modificazioni dalia legge 17 luglie 2020, n.77, con particolare riferimenta al
comma 6 bis, ove prevede che in deroga all’articolo 87, comma 2, del codice della strada, POSSON0 essere
destinate ai scrvizi di linsy per trasporta di persone anche Je autovetture a uso di terzi i eui all’artieolo 82. comma
5, letlera b, del medesimo codice, nonché le disposizioni di cui all'articolo 1 del decreto legge 16 luglia 2020,
n. 76 concernenti {2 procedure di semplificazione per I'affidamento dei servizl,

L’ Aumento delle corse dei mezzi di trasporto, soprattutio durante le ore di punta, & fortemente auspicabile anche
mediame gli strumenti previsti dalla recenti nortne sopra richiamate,

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensabili daghi Emti di governo de tragporie pubblico locale in
ctascuna Regione per assicurare 1] servizio con Uavvio dell’anno scolastico, sulla base di wn pianc che tenga
conte del numero di utenti e degli orari di ingresso e di uscita dagli istituti seolastici, sono considerati come
essenziali anche ai fini del finanziamento a carico di un fondo straordinario ovvero del fondo nazionale TFL di
cui alla Legge 228/2012 ¢ successive modificazioni, per le Regioni a Statuto Ordinare, & & un fondo
straordinario per le Regioni o Statuto Speciale ¢ le Provinee autonome. In tale contesto i Governe provvederd a
stanziare nclla legge di bifancio per Fanno 2021 dsorsc per 200 milioni di curo per le Regioni ¢ per 150 milioni
di curo per [ provisce e i comuni. Le risorse gia stanziate a favore delle Regioni per i mancati introiti delle
aziende di traspotlo pubhlico, conseguenli alla ridotta capaciti di riempimento provista dalle disposizion
vigenti, ¢ per gli enli locali per la riduzionc delle entrate di cui al decreio legge

n.164 del 2020 . potranno esscre a seguite di apposita modifica normativa utilizzate anche PeT | servizi
aggiuntivi. 1l Governo, g consuntivo, al netio dell’aumento delle entrale da biglieitazione per la maggiore
capienza prevista dalle presenti linee guida, verifichera [a necessila di riconoscere le eventuali ulterioni risorse,

Setvizi aggluntivi con Putilizzazione delle disposizioni di cul al citato articolo 200, ¢omma 6 bis, di cui alla
legge richiamata possono essere previsti anche per i trasporto pubblico locale ferroviario.

a) Misure di carattere generale per il contenimento del contagio da COVID 19
&1 richiama, altresi, il rispotto delle sotto clencate disposizioni, valide per tutte | modalita di trasporlo:

* La sanificazione ¢ ligienizzavione dei locali, def mezzi di trasporto & dei mezai di lavoro deve
riguaedare tutte le parti frequentate da vieggiatori e/o lavoratori ¢d cssere effeliuats con le modalita
delinite dalle specifiche circalari del Ministero della Salute ¢ dell Istituto Superiore di Sanith.

= Nelle stavioni ferroviarie, rielte sutostazioni, negli seroporti, nei porti & sui mezzi di trasporlo & lungg
perTeorrenza & necessario installare dispenser contenenti soluzioni disinfetianti ad uso dei passeggeri.

* Sulle metropelitane, sugli sutobus e su il i mezzi df trasporto pubblico bocale devono essere
installati, anche in modo graduale, privilegiando § mezzi df trasporto maggiormente wilizzat dagli



uienti, appositi dispenser per la distribuzione di soluzioni idroalcofiche per la fraquente detersione delle
mini;

+ Allingresso ¢ nella permanenza nci luoghi di sceesso al sistema del trasporta pubblico {stazioni
[erroviarie, autostazioni, fermate bus cce) e all'interno dei mezzi, & obbligatoric indossare una
mascherina di comunita, per la protezions del nase e deila bocca.

= E'necessario incentivars Ia vendita di biglietti con sistemi telematici.

* Melle stuzioni o nei luoghi di acquisto dei bigliett & opportune installarc punti vendita ¢ distributor di
dispositivi di sicurezza,

*  Vanno previste misure per la gestions dei passcggeri e degli operatori nel case in cui sia aceertata una
temperaturd corpored superiore a 37,37 C,

¢ Vanno adottati sistemi di informeazions ¢ di divuigazione, nei luoghi di transito dell'utenza, retativi af
corretto use dei dispositivi di protezione individuale, nonché sui comportamenti che Ia stessa utenza &
obbligata a tenere all'interno delle stazioni e autostazioni, degli aeroporti, dei porti e def leoghi di attess,
nella fase di salita e discese dal mezzo di trasporto ¢ durante if rasporto medesimo,

* Vanno adottati interventi gestionali, ove necessari, di regolamentazione depli nccessi alle principaii
stazioni ¢ autostazioni, agli acroporti, ai porli al finc di evitare alfollamenti & ogni possibile occasione di
contalto, garantendo il rispetto della distanza inlerpersonale minima di un metro,

* Vanno adellaie misure organizzative, con predisposizione di specifici piani operativi, finalizzate a
limitare ogni posyibile accasione di contalto nella fase di salita o di discesa dal mezzo di tagporio, negli
spostamenti all'interno delle principali stazioni e autostazioni, degli aeroporti € el podi, nelle ares
destinate alla sosia dei passeggeri ¢ durante I'anesa del mezzo di trasporto, garantendo if rispetio della
distanza interpersonate minitma di un metro, eseludendo da tale limitazione | minori accompagnati ¢ i non
vedenti se accompagnatl da persona che vive nella stessa uniti abitativa, Per i non vedenti non
accompagnati da persona che vive nella slessa unitd abitativa, dovrd essere predispesta un'adeguata
organizzazione del servizio per garantire la fruibilita dello stesso servizio, garantendy la sicurezra
sanitaria.

* Vanno previsti dalle aziends di gostione del servizio forme di comunicazione, su ogni mezzo di
trasporto, sul corretto utilizzo del Dispositivi di Protczione Individuali.

« I distanziamento di un metro non & necessario ncl caso si draili di persone che vivano nclla stessa
unith abitativa, nonché tre i conglunti e le persone che intrattengono rapporti inlerpersonali stabili, Nell”
cventuale [asc di accertamento della violazione alla preserizione del distanziamento interpersonale potra
essere 1esa autodichiaruzione della sussistenza della predetta qualitt, i si riportano aleuni SECI P
conjuge, parenti ¢ affini in linea relta ¢ collaterale non conviventi, ma con stabile lrequentazione;
persone, non legate da vincolo di parentela, di affinitd o di eoniugio, che condividono abitualmente eli
stessi Juoghi- Cid anche a eagione della possibile tracciabilitd dei contatti tva § predeiti soggetii.

Al fine di sumentare l'indice di dempimento dei mezzi di trasporto potranno essere installati separazioni
removibili in materiale idonco tra i sedili che non comportino modifiche strutturali sulle disposizion
inerenli la sicurezza, prevedendo, comunque, la periodica sanificazione. Su tale aspette & i1 Corso un
accordo fra MIT= INAIL ¢ [1T volto ad individuare il materiale idongo per consentire la separaziong tra
una seduta ¢ ["altra, al fine di consentire 'ulteriore capacitd riempimento. La direzions Generale della
Motorizzazione del MIT provvede a disciplinare [e modalith applicative ai fini della sicurezza dei predetti
divisori sui veicoli di categoria M2 ed M3, classe B, 1 & 1L, destinati a! trasporto di persone ¢ scuolabus,
Per juanto attiene ai separatort da Installare sui treni | le imprese



e ghi esercenti ferroviard, previe certificazionc sanitaria def CTS sulla idoneitd del materiale, valutanc Je
madifiche teeriche da apportare i veicoli ferroviari con gli strumenti ¢ nel rispenio detle norme tecniche
e delle procedure previste dal vipente quadro normativo.

In tale contesto te aziende di trasporto, I imprese ¢ gli esercenti ferroviari, posseno, comungue,
autonomamente avviarc opni utile ativitd per individuare idonco matcrale, per consentire la
scparazione tra Un utente ¢ I'altro, da sottaporre alla certificazions sanitadia del CT5.

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anche con specifici intcrventi teenicl, o massima sreazione
naturale dei mezzi di trasporto.

b} Raceomandazioni per tutti gli ntenti dei servizi di trasparto pubblice

* Non usare il trasporto pubblico se hai sintomi di infezioni respiratoriz acuie (febbre, 108z,
raffreddore}.

*  Acquistare, ove possibile, | biglieti in formato eletironico, on line o ramite app.

+  Seguire Ja segnaletica ¢ i porcorsi indicati alfintemo delle stazioni o alle fermate mantenendo
sempre [ distanza di almene un metro dalle altre persone.

* Utilizzare fe porte di gccesso ai mezzi indicate per la salita ¢ b discess, cispetiando sempre la
distanza interpersonale di sicurczza di un metyo,

*  Sedersi solo nei posti consentiti mantenendo, ove prescritta, 11 distanziamento daghi altri oeeupanti,
« Evitare di gvvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente.

»  Nel corso del viapgio, igientzzars lisquentements 1¢ mani ed cvitare di toccarsi il viso.

+  Lhilizzo dellApp IMMIIN] ai fini del controllo della diffusione del virgs.

ALLEGATO TECNICO-
SINGOLE MODALITA' DI TRASIFORTO SETTORE AEREO

Per il settore de! trasporly aerco vanno osservate specifiche misure di contenimento per 1 passeggeri che
riguardano sia il coretto utibizzo delle asrostazioni che degll aeromobili. Si richiede, perlanto, Fossorvanza defle
scguenti misure 4 carico, Tispettivamente, dei gestori, degli operatort acroportuali, dei vettori ¢ del passeggeri:

* gestione dell'aceesso alls serostazioni prevedendo, ove possibile, una netta scparaziong delle porte di
entrala e di uscita, in modao da evitere Mincontro di (lussi di utenti:
* interventi organizzativi ¢ gestionali ¢ di contingentamento degli accessi al fine di favorire fa
distribuzione del pubhlico in utti gli spazi comuni dell'acroporto al fine di evitare affollamenti nelle zone
antistanli i controlli di sicurczza;
*+ previgions di percorsi a senso unico all'interne delfaeroporto ¢ nei percorsi fino ai gate, in modo da
mantcnere sepatati 1 flussi di utenti jn entrata ¢ uscita;
* obhligo di distanziamento interpersonate di un metro a borde degli aeromobili, allinterno dei
terminal e di tutte [e altre facility acroportuali {es. bus per trasporto passeggeri). E' consentito derogare
al distanzianients interpersonale di un metro, a horda desli acromobili, nel caso in cui
o laria a bordo sia rinnovata ogni tre minuti, § flussi siano verticali e sfano adotlali i filli
HEPA, in quanto 1ali precauzion! consentono una clevatissima purilicazione dell'aria,



nenché in casa in ewi siano adottali specifici protecolll i sicurezza senitaria, provedendo in
particolare la miserazione della temperatura prima dell'acessso all’acromobile ¢ vietanda (a
salita a bordo in caso di temperatura superiore a 37,5 °C;
¢ &ia garantita |z durata massima di utitizze deHa mascherina chirurgica non superiomne alle
quattrp ore, prevedendone la sostituzione per periodi superior;
o siano diseiplinate imdividualmente le salite ¢ le discsse dall'acromabile e ta collecazione al
posto assegnato al line di evitare contatt! strett] tra i passeggeri nella fasc di movimentazione;
o $ig aequisita dai viaggiatori, al mamento det check—in onling o in aeroporto @ comungue prima
dellimbarco, specifica aocertificazions che attesti di non aver avute contaili stretti con persone
affetie da patologia COVID-19 negli ultimi dus giorni prima dellinsorgenza dei sintomi @ fine a 14
giorm dopo linsorgenza dei medesimi;
@ si4 assunto hmpegno da parte dei viaggiatori, al fine di definire Ia tracciabitith dot contatt,  di
comunicars anche al vertore ed allAutoritd sanitaria territoriale competente linsorgenza  di
simomatokogia COVID-19 comparsa entro ollo gicini dallo sbarco dallaeromobile:
o giane limitati al massimo gli spostamenti € i movimenti nelamhito dello stesso acromobile, 1
vetteri pussono definire con j gestori deroportuali specifiche procedurs che consentano imbarco
i bagaglic 2 mano di dimensioni consentite per a coltocazione nelle cappellicee, mettendo in atto
idonee misure di imbarco ¢ di discosa seleftive, In relazione ai posti asscgnati 2 bordo
deil'seromobile, garantendn i dovuti lempi tecnici operativi al fine di evitare asscmbramenti
nell'imbarco ¢ nella discesa e riducendo al minimo le fasi di movimentazione. (ad cs. chiamata
individuale dei passeggeri al momento dell'imbarco e della discesa, in modo da cvitare contatti
in prossimita delle cappelfiere);
o gli indumenti personali (giacca, cappotto, maglione ecc..) da collocare nelle cappelliere,
dovranng essere custoditi in un apposito contenilore monouso, consegnato dal veltore al
momenta dell'imbarco, per evitare {1 contatto wra gli indumenti personali del vigggiatort nelle
stesse cappelliere,
* Nelle operazioni di sbarco ¢ imbarco dei passegger va utilizzato, ove passibile, il finger in via
prioritaria € in caso di trasporte tramite navetta bus, va evitato Maffollamento, prevedendo una riduzione
del 50% della capienza massima prevista per pli swlomeszzi ¢ una durata della corsa comunque inferiore
ai 15 minutl, parantendo il pili possibile ['ereazione naturale del mezzo.
+ Vanno assicurite anche tramite segnaletiva lo procedure organizzative per ridurre i rischi di
affollamento ¢ mancate distanziamento nelle fasc di ritire bagagll presso 1 nastd dedicati alia
riconsegna.
¢+ Con particolare riferimento ai gestori ed ai vetlorl nelte arce ad essi riservate, guesti ultimi
predispongono specifici plant per assicurare il massimo distanziamento detle persone nell'ambito degli
spazi interai e delle inlrastrutture disponibili. In partivolare, nelle arce soggette a fortnazions di code sard
mmplementata idonea segnaletica a terra ¢ carlellonistica per invitare | passeggeri a manlenere il
distanziamenio lisico;
* i passeggert sull'acromobile dovranno indessare necessariamente una mascherina chirurgica, che
andr sostituita ogni quatire ore in caso in cui sia ammessa la deroga al distanziamento interpersomale di
uh metio;
*  allivita di igienizzazione ¢ sanificazionc di terminal ed aeromobili, anche pit volte al giorno in base al
traffico dell'acrostazions e sugli acromobili, con specifica stienzione a tutte le superfici che possono
essere toceate dai passegperi in circostanze ordinarie, Tutti i gale di imbarco dovrebbero



essers dotatl di erogiorni di gel disinketlante. Gl impianti di climatizzazione vanno gestiti con procedure
€ lecniche miranti alla prevenzions della contaminazions batterics ¢ virale;

= introduzione di termo-scanner per 1 passeggeri sia in wrrivo che in partenza, secondo mudalita da
determingrsi di comune accordo tra gestori ¢ vetlori net grandi hub aeroportuall, In linca di  massima,
potrebbere comunque prevedersi controlli dells temperatura allfingresszo dei filtrl di sicurezza o at temminal
d'imbareo, per le purtcnze, ed alla discesa dali'acreo per gli arrivi in tutti gl aeroporti.

SETTORE MARITTIMO & PORTUALE

Trasporto mariiimo di passepperi

Con riferimento al settore del trasporto marittima, specifiche previsioni vanno dettate in materia di prevenzione
dei contalt] tra passepgeri ¢ personale di barde, di mantenimento di un adepuato distanziamento socizle e di
sanificazionc degli ambienti dellz nave che peraltro sone gid sostanzialmente previste nel protocolio condiviso
del 20 marzo 20240, {n particolare, si richiede ladozione delle sotto elencate misure:

» evitare, per quanto possibile, | contalti fra personale di tera & personale di borde e, coMmunque,
mantenere la distanza interpersonale di almeno un metro;
* i passeggeri doveanno indossare necessariamente una mascherina di comunitd, per la protezione del
naso ¢ della bocca. Vanne raiTorzati i servizt di pulizia, ove necessario anche mediante l'utilizzo di
macechinari speeificl che permellono di roalizzare la disinfexione dei tocali di bordo e degli altri siti
aziendali, yualt uffici, highctterie ¢ magazzini;
+ Tattivith di disinfezione vicne eseguita in modo appropriato e frequente sin & bordo (con modalitd ¢
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) ehie presso gli alti siti aziendali ad opera di persanale a
tale scopo destinato. In particolare, 2 bordo delle navi fa disinfezions avrd luogo durante la sosta in
porto, avendw eura che le operazioni di disinfezione non inferferiscane o si sovrappongano con Fattivita
commerciale dell'unith. Mei locali pubblici questa riguarderd in modo specifico Je superfici taccate
frequentemente come pulsant], maniglic o tavolini ¢ potrd essere effettuata con acqua « detergente
seguita dall'applicazione di disinfettantt d'uso comunc, come alcol efilico o ipeclorito di sodio
opportunamente dosati. Le normali attivith di igienizzazione delle awrezzature ¢ dei mezzi di lavoro
devong avvenire, con modalith appropriate alla tipologia degli stessi, ad ogni cambic i operatore cd 2
cura dellg stesso con l'uso di prodott] messi a disposizione dall'azienda osservando le dovite prescrizioni
eventuglmente previste (aereazione, cte.);
*+ e imprese forniscono indicazioni ed apportuna informativa tramite il proprio personale o mediante
display:
* per evilare contati ravvicinati del persomele con la clientela ad eccezionc di quelli
indispensabili in ragionc di circostanze emergenziali @ comunque con le previste precauzioni dei
dispositivi individuali;
* per mantenere il distanziamento di almene un metro tra i passegreri;
g per il TPL marittimo con istruzioni cirea gli accorgimenti da adollare per garantire ung
distanza adzsguata tra I persone rel corso della navigazione e durante Ie operazioni di imbarco ¢
sbarco, prevedendo appositi percorsi dedicari;



b per il TPL matittine & necessario M'utilizzo di dispositivi di sicurczza come previsto anche
per il trasporto pubblico locale di terma © sono previsie le siesse possibilith di indici di riempimento
con gli accorgimenti previsti per il trasporto pubblico toeale,

Lterminal 1. stazioni marittime e pupii di imbarcafsharco pagsepger|

Negh ambiti portuali & richiesta particolare attenzionc al fine di evitare una concentrazione di persone in quei
luoghl soggewi o diffusa frequentazione, come lo stazioni marittime, i tcrminal crociere ¢ le banchine di
imbarco/sbarco di passeggeri. Sone indicate, a tal fine, le seguenti misure organizzative e di prevenzione, da
altuarsi sik & cura dei terminalisti, nelle arce in concessione, sia a cura dei vari enli di gestions delle arce portuali in
relazions al regime givridicoe delle arce stesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione & protexione, contenente Fanalisi del rischio e le misure
necessarie alla sua mitigazions, in cocrenza con le vigenti disposizioni nazionali in materia di cmergenza da
covid—19;
2. Corretta gestione delle infrasteutture portuali/terminal/stazioni marittime adibite alla soste/iransito di
passeggeti avendo cura di:
a) informare 'utenza in merito ai rischi esistenti ed alle necessacie misure di prevenzione, quali
il corretto utilizzo dei dispositivi individuali di proteziene (nascherine, guanti}, il distanziamento
sociale, |'igiene delle mani, A tale scopo, pud costituire wtile strumento olre a carellonistica
Murilingue, anche la disponibilitd di immagini “QR Code” associati a tali informazioni che
consenlono all'utente di visvalizzare k: stesse sul proprio smartphane o altro dispositivo simile;
b) promuovere la pill amipia ditfusione di sistemi on-line di prenotazionc ¢ di acquisto det
biglietti, imitande al minimo le operazioni di bighicttazione in porto;
c) evitare ogni forma di assembramento delle persone in transito attraverso il ricorso a forme
di contingentamento & progrommazione degli acvessi, utilizzo di percorsi obbligati per Mingresso &
I'uscita;
d) far rispettare 1a distanza interpersonale di | {uns) metro tra le persone;
e} installare un adeguato numero di distributori di disinfettante per una costante igicne e
pulizia delie mani;
) programmare {requenteniente un'appropriata sanificazione degli ambienti nei quali tranzitano
t passeggeri e delle superfici csposte al contatto, eon particolare riguardo ai locali igienici;
B tinforzare la presenza di personale preposic ai servizi di vigilamzs, accoglicnza e
informazione dell'utenza all'interno deble arce portualifterninal crocicresstazioni marittime.

SETT0ORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, METROPOLITANO, TRANYIARIO,
FILOVIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIARIO DI INTERESSE DELLE
REGIONIE DELLE P.A,

Per il settore considerato trovano applicazione 1 seguenti misure specifiche:

« lazienda procede all'igienizzazione, sanilicazione e disinfezione det treni e dej mezzi pubblici e delle
infrastrutture nel rispetfo delle prescrizioni sanitaric in materia oltre che delle ardinanze regionali e del
Protocolle siglato dalle associazioni di categoria, 0088, ¢ MT in data 20 marzo 2020, cffettuando
ligienizzazione ¢ la disinfezione almeno una volta al giomo ¢ la sanificazione in relarions alle
specifiche realtd aziendali come previsto dal medesimo protocollo condiviso;



= ipasseggeri dovranno utilizzare necessariamentc una mascherina di comunita, per la protezione det
naso e della bocca;
= lasalita e la discesa dei passeggeri dal mezzo dove avvenire secondo flussi separati:
i negli autobus £ nei tram prevedere la satita de una porta ¢ Tz discesa dall'altea porta, ave
puossibile;
* vanno rispettali idenct tempi di anesa al fine di evitare contatte tra chi seende ¢ ohi sale,
anche eventuglmente con un'aperturz differenziata delle porte;
> nei vaporetti la separazione del [ussi sard attuata secondo Ie specificita delle unita di
navigazione lagunari, costiere ¢ lacuali;
* dovranno csscre contrassegnati ¢on marker i posti che eventuaimente non possono essere occupali.
Per la gestione dell’affollamenta del veicolo, Pazienda pud deltare disposizioni organizzative al
condueente tese anche a non effettuare alcunc fermate:

E' ¢consentito, nel caso in cui le altre misure non siano sufficient ad assicurare il regolare servizio di
trasporto pubblica, anche extraurbane, ed in considerazione delle evidenze scientifiche sull*assunto dei
tempi di permancniza medi doi passegger] indicati dai dati dispenibili, un coefliciente di riempimento dei
mezzi non siperiore 2ll’ 80% dei posti consentit dalla carta di cireolazione dei mezzi stessi, prevedendo
una maggiore riduzione dei posti in picdi rispetto a quelli scduti. Ti ricambio dell'aria deve cssere
costante, predisponendo it moido stabile 'aperinea dei finestrini o di alire prese di aria naturale.

Tale coefficiente di riempimento ¢ consentito anche in relazione al ricambio dell’atia interna dei veicoli
di superficie & dei treni metropolitani, infatti la maggior partz degli impiant! di climatizzazione consente
una percentuale di ariz prelevata dall’esterno = un ricambio ad ogni apertura delle porte in fermata.
Inoltre, per | Lram di vecchia generazione & possibile Papertura permanente dei finestrini. Fertante, ove
possibile, ovcorre mantenere in esercizio gli implanti di aercazione senza ricireolo,

Ferme restande le precedent] prescrizioni, potrd cssere aumentata la capacita di riempimento, oftre # limite
previsto, esclusivamente net easo in cui sia garantito yn ticambio di aria ¢ un filiraggic della stessa per mazzo di
idonei slrumenti di aereazione che siana preventivamente autorizzat dal CT%.

Le misure in parola sono naturabmente applicabili, in quanto compatibili, per le matropalitane,

. nelle stazioni della metropolitana:
u] prevedere different] flussi di enbrata ¢ di uscita, garantendo ai passcggeri adeguata
informazione per lindividuazione delle banchine e dell'uscila ¢ il corretio distanziamento
suble banching ¢ sulle scale mobili anche prima del superamento dei varchi:

o predisporre idonel sistemi atti a segnalare il raggiungimento dei livalli di
suterazione stabiliti;
o prevedere l'utilizeo dei sistemi di videosorveplisnza o/o telecamere intelligenti per

monitorare i flussi ed evitare assembramentt, eventualments con la possibilitd di diffusione
di messaggi sonorifvocali scritti;
. applicare marker sui sedili non ulilizzabili a bordo dei mezzi i superficie e dei treni metro;
. suspendere, previa autarizzazione dell'Agenzia per 12 mobilitd territoriale competente e
degli Enti titolari, fa vendita e il controllo dei titoti di viaggio a bordo;



* sospetdere lattivita di bighiettazione a bordo da parte degli autisti;

" instatlare apparali, ove possibile, per I'acquisto self-service dei biglictti, che dovranno essere
sanificate pitl volte al giomno, contrassegnando con specifici adesivi le distanze di sicurezza;

) adeguare la frequenza dei mezzi nelle are considerate ad alto flusso di passegperd, nei limid
delle risorse disponibili;

* per il T lagunare lattivitd di controlleria potra cssere cffettuata anche sui pontili c
pontoni gallcpgianti delle fermate.

SETTORE DEL. TRASPORTO PUBELICO FUNIVIARIO (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Ferme restando che o responsabilitd individuale degli utenti costituisce clemento essenziale per dure cfficacia
glle generall misure di provenzione, per il settore funiviavo, ossia fumivic, cabinovie e seggiovie, trovano
applicazione le scguenti misure minime di sicurezza:

A borde di tutti I sistemi di trasporto o veicoli;

= obbligo di indossare una mascherinag di comunita per ks protezione ded naso e deHa bocea;
» disinferione sisiematica dei mezzi,

¢ limitazione della capicnza massima di ogni mezzo, per garantive il distanzismento di un metro.

Sono csclusi te persone che vivono nella stessa unitd abilativa nonché tra § congivnti ¢ [c parsane che
intraticAgono rapporti interpersonali stabili, { si dportano eleuni esempi: conivge, parenti ¢ affini in linea reltz ¢
collaterale non cunviventi ma con stabile frequentazione; persone, non legate da vineoks di parentela, affiniti o
di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi luoghi). Nell' evemusle fase di accertanenta della
violazione della prescrizione del distanziamento inierpersonale potrd sssere sutocertificata la sussisienza delle
predette qualitd.

= dalla predetta limitazione sono esclusi § nuclei familiari viaggianti nella stessa cabina in assenza di
altri passegper::

+ disttibuzionc delle persons & bordo, anche mediante marker segnaposs, in modo tale da garantire il
distanziamertio di un metro nei mezzi;

*  areszion: continua framile aperfura dei finestrini ¢ delle boccole,

E* eonsentita la deroga al distanziamento di un metro purché sia misureta la temperatura ai passeggeri prima
delfaceesso ¢ gli stessi rilascine autocertificazione al momento dell'ncquisto dei biglietit di non aver avato
contalti stretti con persone atfette da patologia COVID—19 nei 2 giomi prima dellinsorgenza dei sintomi e fino
a 14 giorni depo l'insorgenza del sintomi medesimi, e il mezzo siz costantements arcato tramite apertura dei
finestring ¢ delle boccole, purché la durata della corsa sia inferiore a 15 minuti e comurgue evitando
affollamenti all'interno del mezzo.

Helis stazioni:

Disposizione di ttti i percorsi nonché delle file d'autess in modo tale da garantire 11 distanziamenio
interpersonale di 1metro tra b2 persone, esclusi le persone che vivono nella stessz unita abitativa nenchd tra |
congiunti ¢ le persone che intrattengano rappor(i interpersonali stabili( si riportano aleuni esermpi:



coniuge, parenti ¢ affini in linea retta e collaterale non conviventi ma con stahile frequentazione; persone, nem
legate da vincolo di parentela, affinitd o di coniugio, che condividona abitsaimente gli stessi lnoghi ) Nell”
eventuale fase di aceertamento della violazione della prescrizions del distanziamento interpersonale polek essere
autocerlificata la sussistenza delle predetie qualita.

+ disinferione sistematica delle stazioni;
* installazione di dispenser di facile accessibilita per consentire I'gienizzazione delle mani degli wtent «
del personale.

BETTORE FERROVIARIO DY INTERILSSE NAZIONALE E A LIBERG MERCATO
Per il settore considerato trovana applicazione I scguenti misure specifiche:

= informazioni alla clisnlela altraverso i canali aziendali di comunicazionc (call center, sito web, app) in
merile ar

*  misurc di prevenzions adotlate in conformitd a quanto dispoesto dalle Autorita sanitarie;

*  nolizie circa le tratte ferroviarie attive, in mode da evitare accesso degli utent agli uffici
informazioni/biglictterie delle stazioni;

+ incentivazioni degli acquisti di biglietti on line.

Melle ptincipali stazioni:

= gestione dellaceesso alle stazioni ferroviarie prevedendo, ove possibile, una netta separazione delle
porie di entrata e di wseila, in modo da evitare incontro di flussi di utenti;
*  paranzia dells massima accessibilitd alle stazioni cd alle banchine, per vidurre gli affollamenti sig in
afflusso che in dellusso;
* imerventi gestionali al fine di favorire la distribuzione del pubblico in tulii gli spazi della stazione
onde di evitare affollamenti nelle zone antistanti le banchine fronte binari;
*  use di maschering, anche di comunitd, per ta protesione del naso ¢ della bocea, per chiunque si trovi
al¥interne della stazione ferroviaria per qualsiasi motivo;
+  previsiong di percorsi a senso unice all'interno delle stazioni ¢ nei corridoi fino ai binad, in modo da
mantencre scparath i ussi di utenl in cntrata e uscita;
+  attivitd di igtenizzazione c disinfezione su base quotidiana e sanificazione periodica degli spaxi
comuni delle stazioni;
* installazione di dispenser di facile aceessibilith per permettere IMgiene delle mani dei passeggeri;
*  regolamentazione deli'utifizzo di seale c tappeti mabili favorendo sempre un adeguaro
distanziamento tea gli utenti;
* annunei di richiamo afle regole di distanziamento sociale suils piattaforme invitando gli ulenti a
mantenere la distanza di almeno un metro;
+  limitazione deflutilizzo delic salc di attesa e rispetto ai loro mteme delle regole di distanziamento,
= ai gate, dove presenti, raccomandabili controtli della temperatura corporea;
+ neltle attivild commercial:

o contingentaments delle presenze;

o mantenimenio delle distanze Interpersonali;



separaziohe del (Tussi di entratafuscita;

utilizze dispositividi sicurazzn sanitaria;

regolamentazions delle code di attesa;

acquisti on ling & consegna dei prodolti in un luogo predefinito all'interno della stazione o
at margini del negozio senza necessitd di accedervi.

Lo B I I |

Abordp {reno:

* distanziamento fisico di un melro a bordo con applicaxione di marker sui sediki non ubilizzabili;

*  posizionamento di dispenscr di gel igienizzanti su ogni veicolo, ove cio sia possibile;

v eliminazions della temporizzazione di chivsura delle porle esterne alte farmate, a) fine di facititare il
ricambio dell'aria alPinterno delle carrozze ferroviarie;

= sunmificazione sistematica dei treni;

+ potenziamento det personale dedito at scrvizi di igiene e decoro;

+ jndividuazions dei sistemi di regolamentazione di salita ¢ discesa in modo da evitare azsembramenti
incorrispondanza delis porte, anche ricorrendp ol fa separazione dei flussi di salita e discesa:

* i passegeeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunitd, per la protezione dal
naso e della bocea.

Suitrenls lungs pereorrenza {cop prapolazione online):

« distanziamento interpersonale di un metro a bordo assicursto anche attraverse un meccanismeo di
preventiva prenotazione;

» adoziong del biglictlo nominative &l fine di {dentilicars (utti ¢ passcpgeri o gestire eventuall casi di
presenza & bordo di sospetti o conclamati casi di positivitd al virus 3ARS-COV=2;

* & possibile wsultuire dei servizi di ristorazione/assistenza a bordo dreno per i viaggi & media lunga
percorrenza oot modalith scmplificate che evitina il iransito dei passeggeri per recarsi al vagone bar. In
particolare, il servizie & assicurato con [a consegna “al posto™ di alimenti e bevande in conlezione
sigillata ¢ monodose, da parte di personale dotato di mascherina ¢ guanti;

*  previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza dei treni ad Alta Velocitd di ingressi dedicati per
laceesso ai treni AV e agli JC al [ine di procedere alla misurazione dells (cmperatura corporea da
uifettuarsi prima dell'accesso al treno. MNel caso in cui sia rilevata una tomperatura corporea superiore a
37,5 C non sard consenlita 1z salita a bordo trene,

» sia garantito l'utilizzo di una maschering chirurgica per [a protezione del nase ¢ della bocea per una
durata massima di utilizzo non superiore alle quatlie ore, prevedendone la sostituzione per periodi
superioti;

» siano dizciplinate individuslmente le safite e le discese «al treno ¢ la collocazions al posto
asseghato, che in nessun caso potrd essere cambiate nel corso del viaggio, ul fine di evitare contatti strelti
1ra i passeggeri nella fase di movimentazions;

= deve essers sempre esclusa la possibilita di wilizzazions dei sedili contrapposti vis a vy (¢.d. faccia a
faccia) nel case in ¢ui non sia possibile garantire permanentementc la distanza interpersonals di



almena un metro sollo la responsabilith del gestore; nel caso in cuj i sia la distanza prescritta nej sedili
contrapposii, dovid esscre, comunque, nel corso del viaggio comunicalo Tobbligo del rispetto di tale
prescrizione;

» l'aria a bordo venga tinnovata sin mediante Yimpianto di climatizzazione sia mediznts Papertura
delle porte esterne alle fermate, 1 flussi stano verticali ¢ siano adottate procedure al fine di garantire che
le porte di salita e discesa dei viaggiatori perrnangano aperte durante le sosts programmate nelle
stazioni, nonché nel caso in cui siano adottali specifict protocolli di sicurezza sanitaria, prevedendo in
particolare la misurazione, a cura del Gestots, della temperatura in stazione prima dellaceesso al treno o
vietando 13 salita 4 bordo in caso di tempemtura superiore a 37,5 °C;

* dovranno essere Jimitati al massimo, se non strellamente necessari, ghi spostamenti ¢ © movimenti
nell'ambite de! treno.

E' consentito derogare al distanziamento interpersenate di un metro, 2 borde dei weni a lunga percorrenza, nei soli
casi in cui:

¢ siano previsti sedili singoli in verticale con schicnale alte da contenere il capo del passeggero:

= lutilizzo i sedili attigui o contrapposti sia limitata esclusivamente al'occupazione da parte di
passeggeri che siano congiunti e/o conviventi nella stessa unitd abitative, nonché alle persone che
abbiano una stabile frequentazione personale che, pur non condividendo fa stessa abitazione, non siano
obbligate in altre circostanze(es. luoghi di lavoro) al rispetio defla distanza interpersonale di un metro.

Ferme reslando le precedenti prescrizioni aggiuntive potra cssere aumentata la capacitd di riempirmnento con
deroga al distanziamento di un metro, oltre 8i casi provisti, esclusivamente nel caso in cul sia garantiic a bordo
treno un ricambio di atia almeno ognl 3 minuti ¢ Putilizzo di filte altamente efficienti come quelli HEPA e la
verticalizzazione del flusso dellaria,

SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA

Per quante rigearda i servizi di trasporto nan di linea, oltre alle previsioni di caratterc generale per tutli i servizj
di trasporto pubblice, va innanzi tutte evitato che H passeggero occupl il posto disponibile vicino al conducente,

Sui sedili posteriori nclle ordinarje vetture, al fine di rispetiare Ic distanze di sicurezya, non POLFANNG BS8ere
trasportati, distanziati il pili possibile, piit di due passeggeri qualora muniti di idonet dizpositivi di sicurezza,

L'wiilizzo della mascherina non & obbligatario per il singolo passeggero, che oecupi i sedili posteriori, nel caso
in cui ka vetlura siz dotata di adegunata paratia divisoria tra le file di sedili;

Nelle vetiure omologate per il trasporto di sei o pin passepgeri dovranno essare replicat modelli che non
prevedano la presenza di pil di due passeggen per ogni file di sedili, fermo restando 'uso di mascherine, B
preferibile dotare le vetture di paratic divisorie. )l conducemte dovrd indossare dispositivi di protezione
individuali.

| limiti preccdentemente previsti non si applicano nel caso di persone che vivono nella stessa unita abitativa,
aunché ta | congiunti ¢ Ie persone che intrattengona rapporti interpersonali stabili, Nell” eventuale fase di
accertamento  della violazione alla prescrizione del distanziamento imtetpersonalc potrd esserc resa
autedichiarazione della sussistenza della predetia qualitd, +( 57 riportano aleuni esempi:



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICH

Le presenti indicarioni s applicano a: convegni, congressi, grandi eventi fieristici, convention aziendalj ed
eventi ad esst assimilabili,

Tali indicazioni vanno integrate, in funzione delle specifico contesto, con quelle retative alla ristorazione (con
particalare riferimento alle modalit: di sormministrazione a buffer).

* Il numero massimo dei partecipanti all'evento dovrd essero valutato dagli organizzatori in base alla capienza
degli spazi individuati, per poter riduere "affollamento e assicurare il distanziamenta interpersonale.

= Riorganizzare gli spazi, per garantire I"accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persong
& di assicurare {l mantenimente di almeno | metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che
in base alle disposizioni vigenti non siana soggette al distanziamento interpersonale. Detta aspetto afferisce
alla responsabilitd individuale. Se possibile organizzare percorsi separati per I"entrata e per I*uscita,

* Predisperre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalitd, sia mediante I'ausilio di apposita segnaletica ¢ cartellonistica efo sistermi audio-video, sia
rivarrendo a eventuale personale addetto, incaricato di monitorare & promucvere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilitd del visitatore stesso,

= Promuovere Putilizzo 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, sistsma 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 postarione dedicata alla segreteria ¢
accoglietiza, laddove non gid dotats di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere eventualmente adeguata,
Consentire I'accesso solo agh utenti comrettamente registrati.

v Potrd essere rilevata la temperatura carporea, impedende 1'accesso in caso di temperatura = 37,5 °C.
* Nei guardaroba, gli indumenti ¢ oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchetti porta abiti.

» E necessario rendere dispenibili prodotti per I'igiene delle mani per gli utenti e per il personale in pit ponti
delle aree {es. biglistteria, sale, aule, servizi igienici, etc.), e promuoverne utilizzo frequente,

* Nelle sale convegne, garantire 'occupaziens dei posti a sedere in mode da favorire il distanziamento
minimo di almeno I metro; tale distanza pud essere ridowta solo ricorrendo a barriece fisiche adeguate a
prevenire il contagio framite droplet. Il tavolo dei rekatori e il podio per le¢ presentazioni dovranno cssere
riorganizzati in modo da consentire una distanza di sicurezza che consenta a relatori/moderatori di intervenire
senza "nso della mascherina,

= I dispositivi ¢ le attrezzature a disposizione di relatori, moderstori e uditori {es. microfoni, tastiere, mouse,
puntatori laser, etc) devono sssere disinfettati prima dellutilizzo 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 ¢ it personale addetto all’assistenza {es. personale dedicato all’accettazione, personale
tecnico, tutor d'auls), considerata la condivisione prolungata del meadesimo ambiente, dovranne indossare Ia
mascherina a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una irequenta
igizne delle mani con soluzioni igienizzanti.

= Nelle atec poster, riorganizzare gli spazi in mode da favorire il rispetto del distanziamento interpersonale,
valutando il contingentamente degli accessi, e promuovere Ia fruizione in remoto de] materiale da parte det
partecipanti. Eventuali materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmente in
espositori con modalith seff-service (cut il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a
sisterni digitali,

“ Neile aree espositive, riorganizzare gli spazi tra le aree dei singoli espositori in modo da favorire it rispetto
del distanziamento interpersonale, valutando il contingentamento degli accessi ai singoli stand. Eventuali
materiali informativi, promozionali, gadget poteanno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con
modaliti self-service (cui il visitatore accede previa igienizzazione dellz mani) o ricorrendo a sistemi digitali.



* Dovra essere garantita a regolare pulizia ¢ disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni
attivita di un gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici pil 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
degli occupanti, dovra essere verificata {'efficacia degli impianti z| fine di garantive I'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni cas, Paffollamento deve cssere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalments la funzione di ricircole dell’aria. In ogni case vanno rafforzate ulteriorments i misure
per il ricambio d’aria naturale &/o attraverso ['impianto, e va gatantita la pulizia, ad impiante fermo, dei filtri
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli di filirazione/rimozione adeguati. Se tecnicaments possibile, va
aumentata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituende i filtri esistenti con il &i classe superiore,
garantendo il mantenimento defle portate, MNei servizi igienici va maatenats in fienzione continvata 1 estrattore
d’aria.



SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE

Le presenti indicazioni si applicano a sale slot, sale giochi, sale bingo ¢ sale scommesse; per quanto riguarda
attivitd complementar {e. ristorazione) si fa riferimento ai protocolli specifici.

* Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, cotprensibile anche per i clienti di aktra
nazionalita, sta mediante ["ansilio di apposita segnaletica e cartelionistica efo sistemi audio-video, siz
ricorendo 4 eventuale personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al sensa di responsabilita del visitatore stesso.

* Polrd essere rilevata la temperatura corporea, impedende I"accesso in caso di temperatura > 37,5 °C,

= Riorganizzare gli spazi ¢ la dislocazione delle apparecchisture (giochi, terminali ad apparecchi VLT/AWP,
tavoli del binge, ecc.) per garantire I’accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembramenti di persone e di
assicurare il mantenimento di almena 1 metro di separazions w2 gli utenti, ad cocezione delle persone che, in
base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto
afferisce alla responsabiliti individuale. In caso di presenza @i minori che necessitano di accompagnametito
consentire 1'accesso a un solo accompagnatore per bambino. Se possibile organizzare percossi separati per
I'entrata ¢ per P'uscita,

= 1| gestore & tenuto, in ragione delle aree a disposizions, a calcolare € a gestire le entrate dei elienti in tutte 1e
ares (comprese le aree distributori di bevande /o snack, aree fumatori, ecc.) per evitare assembramenti, come
indicato al punto precedente.

« Laddove possibile, privilegiare ["utilizzo degli spazi esterni (giardini, terrazze, plateatici), sempre nel
rispetto del distanziamento di almano 1 imetro,

* Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina ¢ deve procedere ad una frequente igienizzazione deile
mani.

* La posiazione dedicata allz cassa pud essere dofata di bariere fisiche (es. schermi); in alernativa |l
personale deve indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzame per Je mani. In ogni case,
favorire modalita di pagamento elettroniche.

= Dotare il locale di dispenser con soluzioni igienizzantt per I'igiene delle mani dei clienti in punti ben visibili
all'entrata, prevedendo I'obbligo di frizionarsi le mani gia in entrata. Altresi prevedere la collocazione di
dispenser in vari punti del locale in modo da favorize da parte dei frequentatori I"igiens delle mani prima
deilutilizzo di ogni gioco/attrezzatura.

« I clienti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chiuso e allestermo tutte le volte che non &
possibile rispettare la distanza interpersonale di 1 metro.

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

" L& apparecchiature che non possono essere pulite ¢ disinfettate non devono essere usate, Non posseng alresi
essere usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibile il distanziamento interpersonate di atmena { metro.

* Favorire il ricambio d’arie negli ambienti interni. In ragione dell’affolamento ¢ del tempo di permznenza
degli occupanti, dovra essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire Iadeguaterza delle portate
di aria estema 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 viteriormente o IS
per il Heambio d’aria naturale /o attraverso Pimpianto, e va gerantita fa pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell'aria di ricireolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati, Se tecnicamente possibile, va
aumentata la capacild filtrante del ricircolo, sostiluendo § filtri esistenti con filti di classe supariors,
garantendo il mantenimento delle portate. Nef servizi igienici va mantenuto in funzione continuata Pestrattore
d’aria,



DISCOTECHE

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

® Predisporrs una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i client di alta
nazionalit, sia mediante 1'avsitio di apposita segnaletica e cartellonistica ¢/o sistemi andic-video, sia
ricorrendo a gventuale personale addetto, incaricate di monitorare e promuovere il rispetio delle mtisure di
prevenzione facendo anche riferimento al senso di responsabilita del visitatore stesso.

" Riorganizzare gli spazi, per garantire 'accesso in modo ordinato, al fine di evitare assembrament] di
persone. Al solo fine di definire la capicnza massima del locale, garantire almeno | metro fra gli vtenti o
ahneno 2 metri tra gli utenti che accedono alta 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 capisnza del locale, come sopra stabilita. A tal fine st promuove I'utilizzo di contapersene per
monitorare ghi accessi,

* Garantire, s¢ possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica
preferibilmente on line of fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel Tispetto della privacy manteners se
possibile un registio delle presenze per una dutata di 14 giomi,

¥ Polra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo 1'accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

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

® Nei guardarobe, gli indumenti e oggetti personali devono essere ripost in appositi sacchetti porta abiti,

» B necessario rendere disponibili prodotti per I'igiene delle mani per gli utenti e per il personale in piti penti
delle aree, prevedende I"obbligo di utilizzo da parte deghi utenti prima dell’accesso ed all uscita di ogni area
dedicata al ballo, alla ristorazione, ai servizi igieniel, ece.

* Con riferimente all’attivita del ballo, tale attivita in questa fase pud essere consentita esclusivamente neghi
spazi estern{ (4. giardini, terrazze, ste.).

* Gii utenti dovranno indossare la mascherina negli ambienti al chinso e all’esterno tutte le volte che non ¢
possibile rispettare la distanza interpersonale di ! metro. Il personale di servizio deve utilizzare 18 mascherina
e deve procedere ad una frequente igienizzazione delle mani.

¥ Nel rispetto delle indicazioni generali contenule nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle
discateche non & consentita la consumazione di bevande al hanco. Tnoltre, la somministmzione delle bevande
pud avvenire esclusivamente qualora sia possibile assicurare il mantenimento rigoroso della distanza
interpersonale di almeno 1 metro tra § clienti, che dovranno accedere al banco in modalita ordinate e, se del
€aso, contingentata.

1 tavoli e le sedute devono essere disposti in medo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di
separazione tra i client], ad eccezione delle persone che in base alle disposizion vigenti non siano soggetti al
distanziamento interpersonale, Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilith individuale. Tale distanza puc
essere ridofta solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite
droplet.

* Ogni oggetto fornito agli utenti (es. apribottiglie, secchielli per il ghiaccio, etc.), dovrd essere disinfettato
prima della consegna.

* Favorire il ricambio d’aria negli ambienti interni. In ragione dell’affollamente e def tempo di permanenza
degli occupanti, dovrd essers verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire |'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigeati. In ogni caso, Vaffollamento deve essere correlato alle portate
effettive di aria esterna. Per ghi impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. 1o ogni caso vaono rafforzate ulteriormente le misure
per i ricambio d'aria naturale /o atiraverso |'impianto, e va garantita la pulizia, ad impiante ferme, dei filai



dell’aria di ricircolo per manteners i Hvelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente possibile, va
aumeniata la capacitd filtrante del ricircolo, sostituendo | filtrf esistenti con filiri di classe superiors,
garantendo il mantenimento delle portate, Nei servizd igienici va mantenuto in funzione continuata [*estrattore
daria.

® Nei caso di attivita complementari che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da tavolo, biliardo),
adottare modalitd organizzative fali da ridure il numerc di persone che manipolano gli stessi oggetti ¢
obbligare comunque all’uso della mascherina e allz disinfezione delte mani prima di ogni nuoveo gioco. In ogni
caso, i piani di lavoro, 1 tavoli da gioco ¢ ogni oppette fornito in wso agli utenti devono essere disinfeltati
prira & dopo ciascun turne di utilizzo. E vietato utilizzo di strumenti di gioco per i quali non & possibile il
mantenimento della distanza personale di almene | metro (es. calciobalilla). Sono consentite e attivitd ludiche
che prevedono l'utilizzo di materialt di cui non sia possibile garantive una puntuale & accurata disinfezione
{quali ad esempio carte da gioeo), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di
utilizze di mascherina, igienizzazions frequente delle muni e della superficie di gioco; rispetto della distanza di
sicurezza di almeno | metro sia tra giocatori delio 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 regofare e frequente pulizia e disinfezione delle superfici, eon particolare riguarde per le
superfici maggiormente toccate dagli utenti e j servizi igienici.



Alegato 10
Criteri per Protocolli di settore
ciaborati dal Comitaio tecnico-scientifico in data 15 maggio 2020

Nel premettere che le raccomandazioni di caratters sanitario del Comitato tecnico-seientifice (CTS) sono
basate sullo stato attuale delie evidenze epidemiologiche ¢ scientifiche & sono passibili di aggiornamento
in base all'evolvzione del quadro epidemiologico e delle conoscenze, le stesse hunno 1a finalita di fornire
al decizore politico indicazioni utili al centenimento dell*cpidemia da SARS-CoV-2.

La vealtd epidemiologica, produttiva, sociale ed organizzativa de! Paese nonchd i fattori rilevanti nel
determinare la dinamica deil'epidemia da SARS-CoV-2 (es. {rasporti, densitd abitativa, servizi sanitari €
socialt) differiscono e potranno differire significativamente nel corso dell*epidemia nelle diverse aree del
pacse, sia su base regionale che provinciale.

In questa prospettiva ¢ considerata ia specificitd tecnico organizzativa delie richieste e dei documenti
provenient] dai diversi ministeri, il CTS individua il proprio compito specifico nella espressione di
raccomandazioni generali di tipo sanitario sulle misure di prevenzione & contenimento rimandando ai
diversi proponenti ed able autoritd locali competenti |a scelta pit appropriata della declinazione di
indirizzo ed operativa sulla base delln pill puntuale conoscenza degli aspetti tecnico organizzativi negli
specifici contesti.

In ogni caso & cssenziale che a livello nazionale, regionale e locale vi siz una valutazione puntuale del
possibile impatto in termini di cireolazione del vires SARS-CoV-2 delle diverse arioni, ¢osi da contenere
la circolazione del virus al livello pit basso possibile.

In tale contesto, relstivamente 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 maggiors complessitd, fimalizzati a supportare il processo decisionale con elementi
di analisi e proposte di soluzioni tecnico-organizzative che necessariamente devono trovare poi una
modulazione contestualizzata a livetlo regionale e ocale con il coinvolgimenta delle sutorita competentt,

Al fine di garantire la zalute ¢ la sicurszza dei lavoratori ¢ dell*utenza coinvolta nelle attivith produttive
¢ necessario che f prineipi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano conto della cosrenza
con la normativa vigente, incluse il “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il
contiasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro™ aggiornato al
24 aprile 2020,
I principi cardine che hanno informato ed informano le scelie e gli indirizzi tecnici sono:

1. H distanziamento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non inferiore al metro;

2. ltarigorosa igiene delle mani, personale & deghi ambienti;

3. 1a capaciti di controllo € risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica tervitorisie ed
ospedalicra.

Per garantire a tutti 1a possibilitd del rispetto di tal principi @ necessavio preveders specifiche misure di
sistetna, organizzative, di prevenzione e protezione, igieniche e comunicative declinate sullo specifico
contesto produttivo € di vila seciale, tenendo presents i seguenti criteri anche facendo riferimento ai
documenti di indirizzo prodott: da 155 e INAL:

. 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, wtenti, ece.) rispetio a contesti statici (es. persone tutte
ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contemporanea presenza di
persone in posiziont fisse ¢ di altre in movimento);

3. L'effettiva possibilith di mantenere la appropriata mascherina da parle di tuthi nei contesti
raccoimandati;

4. Ul rischio connesso alie principali vie di trasmissione (droplet ¢ contatto} in particolare aHle
contaminazioni da dreplet in relaziane alle superfici di contatto:

3. Laconcreta possibilita di accedere allz frequents ed efficace igiene delle mani;
6. L'adeguata acreazionc negli ambientt al chiuso;

7. L’adeguata pulizia ed igienizrazione degli ambienti e delle superfici;

3. L.adisponibilitd di una efficace informazione e comunicazions.

La capacita di promuovere, monitorare ¢ controllare Padozione delle misure definendo i conseguenti
rueli,



Allegato 11
Misure per gli esercizi commerciali

L. Mantenimento in tutte le attivita e le boro fasi del distanziamento interpersonale.

2. Garanzia di pulizia e igiene ambientale con frequenza alimeno due volte giomo ed in funzione
dell’oraric di apertura,

1 Geranzia di adeguata aereazione naturale e ricambio d’arta.

4. Ampia disponibilita e accessibiliti a sistemi per la disinfezione delle mani. In particolare, detti sistemi
devono essere disponibil accanto & tasticre, schermi touck e sistemi di pagamenta,

5. Utilizzo di mascherine net fuoghi o ambienti chiusi & comunqus in tutte Je possibili fasi lavorative
laddove non siz possibile garantire il distanziamento interpersonale,

6. Use dei guanti "usa e getla" nelle attivita di acquisto, particolarmente per 1'acquisto di alimenti e
bevande.

7. Accessi regolamentati ¢ scaglionati secondo be seguenti modalita:

a) atiraverso ampliamenti delle fasce orare;

b} per locali fino a quaranta metri quadrati pud acceders una persona alla volin, olite & un massimo di
due vperatori;

c) per locali di dimensioni superiori a quelle di cui alla lettera b), Paccesso & rogolamentato in funzione
degli spazi disponibili, differenziando, ove possibile, i percotsi di entrata e di uscita.

8. Informazione per garantire il distanziamento def clienti in attesa di enfrata,



Allegato 12
Protecolio condiviso di regolameniazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro fra il Governo e le parti sociali

24 aprile 2020

Oggi, venerdi 24 aprils 2020, & stato integrato il “Protocallo condiviso di regolazione defle misure per il
conirasta e il contenimento della diffusione defl virus Covid-19 neghi ambient! i Fovore™ sottoscritto §]
14 marzo 2020 su invito del Presidente del Consiglio dej ministri, del Ministro dell’econamia, del
Ministro del lavoro ¢ delle politiche sociali, del Ministro dello sviluppe economice e del Ministro della
salute, che avevano promosso 'incontro tra le parti sociali, in attuarione detfa misura, contenuta
gll’articolo 1, comma primo, numeto 9), del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 marzo
2020, che - in rolazione alle attivitd professionali ¢ alle attivitd produttive - raccomanda intese tra
organizzazioni datariali e sindacali,

1l Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena atteazions del Protocollo.
Iremessa

Il documento, tenuto conto dei van provvedimenti del Governe ¢, da ultimo, del DPCM 10 aprite 2020,
nonché di quanto emanate dal Ministero della Sahute, contiene lince guida condivise tra e Parti per
agevolare le imprese pell’adozions di protocaolis di sicurciza anti-contagio, ovverosia Protocollo di
regaiamentazione per il conitrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID 19 negli ambienti
di lavore.

La prosecuzione delte attivitd produttive pud infatti avvenite solo in presenza di condizioni che assicuring
alle persone che lavorane adeguati livelli di protezione. La mancata attuazione del Protocollo che non
assicuri adeguati livelli di protezione determina la sospensione deli’attivita fino al ripristing delle
condizioni di sicurezza,

Pertanto le Parti convengono sin da orz il possibile ricorso agli ammortizzatori sociali, con ia conseguette
riduzione o sospensione dell’attivitd lavorativa, af fine di permetters alle imprese di tutti i settori di
applicare tali misure e la conseguente messa in sicorezza del luogo di lavoro,

Unitamente alla possibilita per |"azienda di ricorrere al lavoro agile ¢ gli ammeortizzatosi sociali, soluzioni
organizzative straordinarie, le parti intendono favorire il contrasto e il contenimento dellz diffusione de!
Virus.

E obiettivo prioritario coniugare ta prosecuzione delle attivita produttive con la garanzia di condizioni di
salubritd ¢ sicurezza degli ambicat: di lavora e dells modalita lavorative, Nellzambito di tale obiettiva, si
pud prevedere anche la riduzione o [a sospensione temporanea delle attivita.

In questa prospettiva potmnno risultare wtili, per la rarefazione delle presenze dentro i luoghi di lavoro,
le miisure urgenti che il Governo intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori sociali per
tutto il territorio nazionaie,

Ferma la necessith di dover adottare rapidamente un ProtocoHo di regolamentazione per il conteasto ¢ il
contenimento della diffusione del virus che preveda procedurs e regole di condotta, va favorite il



confronto preventivo con le rappresentanze sindacali presenti nei luoghi di favoro, & per ls piccole
imprese le rappresentanze territoriali come previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni risura
adaftata possa essere condivisa e resa pidl efficace dal contributo di esperienza dslle persone che lavorano,
in particolare degli RLS ¢ degli RLST, tenendo conto della specificita di ogni singola realta produttiva e
delle situazioni territoriali.

FROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID — 19

L'obiettivo del presente protocollo condiviso di regolamentazione & fornire indicazioni operative
firalizzate a incrementare, neghi awmbienti di lavoro non sanitari, ["efficacia delle misure precauzionali dj
confenimento adottate per contrastare "epidemia di COVID-19,

il COVID-19 rappresents un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per
wita la popolazione. 11 presente protocolle contiene, quindi, miswre che seguono la legica della
precauzions ¢ seguono e attuano ke prescrizioni del Jegislatore ¢ ke indicazioni del[* Autoriti sanitaria.

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del COVID-19 e
premesso che

i DPCM dell’ 11 marzo 2020 prevede osservanza fino al 25 marzo 2020 di misure restrittive neli’intero
territorio nazionale, specifiche per il contenimento del COVID — 19 e che per le attivita di produzione
tali misure raccomandano:

*  sig atfuato i} massimo utifizzo da parte delle imprese di modalita di lavors agile per le attivita
che possono essere svolie al propria domicilio o in modalita a distanza;

* siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per 1 dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti datla contrattazione coflettiva;

* siano sospese le attivitd dei reparti aziendali non indispensabili alla produzione;

* assumane protocolli di sicurezza anti-comtagic e, laddove non fosse possibile rispettare g
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 ammottizzaton sociali;

*  per e sole attivitd produttive si raccomanda altresi che siano limitat 2l massimo gl spostament
all’interno det siti e contingentato "accesso agli spazi comuni;

*+ sl favoriscono, limitatamente alle attivith produttive, intese tra organizzazioni datoriali e
sindacali;

*  per tulte le attivitd not sospese =i invita al massimo utilizzo defle modalitd di lavoro

agile si stabilisce che
le imprese adottano il presente protocelle di regolamentazione all’interno dei propri laoghi di lavoro,

oltre a quanto previste dal suddetto decreto, applicano le ubteriori misure di precauziote di seguito
elencate - da integrare con altre equivalenti ¢ pid incisive secondo le peculiarith della propria



organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali aziendsli - per tutelare la salute delle

perscne presenti all’interna delf*azienda e garantire la salubrita dell>ambiente di lavora.

1- INFORMAZIONE

. L azienda, attraverso ie modalith pid idonee ed efficaci, inforina tutti | lavomstori e
chiunque entri in azienda circa le disposizioni detle Autoritd, consegnando efo affiggendo
all'ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, appositi deplicmis

infortmativi

In particelare, Je informazioni riguardano

ol'ebbligo di rimaners af propric demicilic in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri
sintomi influcnzali ¢ di chiamare if proprio medico di famiglia e Fautorith sanitaria

ola consapevolezza e Paccettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter
permanere in aziende e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche
successivamente  all’ingresse, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di
nfluenza, temperatura, provenienza da zone a rischio ¢ contatfo con persone positive
al virus nei 14 giorni precedenti, etc} in cui { proveedimenti deli’ Autorita impongone
di informare il medico di famiglia ¢ I"Autoritd sanitaria e di rimanere al proprio
domicilio

wlimpegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorith e 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 plane dell’igizne)

ol'impepno a informare tempestivamente ¢ responsabilmente it datore di lavoro della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante Pespletamento della prestazione
laverativa, avende cura di rimanere ad adeguata distanza dalie persone presenti

L'aziends fornisce una informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei comesti lavorativi, con
particolare riferimento al complesso delle misure adotiate cui if personale deve attenersi in particolara
sul correlto utilizzo dei DPI per contribuire a prevenire ogni possibile forma di diffusione di contagio.

2. MODALITA’ DI INGRESSO TN AZIENDA

» [ personale, prima dell’accesso al luogo di lavoro potrd essere sottaposto al controllo

della

temperatura corporea’. Se tale temperatura risulterd superiore ai 37,5°, non sard consentito

' La rilevyziong in tempo reale delln {emperatura corporea costituisee sn raitamento di daii pecsonali ¢, pertanto, deve
avvenire ai sensi della disciplina privacy vigente, A 1al Finc si suggerisee di: 1) rilevarc a temperatuea @ nom registrars il
dato acquiste. K possibile identificare I'interessata ¢ registrare il superamento della soglin di temperatra solo quatora sia

NeCessatio



I'accesse ai luoghi di lavore. Le persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate
in nota - saranng momentaneamente isolate ¢ fornite di maschering non dovranno tecarsi 2l Pronto
Soceorso /o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel pid breve tempo possibile i
proptio medice curante ¢ seguire le sue indicazioni

YD datore di lavoro informa prevertivamente il persomale, & chi intends fare ingresso in
azienda, della preclusions defl’acczsso a chi, negli witimi 14 giomi, abbia avulo contatti con
saggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni
dell’OMS?

' Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h} e i)

S ingresso in azienda di lavoratori gid risultati positivi all’infezione da COVID 19 dovra
essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazions medica da
cui risulti la “avvenuta negativizzazione™ del tampone secondo le modalita previste e rilasciata
dal dipartimento di prevenzione tetritoriale di competenza.

L ualora, per prevenire 'attivazione di focolal epidemici, nelle atee maggiormente colpite dal
P »

virus, 'autoritd sanitaria competents disponga misure aggnmtive specifiche, come ad esempio,

I"esecuzione del tampone per i lavoratori, il datore di lavoro fornira la massima coltaborazione.

MODALITA' 31 ACCESS0 DE1 FORNITORI ESTERNE

* Per I"accessa di fornttari esternd individuare procedure di ingresso, transito e uscita, mediante
modalitd, percorsi & tempistiche predefinite, al fine di ridurce le occasion di contatio con il
personale in forza nei repartifuffici coinvolti

« Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propei mezzi: non
€ consentito Faccesso agli uffici per nessun motivo, Per le necessarie attiviti di approntamenio
delle attivita di carico € scarico, il trasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza di un metro

i docienentare Ic ragiond che hanno impedito 1'accesso of locali aziendsli; 2) fornire I'informativa sul featiamento dei
dati petsonyh, 51 ricorda che 'informativa pub ometterc ¢ informaxioni di cul | interessato & gid in possesso ¢ pud
essere fomita pnche oralinente. Quanto at conlenuti dellinformativi, con riferimento alla finalita dol trattamenia potrd
sstere indicata la prevenziode dal contagio da COVID-19 ¢ con riferimente alla base gintdica pud essere indicata
Pimplementazione dei protocolli di sicurczza anti-contagio ai sensi dell’adt, art, 1, 0. 7, tett dy del DECM 11 marzo 2020
e con riferimento afla dursta dell'eventvale conservavione dei dati si pud far riferimento ol terming dello stato
d'emergenza; 3) definice le misure di sicurczza ¢ organizzative adesuate o proteggere | dati. In padicolare, softo it profilo
organizzativo, occorre individuare i soggeuti preposti al waltamento ¢ forpire loro le istruzioni necessarie, A tal fine, si
rivorda che i datf possono essere trattati csclusivarienle per finality di prevenzione dal contagio da COVID-19 € non
devono essere diffusi o comunicati a torzi al di fuori delle specifiche previsioni notmative (s, in caso di richiesta da
parte dell® Autoritd sanitaria por la ricostruzione della filiera degli eventuali "contatti stretti di uyn lavoratore risuitato
positivo al COVID-19); 4) in caso di isolamento momentonzo dovito al superamento detla soglin di temperatora,
assicurarc modulitd 12 da garantire la riservateren e Ja dignith del lavoratore. Tali garanzic devono cssere acsicurate
anche nel ¢aso in cui il favorstore comunichi 21 ulficio respunsabile del personale di aver avutn, ak di frori del contesto
azitndale, contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 ¢ nel caso di aHontanamento del lavoratore che duraite
I'sttivita Invorativa sviluppi feblb ¢ sintomi di infezione respiratoria ¢ dei suoi colleghi (v. infia).

! {Jualora si richiedn i rilascio di una dichiorasione alestants |a non provenietza delle zone A rischio cpidemiolopico &
Vassenzi di contattd, negli ulimi 14 giomi, con soggetti risuliati positivi al COVID-19, si ricorda di prestate attenzione
alln disciplina sul trattamento dei dati personali, poiché I acquisizions della dichisrszione costituisce un teatizmento
datt. A tal Fine, si applicanc e indicazioni ¢i cui ally precedente nota 0. 1 ¢, nello specifice, 5 suggerisce di raceogiiens
solo i dati aecessan, adeguati ¢ pertinenti dspetta alla prevenzione del conlagio da COVID- 19, Ad esempio, 5o i
richiede una dichisrarione sui contalti con persons risultale positive al COVID-19, oecorre astenersi dal dehiedere
inforinaioni aggientive in merito aila porsona risultata posiiva. Oppure, ge si richiede una dichismzione sulla
provenienza da zon: a rischio cpidemiologica, & necessario asienersi dal richieders [nformiaziont aggiwnlive in merito
alle speci ficitd dei luoghi.



4-

* Per fornitoriftrasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici
dedicatt, prevedere il divieto di wtilizze di quelli del personale dipendente ¢ garantire una
adeguata pulizis giomaliera

* Va ridotto, per quante possibile, 'accesso ai visitatori; qualom fosse necessario |'ingresso di
visitatori esterni (impresa di pulizie, manutenzione...), gli stessi dovranno sottostars a tutte le
regole aziendali, ivi comprese quelle per I'accesso ai locali aziendali di cui al precedente
paragrafo 2

* Ove presente un servizio di trasporto organizzato dall’ezienda va garantita e rispattaia la
sieurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento,

* le morme del presente Protocollo si estendono alle aziende in appalto che possono organizzare
sedi e canliert permanenti e provvisori all’intermno dei siti e delle ares produttive

+ in caso di lavoratori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito produttive (cs.
manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassers positivi al tampone
COVID-1%, I"appaltatore dovrd informars immediatamente il comtittente ed entrambi dovranno
collaborare eon I"autorita sanitaria fornendo elementi wtili all'individuazione di eventuali contatti
strett,

* L'azienda committente & tenuta a dare, all’impresa appaltatrice, completa informativa dei
contenuli del Protocollo aziendale ¢ deve vigilare affinché i lavorator della stessa o delle sziende
terze che operano a qualungue titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente le
disposizioni.

PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

£ Pazienda assicura la pulizia giornaliera e [a sanificazione periodica dei Jocali, degli
ambienti, delle postazioni di lavero ¢ delle aree comuni ¢ di svago

* nel caso di presenza di una persona con COVID-19 all’interno dei locali aziendali, si procede
ala pulizie ¢ sanificazione dei suddetti seconda le disposizioni della circolare n. 5443 del 22
febbraio 2020 dat Ministero defla $alute nonché alla lore ventilazione

* occorre garantire Ia pulizia a fine tumo ¢ la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch,
mouse con adeguati detergenti, sia negli uffici, sia nei repart] produttivi

* I'azienda in ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute secondo le modalitd
ritenute pill opportune, pud organizzare inlerventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli
ammortizzatori sociali {anche in deroga)

¢ nelle aree geografiche a moaggiore endemia o nelle aziende in cui si sono repisteati casi
sospetti di COVID-19, in aggiunta alle normali attivitd di pulizia, & necessaria prevedere, alla
riaperiura, una sanificazione straordinaria degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree
comnwni, ai sensi della circolare 5443 del 22 febbraio 2620.



L8 PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

* ¢ obbligatorio che ie persone presenti in azienda adottino tutle le precauzioni igizniche, in
particolare per le trani

* [azienda mette a disposizione idonel mezzi deterpenti per le mani

* & raccomandata la frequente pulizia delle mani con acqua e sapone

* | detergenti per le mani di cui sopra devono essere accessibili a tuthi i lavoratori anche prizie a
specifici dispenser collocati in purti facilmente individuabili.
6~ DISPOSITIVI DM PROTEZIONE INDIVIDUALE

* ladozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel
presente Protocollo di Regolamentazions & fondamentale o, vista attuale sitwazione di
emergenza, & evidentemente legata alla disponibilitd in commercio. Per quesii motivi:

a.  le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita & quanto previsto dalle indicazioni
dell'Organizzazione mondiale della sanith,

h.  data la situazione di emergenza, in caso di difficoltd di approvvigionamento ¢ alla
sole finalith di evitare la diffusions del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui
tipologia errisponda alle indicazioni dall*autoritd sanitaria

c. & favoritz la preparazione da parte dell’azienda del liguide detergente secondo le
indicazioni dell'OMS

{hitps://www.who. int/Epse/Smgy/Guide_to_Local Production.pdf)

+ qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano
possibili altre soluzioni organizzative & comunque necessaric l'uso delle mascherine, & altri
dispositivi di protezions (guanti, occhiali, tute, cuffie, camici, sec...) conformi alle disposizioni
delle autoritd sciemtifiche e sanitarie,

+ nella declinazione defle misure del Protocollo allinterno dei luoghi di lavoro sulla base de
complesso dei rischi valutati ¢, a partire dalla mappatura delle diverse attivita dell’azienda, si
adotteranne 1 DPT idonei. E' previsto, per tulti i lavoratori che condividono spazi comumi,
PPutilizzo di una mascherina chirurgica, come del resto normato dal DL 1. 9 (art. 34) in combinato
conil DL n. 18 {art 16¢. 1)

7. GESTIONE SPAZ1 COMUNI {MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DT
BEVANDE E/O SNACK...)

+ l'accesso aghi spazi comuni, comprese le mense aziendali, le aree fumatori e gli
spogliator &
contingentaio, con la previsione di una ventilazgione continua dei locali, di un tempo ridotto di



sosta all’intere di ali spazt e con il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra Je
persone che 1i oceupano.

* occorre provvedere alla ovganizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spogliatoi per
lasciare nella disponibilita dei lavoratori lioghi per il deposito degli indumenti da lavoro e
garantire loro idonee condizioni igieniche sanitarie,

* occorre garandire la sanificazione periodica e la pulizia giomaliera, con appositi detergenti dei
locali menga, delle tastiere dei distributor] di bevande ¢ snack,

B-ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK,
RIMODULAZIONE DEE LIVELLI PRODUTTIVT)

In riferimmento al DPCM {1 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della cmergenza dovuta al
COVID-18, le imprese potranno, avendo a aferimento quanto previsto dal CONL e favorendo cosi e
intese con le rappresentanze sindacali aziendali:

®» disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comunqus, di quelli dei quali &
possibile il funzionamento mediante il ricorso alfo smart 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 Pobisttive di
diminuire al massimo { contatti & di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili

» utilizzare lo smart working per tutte quelle aitivitd che possono essérc svolte presso il
domicilio  © & distanza nel caso vengano wiilizzati ammortizzatori sociali, anche in deroga,
valutare sempre la possibilith di assicurare che gli stessi riguardino "intera compagine aziendale,
s¢ del caso anche con opportune rotazioni

a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto deghi istituti
contrattuali (par, rol, banca ore) generalmente finalizzati a consentire P'astensione dal
lavoro senza perdita della retribuzione

" nel caso I'utilizzo deghi istituti di cui al punto c) non risulti sufficiente, si utilizzeranno i
perindi di ferie arretrati e non ancora fiuviti

. sono sospese ¢ annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali,
anche se gid concordate o organizzate

[F favoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavaro in
guante utile ¢ modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di lavero garantisca
adeguate condizioni di supporto al lavoratore e alla sua attivita (assistenza nell’nso delle apparecchiature,
modulazione dei tempi di lavoro e delle pause).

E’ necessatio il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli sprzi di
lavore, compatibilmente con la natura dei processi produttivi e degli spazi aziendali. Nel caso di
lavoratori che non necossitano di particolari strumenti /o attrezzature di lavoro ¢ clie possono lavorars



da soli, gli stessi potrebbero, per il perindo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad ssempio da
wffici inutilizzati, sale rjunioni.

Per gli ambienti dove operano pih lavorateri contemporaneamente potranno essere trovate soluzioni
innovative corne, ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate
tra [oro ovvera, analoghe soluzioni.

L’articolazione del lavoro potrd esserc ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento
sociale riducendo il numero di presenze in contemporanes mel luoge di favoro & prevenendo
assembramenti all’entrata e all’wscita con Qessibilita di ovari.

! essenziele evitare aggregazioni sociali anche in relazione aghi spostamenti per raggiungere il posto dj
lavoro e rientrare a casa (conmmuting), con particolare riferimento all utilizzo del trasporto pubblica. Per
tale motivo andrshbero incentivate forme di trasports verso il Juogo di lavoro con adeguato
distanziamento fra j viaggiatori ¢ favorende 1'uso del mezao privato o di navette.

9- CGESTIONE ENTRATA E USCITA DE1 DIPENDENTI

* Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il pili possibile contatti
nelle zone comuni (ingressi, spogliatol, sala mensa)

*+ dove ¢ possibile, ocoorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questt locali e
gavantire fa presenza di detergenti sognalati da apposite indicazioni

10- SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONL, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE

* Gli spostamenti al’internc del sito aziendale devono essere limitati 8l minimo indispensabile e
nel rispetto delle indicazioni aziendali

*  1hon sonho consentite le riuniont in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere
della necessitd ¢ urgenza, nell impossibilit di collegamento a distanza, dovrd essere ridotta a
minime la partecipazione necessaria ¢, comunque, dovranno essere gavamiti il distanziamento
interpersonale e un'adeguata pulizisfarcazione dei locali

*+ sono sospesi ¢ annullati tutti gli eventi intern; e ogni attivith di formazione in medalitd in aula,
anche obbligatoris, anche se gid orgamizzati; & comunque possibile, qualora 'organizzazione
azi¢ndale lo petmetta, effettuare la formazione a distanza, anche per { lavoratori in smart work

» 1l mancato completamento dell’aggiomamento della formazione professionale efn abilitante
entra i termini previsti per tutti | voli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei {uoghi
di lavoro, dovito all’emergenza in corse e quindi per causa di forza maggiore, non compotla
limpossibilita 2 continuare lo svolgimento dello specifico  ruole/funzione {a titolo
esemplificativo; ’addetto all’emergenza, sia antincendio, sia primo socsorso, pud continuare ad
intervenire in caso di necessit; il canellista pud contimuare ad operare come carrellista)

11- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN AZIENDA



» nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre ¢ sintomi di infezione
respirataria qual la tosse, do deve dichiarare immedistamente all'ufficio del personale, si dovra
procedere 2l sua isolamento in base alle disposizioni detl’autoritd sanitaria € a quello degli altri
presenti dai locali, I'aziznda procede immediatamente ad avvertire le auterita sanitarie competenti
e i numeri di emergenza per it COVID-19 fomiti dalla Regione o dal Ministero della Satute

s T'szienda collabora con le Autonita sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti stretti”
di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Cid al
fing di permettere alle autoritd di applicare le necessarie ¢ opportune misure di quarantena, Nel
periodo dell’indagine, I°azienda potrd chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare
cautelativamente le stabilimento, secondo le indicazioni dell’ Autoritd sanitaria

* [ lavoratore al momento dell’isolamento, deve essere subito dotato ove gid non lo fosse, di
mascherina chirurgica,

12- SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

* La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle
fndicaziont del Ministerc della Satute (ed. decalogo)

» vanmno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da
rientro da malattia

* lasorveglianza sanitaria periodica nom va interrotta, perché rappresenta una wlteriore misura di
prevenzicne di carattere generale: sia perché pud intercettare possibili casi @ sintomi sospetti del
contagio, sia per I'mformazione e la formazione che il medico competente pud fornice ai
lavoratori per evitare Ja ditfusione del contagio

+ nell’integrare & proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico
competente collabota con il datore di lavoro e e RLS/RLST.

* Il medien competente segnala all’azienda situazioni di particolare fragilith ¢ patologie attuali o
pregresse dei dipendenti e |"azienda provvede alla loro tutsla nel rispetto della privacy.

* Il medico competents applicherd le indicazioni delle Autorita Sanitarie. 1] medico competents,
in considerazione del suo ruclo nella valutazione dei rischi e nella sorveglia sanitaria, potrd
suggerire ["adozione di eventuali mezzi diagnostici qualora ritenuti wili al fine del contenimento
della diffusione det virus e dalla salute det lavorator],

* Alla vipresa delle attivith, & opportuno che sia coinvello il medico competente per le
identificazioni dei soggetti con particolari situazioni di fragititd ¢ per il reinserimento lavorative
di soggetti con pregressa infezione da COVID 19.

E* raccomandabils che la sorveglianza sanitaria ponga particolate attenzionc ai soggetti fragili anche
in relazione all'etd

Peril reintegro progressivo di lavoratori dopo Pinfezione da COVIDIY, il medico competente,
previa presemtazione di certificazione di avvenui negativizzazione del tampone secondo le



modalita previste ¢ rilasciata dal dipartimento di prevenzicne tervitodale di competenza, effettua
la visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di asseriza per motivi di salute di
durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare Pidoneitd alla mansione”.
(D.Lgs 8§1/08 e s.m i, art. 41, e. 2 lott. e-ter)-anche per valutare profili specifici di rischiositd-e
comungue indipendentemente dalla durata del*assenza per malattia.

AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE

+ E costituito in azienda un Comitato pet I'applicazione e la verifica deile regele del protocollo
di regolameniazions con la partecipazione delle rappresentanze sindacsbi zziendali e de! RLS.

» Laddove, per la particolare tipalogia di impresa e per il sistema delle relazioni sindacali, non
s desse luoge alla costituzione di comitati azieadali, verrd istituito, un Comitato Territoriale
composto dagli Otganistni Paritetici per [a salute e la sicurezza, laddove costituiti, con it
coittvolgimento degli RLST ¢ dei rappresentanti detle parti sociali,

* Poiranno essere costituit], a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggeiti firmatari
del presente Protocollo, comitati per le finalitd del Protocollo, anche con il coinvolgimenta delle
autorit sanitaria locali e degli aliri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contrasto
della diffusions del COVID14,



Allegnto 13
Frotocolle condiviso di regolamentazione per {1 contenimento della diffusione del
COVID-19 nei cantieri

Il Ministro dele infrastrutture ¢ dei trasporti ed il Ministero del lavoro & dele politiche sociali condividono con
ANCI, UPL, Anas S.p.A., RFI, ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca -
CISL e Fillea CGIL, ANAEPA-Confartigianato, CNA Costruziond, Casartigiani, CLAAL il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER TL CONTENIMENTO DELLA
DIFFLUSIONE DEL COVID — 19 NEY CANTIERI

11 14 marza 2020 & stato adottate il Pratocollo di regolamentazione per il contrasto ¢ il contenimente  detla
diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d’ora in poi Protocollo), relative & tutti i sertori
produttivi®, il cui contenuto & stato integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui prevision; if presents protocollo
fa integralmente rinvio. lnoltre, le prevision] del presente protocollo rappresentano specificazione di setlore
rispetto alle previsiont generali contenute nel Protocolle del 14 marzo 2020, come integrato il succcssiva 24
aprile 2020,

Stante Ia validith delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte le
categorie, e in particolare per | settori delle opere pubbliche ¢ dell'edilizia,, si & ctenuto definire uleriori
miseme,

L obiettive del presente protocolle condiviso di regolamentazione & fornire indicazioni operative finalizzate a
incrementare nei cantieri I'efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate per contrastare
I"epidemia di COVID-19. [| COVID-19 rappresenta, infatti, un rischio biologico generica, per il quale occorrs
adottare misure uguali per tutta la popolazione.

I presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la jogica della precauzions & seguono € attuanc le
prescrizioni del legisiatore ¢ le indicazioni dell’Autoritd sanitaria. Tali misure si estendono ai fitolati del
cantiers e a tuiti 1 subappaltatori e subfornitoni presenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitstamente al periode delia emergenza dovuta al COVID-
19, i datori di lavoto potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CONL e favorendo cosi be intese con je
rappresentanze sindacali:

. atware il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalitd di lavoro agile per le attivitd di
supporio al cantiere che possono essere svolie dal proprio domicilio o in modalith a distanza;
. sospendere quelle lavorazion! che possono essere svolte atiraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite in tempi successivi senza compromettere e opererealizzate;
+ assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedieati alla produzione con |'obiettivo di diminuire
al massimo i contaiti e di creare gruppi awtonomi, distinti & riconoscibili;
. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti conteattuali
gencralmente finalizzati 2 consentire ['astensione dal lavoro senza perdita della retribuzione;
' sone incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonchs gli altri strumenti
previsti dalla normativa vigente ¢ dalla contrattazione collettiva per le attivita di supporto al cantiere;
. sono sospess ¢ annullate futte le trasferte/viaggl di lavero nazionali e imternazionali, anche se gid
concordate o organizzats
. sono limitati al massimo gli spostamenti all’interno e all’esterno del cantiere, contingentando
I"sccesso agli spazi comuni anche attraverso la riorganizzazione delte lavorazioni e degli otari del cantiere:

Il {avoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase df progressiva rattivazione del lavoro in



quanto utile ¢ modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessitd che il datore di lavoro garantisca
adeguate condizioni di supporiv al lavoratore e alla sua attivita (assistenza nell'uso delle apparecchiature,
modulazione dei tkempi di lavore e dellepause).

E’ necessario il rispetto del distanziamenty socizle, anche attraverso wna rimodulaziene degli spazi di lavoro,
corapatibilmente con la natura dei processi produttivi e con le dimensioni del cantiere. Nel caso di lavoratori che
non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro € che possono lavorare da soli, gli stessi
potrebbero, per il periode transitorio, essere posizionati in spazi ricavatl, Per gli ambienti dove operano pid
lavoratori contemporaneamente potraniio essere sssunti protocolli di sicurezza anti- contagio e, laddove non
fosse possibile in relazions alle lavorazioni da eseguire rispettare la distanza interpersonale di un metro come
principale misura di contenimento, siano adoftati strumenti di protezione individuale. L coordinatore per ia
sicurezza  nell'esecuxione  dei lavori, ove nominato ai senst del Decreto legislativa 9 aprile 2008 , n, 81,
provvede ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi 1
committenti,atteaverso i coordinator! per la sicurezza,vigilanc affinché nei cantieri siano adottate le misure di
sicurezza anti- contagio:

L'articolazione del lavoro potrd essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento
sociale riducendo il numero di presenze in comternporanes nel luogo di lavore e prevenendo assernbramenti
all’entrata e all’uscita con flessibilita diorari,

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggivngers il posto di lavoro
e rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento ali’utilizzo del wasporto pubblico. Per tale motivo
andrebbero incentivate forme di trasporto verso il Tvogo di lavoro con adeguato distanziamento fra | viaggiatori
e favorendo Fusa del mezzo privato o di navette,

Oltre a quanto previsto dal il DPCM dell' 11 marzo 2020, i datori di lavore adottano if presente protocollo di
regolamentazione all'intermo del cantiers, applicando, per tutelare la salute delle persone presenti all’interno
del canticre ¢ garantire la salubrita dell’ambiente di lavoro, le ulteriori misure di precauziene di seguito
elencate - da integrare eventualmente con altre equivalenti o pits incisive seconde la tipologia, la localizzazione
¢ le caratteristiche del cantiere, previa consultazione del coordinatore per Pesecuzions dei lavori ove nominata,
delle rappresentanze sindacali aziendaliorganizzazioni sindacali di categoria ¢ del RLST territorialmeme
compglente.

1 INFORMAZIONE

11 darare di lavorp, anche con Pausilio deli’Ente Unificate Rilaterale fonmazione/sicurezza delle costrugioni,
quindi attraverso le medalitd pitr idonee ed efficaci, informa tutt] i lavoratori ¢ chiungue eniti nel cantiere circa
le disposizioni delle Autoriti, consegnande o/o affigpendo all'ingresso del cantiere e nel Juoghi
maggiormente frequentati appositi cartelli visibili che segnalino {e corrette modalita di comportamento.

In particolare, le informaxiont nguardano i seguenti obblighi:

il personale, prima dell’accesse al cantiere dovra essere sottoposto al controllo detla temperatura cotporea. Se
tzle temperatura risulterd superiore ai 37,5°, non sard conseniito I"accesso al cantiere. Le persone in tale
condizione - nel rispetto delle indicazioni riportate in nota' - saranno momentanearente

' 1n rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisee un tratamento di dati personali o, pertanto, deve avyenire ai
sensi detla disciplina privacy vigeste. A tal fino si suggerisce di: Iy rilevare a temperatura e non registrare il dule dcquisio, B
pessibile identificare 1"intetessalo © registrare || superamento detla soplin di temperntura solo qualora sia necessanio 8 documentane
le ragioni che Ranno impedito | accesso ai loculi aziendaii; 2) fomite ' informativa sul rattamento dei dati personali. 3i ricorda che
Pinfottnativa pud ometten: Ie informazioni di cod | inleressato & §iA in possesse ¢ pod gsscra fomita anche oralmente, Quanto ai
contenuti deltinformativa, con riferimento alla finalitd del trattamento potmd essere indicnta b prevencione dal comtagio da
COYIR-18 ¢ con riferimento alla base giuridica pud essere indicata "implementazione dei pratocolle di sicuresza anti-contagio ai
sensi dell'art. art. [n. 7, fete d), dol DPCM Lt wiarzo 2020 ¢ con riferimente alfu durata deleventual conservazione dei dati s pruc
far riferimente al kermine delio state d'emergenza; 33 definire le misute i sicurczzp o organizzalive adeguate a prolegpere i dati, In
particolare, sott il profilo organiczative, occotre individusre i sopgetti preposti al lrtlamento ¢ fornire lore le islruziani nocegsarie,
A wl fine, 5i ricorda che i dati passono essete taltati esclusivamente per Minalita df prevongione dal contagio da COVID-19 & non
devono essere dilfusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni nommative (es, in caso di richiesta «da parte
dell’ Auloretia sanitaria per lo cicostruziona della filiera degli evertuali "comalti siretti di wn lavorstone tisultato



coniuge, parenti e alfini in linca rotta e collaterale non conviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non legate
da vincolo di pareniela, i affinitd o di conlugiv, che condividone abituaimente gli stessi luoghi

Le presenti disposizion! per quanto applicabili ¢ comungue fino all'adozions di specifiche linco guida, vanng estese
anche ui nalanti che svolgono servizi di (rasporto non di linea,

ALTRESERVIZI

Per tuiti g altei zervizi non & linea, cffettuatt con autobus o unitd di navigazione, ovvero per servizi di linea svolti
eon. voicoll solitaments destinati a taxi o NCC con max 9 posti, si applicano le prescrizioni relative alla stessa
tipologia di mezzo di trasporto titizato,

Per i servizi con autobus non &i linea (NCC) ¢ autorizzati {lines commerciali) a media e lunpa percomenza, ferine
restunde le regole pid prevista circa fa verticalizzaziots delle sedute, il ricambio dell'aria sle, & possibile la deroga al
distanziamenio inerpersonale di un metro purche;

= siang previsti sedili singoli in vetticale con schienale alte da conteners il capo del Passegaery;
+ lutilizzo di sedili attigui sia limitato esclusivamento afl'occupazione da parte di passeggeri che sizno
conviventi nella stessa unith obitativa, monché tra | conpiunti & le persone che intratienpoiso rapporti
interpersonali  stabili, previa awtodichiarazione della sussistenza  del predetta  gualita al momenio
dell'utilizzazione del mezzo di trasporto.( si riportano alouni esempi: confuge, paventi ¢ affini in linea retta o
collaterale pon conviventi ma eot stabile frequentazione: persone, non fcgate da vineolo O parentela, di
aflinita o di coniugio, che condividono abituaimente gli stesst lnoghi)
= deve essere sempre csclusa la possibilitd di utilizzazione dei sedili contrapposti vis a vis {e.4l. Faccia a
faceia) rel caso in cul non sia possibile garantire permanentements la distanza interpersonale & #lmeno un
metro soito la responsabilitd del gestore; nel casn in cui vi sia la distanza preseritis nei sedili CONLAPpOstE,
dovrd essere, eomunyue, nel corso del viaggio comunicato I'obbligo del rispetto di tale prescrivions; resta,
comungue, forma la possibilitd di derogare a tale vegola nel case in cui sussistang 12 condizioni di eui al
punto precedente;

= six previsla ta misurazione detla temperatura per gli utenti prima della salita a bordo del veicolo;

* non sia consentito viaggiare in picdi;

* per | vingel di lunga percorrenza sia garantito Tulilizzo di una mascherina chivlirgica per la protezione del

nasa ¢ dellz bocea per una durata messima ¢ wiilizzo non superiore alle quatito ore, prevedendone la

sostituzione per periodi superiori;

* ciageun passeggerd rilasei, al momento dell'acquisto del biglietto, specifica autocertificazione in oui attesta:
(i} di non essere affetto da COVID—19 o di non essere staly sotloposto a perivds di quarantena
obbligatoria di almeno 14 glorni;

(il non accusare sintomi deonducibili al COVID=I9 gyali. a titolo esemplificative, lemperaturg
corporoa superiore a 37.5°C, tosse, raffteddore ¢ di non aver avuly conlatli con peesona affetla da
COVID—19 neghi ultimi 14 giorni;
)] timpegno a rinunciare al viagaio ¢ a informare I'Autoritd sanilaria competente nell'ipotesi in cui
qualsiasi dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio « st verificasse entro otto giomi dallarrivo «
destinazione de servizio vilizzato,

Sianc evitati assembramenti in fase di solita o di discesa dai rnezzi, evitando pecaltre il pit possibile i movimenti
all'intemo del mezzo siesso,



Allegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTQ SCOLASTICO DEDICATO

Per it nuave anno scolastico sard necessario adoltare le opportune misure per la ripresa dell®attivita
didattics in presenza adailando su tutto il territorio nazienake misure di sicurezza omogence per il
traspoo dedicato, cui oflemperare ¢on cura, nel rispetto della normativa sanitaria g delle misure dj
cainlenimento ¢ gestione dell’emergenza epidemiclogica da SARS-CoV,
Pertanto ferma restando la rospomsabilitd geniloriale o del mfore su alcuns misure di prevenzione
generale quali:
- La misurazione della febbre a caza depli stuclenti prina della salita sul mezze di trasporto;
- L’assoluto divieto di Far salire sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola gli
studenti in caso di sherszione febbrile o nel ¢aso in cui pli stessi stano slaif in dirctto contatto con
persone affette da infezione Covid-19 nei quanordici gierni precedenti la salita sul mezzo dj

trasporto dedicalo per raggiungere la seuola,

1) Per il settore dle trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le sepuenti misure

specifiche:

~ E° necessario procedere all'igienizzazione, sanificazione ¢ disinfezione del mezzo di trasporlo
almeno una volta al giorno.

- B’ necessario assicurare un’areazione, possibitmente naturale, continua del mezzo di trasporto e
meittere a disposizione all entrata appositi detergenti per la sanificazione delle mani degli alunni.

- La salita degli alunni zvverrd evitandoe alla fermata un distanziamento inferiore al metro e avendo
cura che gli alunni salgana sul mezzo in maniera ordinata, facendo salire §l secondo passegpero dopo
che il primo si sia seduto;

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui dovranno scendere,
uto per ung, evitando contatti ravvicinati, prima i ragazzi vicino alle uscite, git altri avranno cura di

non alzarsi dal proprio posto se non quando il passeggero precedente sia sceso & cosi via;



- L'alunno eviterd di occupare il poste dispenibile vicina al conducente (ove esistente), 1
conducente dovrd indossare i disposifivi di protezione individuale, Gl alunni trasportati
eviteranno di avvicinarsi o di chiedere informazioni al canducente.
- 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 ¢ della bocea,
Tale disposizione non si applica aghi alunni di etd inferipre ai sei anni, nonehé agli studenti con
forme di disubilita non compatibili con uso continuativo def dispositivi di protezione delle vie
agree. In questi casi si raceomanda agli operatori del trasparto scolastico addett! all’assistenza
degli alunni disabili Putilizzo di uiteriort dispositivi qualora non sia sempre possibile garantire il
distanziamenta fisico dalle studente; in questi casi, 'operatore potra usare unitamente alla
mascherina chirurgica, guanti in nitrile e dispositivi di protezione per occhi, viso & mucose,
Nell’applicazione delle misure di prevenzione e protezione si dovra necessariamente tener conto
deile diverse tipologie di disabilita presenti.
La distribuzione degli alunni a borde sard compiuts anche mediante mmarker regnaposto, E'
consentito, nel caso in cui le altre misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di
trasporto  pubblico scolastico dedicato, ed in considerazione delle evidenze scientifiche
sull’assunto det tempi di pesmanenza medi  in relazione alla percorrenza casa-seuola-casa, un
coefficiente di riempimento dei mezzi non superiore all’ 80% dei posti consentiti dalla carta di
circolezione del mezzi siessi,
=~ La precondizione per la presenza degli alunni e di tutto il personale a varic titole operante sui
mezzi di trasporto seolastico dedicato, come gia richiamato, &
o I'assenza di sintomatologia ( tosse, raffreddore, temperatora corporen superiore a
37.5°C anche nei tre giorni precedenti);
©  non essere stati a contatic con persone posilive al Covid-19, per quanto di propria
conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
Chiungue ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37.5°C dovra restare
a casa. Pertanto si rimanda alia responsabilith genitoriale ¢ del tutore la verifica dello stato di salule

del minori affidati alla predetta. responsabilita,



2} Possibilith di riempimento massima per il Trasporto scolastico dedicato

Fermo restando 'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale ¢ le misure di prevenzione
connesse alla sanificazione dei mezzi, alla costante arcazione del mezzo e alla salita ¢ discesa dai
mezzi di rasperto scolastico, nonché la preventiva misurazione della temperatura ¢ le dichiarazioni
dei genitori o del tutors in materia di prevenzione sanitaria del contagio covid- 19, di cui alle
prescrizioni previste dal putito precedente; & consentita la capienza massima. del mezzo di trasporto
scolastico dedicato nel caso in cui fa permanenza degli alunni nel mezzo nella predetta modalith di
rigmpimente non sia superiore ai 15 minwti. In questo caso dovrd essere quotidianamente
programmate l'itinerarie ds! percorso casa-scucle- casa, in relazione agli alunni iscritti al servizio di
trasporto scolastico dedicato, avendo cura che [o stesso itinerario consenta la massima capacita di

riempimento del mezzo per un tempo massimo di 15 minuti,

3) Ulteriori criteri per Iarganizzazione del servizio

Il Comune, sentite le Istituzioni scolastiche, sulla buse delle indicazioni condivisc con la Regione,
in presenza di eriticita rispetto al numere di mezzi destinati al trasporto scolastice dedicato, in
relazione a un elevato numere di studenti iscritti al servizio, determinera le fasce orarie del trasporto,
nom oltre le dus ore antecedenti I'ingresso usuale o scuola e un’ora successiva all'orario di uscita
previsto.

Per gli alunni in difficoltd come ad esempio sopravvenuto malessers, ad esclusione di sintomatologia
Covid-19) o presenza di disahilitd o che manifesting necessitd di prossimitd, sard possibile il non

rispetio temporaneo del distanziamento,



Allegato 17

Misure per 1a gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 a bordo delle mavi
da crociers,

Preambalo

Tn considerazione dell’attuale scenario globale detetminato dalla pandernia da Coronavirus, sono state adottate
@ livello internazionale, cosi come nell’ambito dei trasporti e della tegistica, steingenti limitazioni: wa di esse,
anche il cosiddetto distanziamento sociale.

Al sensi del codice [5M, le Sacieta di gestione sono tenute a identificare e valutare i rischi associati alle proprie
navi ¢d al personale navigante allo scopo di progettare adeguate misure di mitigasione,

Di conzeguenza, !¢ Sociefd di gestione delle navi da crociera di qualsiasi bandiera —meglio identificate
nell'allegato Protocalio — che scatano { potti nazionali, dovranno sviluppare piani ¢ procedure per fronteggiare
I rischi associati all’emergenza in argomento, secondo le indicazioni fornite nel Protocollo annesso alla
presente cireolare condiviso, preliminannents, con il Ministero della Salute, e Associazion] di categoria e le
Crganizzazioni sindacali.

il nemers di passegeeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatatnente diminuito per assicurare il
distanziamento sociale e garantire le misure di isolamento temporanco/quarantena contenute nell’allegato
Pratocolle.

Lz Societa di gestione devono:

identificare una funzione a bordo che avrd la responsabilith di supervisionare ed implementare i} Protocolle
allegafo fornendo il necessario supporta & collaborazione allo stesso per espletamento delle sue attivitd; e
asstourarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e i membri del'equipaggio possano ricevete, s necessaro,
cure mediche cosi come possano essere organizzati rimpatri & cambi di equipaggio.

Il presente lavoro & stato condotto allo scopo di raccogliere ¢ mettere a fattor comune le molteplici indicazioni
fornite dall'IMQ), sulla tematica in discorso, attraverso la copiosa produzione di Circolari 4204 {vds. griglia in
allegato 1), organizzandole secondo una struthira pia armonica e ordinandols per specifico argomento.

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contrasto al COVID-1 9, la
presente Circolare sard soggetta a periodico riesame e discendente, necessario, aggiornamento.



Protocollo sulle misure
per la gestione dell’emergenza epidemiologica

da COVID-19

a bordo delle navi da erociera.



MISURE PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA EFIDEMIOLOGICA DA
COVID-19 A BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA

A. Premessa e campo di applicazione
11 presente Pratocollo si applica alle navi di qualsiasi nazionalitd - interessate daila sospensione del servizio
di cui alla normativa in vigore - impiegate in servizi di crociera  con pitt 36 (trentasei) passeggeri che
scalane { porti nazionali ed ha lo scopo di indirizzare, in modo adeguato, la corretta implementazione di
misute per affrontare i rischi da COVID-
19 (0 SARS-Cov-2) per luite le persone coinvolts sis a bordo che, necessario ed inevitabile, nell'imerfaccia
nave/terra.

B. Informazioni sul corenavirus (COVID-19)
I coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a
malattie pill gravi come ta Sindrome respiratoria mediorientale {MERS, Middle Easi Respiratory Syndrome)
£ la Sindrome respiratoria acuta grave (SARS, Severe Acute Respiratory Synclrome).

1, Sintamj g petiodo di inenbaziope

I sinboini piiz comuni di una persona affetta da COVID-19 sono rappresentati da febbre, stanchezza ¢ tosse
seeca,

Aleuni pazienti possono presentare indolenzimento e dolori museolar, congestione nasale, naso che cola,
mal di gola o diarrea. Questi sintomi sono generalmente lievi e crescone pradualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati all'infezione da  COVID-19, anche
{anosmia/iposmia (perdita/diminuzione delfolfatio} e, in alcuni casi, Iageusia (perdita del pusto).

Nei casi pil gravi, linfezione pud causare polmonite, sindrome respiratoria acuta prave, insufficienza
renale e persino la morte, '

Alcune persone si infettano ma non sviluppano alcun sintoma mentre nei bambini e nei giavan 1 simomi
sanc lievi ¢ ad inizio lento. Cirea | (una) persona su 5 (cinque) con COVID-19 s ammala gravemente &
presenta difficolth respiratorie, richiedendo il ricovero in ambiente ospedaliero. Le persone adulte a
partire dai 65 (sessantacingue) anni di etd nonché quells con malattie preesistenti, come ipertensione,
malattie cardiache o diabete e i pazienti immunodepressi (per patologia congenita o acquisita o I
trattamento con farmaci immunosoppressor, trapiantati) hanne maggiori probabilitd di sviloppare forme
gravi di malatia.

Attualmente si stima che il periodo di incubazions vari fra 2 (due} ¢ 11 (undici) giorni, fino ad un
massimo di 14 (quattordici) gior.,

2. Frasixtissione

La trasmissione da vome a womo di COVID-19 si verifica principalmente attraverso il Flilgge di persana
affelts da COVID-19 {come ad esempio tosse ¢ stamuti o materiale che pud cadere su oggelti e superfici).
Altre persone quindi potrebhero essere contagiate COVID-19 che, toccando questi oppetti 0 superfici,
portano le mani agli occhi, al naso o alla bocea. Le persone possorio anche essere contagiate se Tespirano
il Flitgge di persona affetta da COVID-12 che tossisce, starnutisce o espira Flitgge,

Le persone 8 bordo, siano essi marittimi ¢a bordo detla nave o a tema in franchigia), passepgeri, teenici
ece., qualora abbiano/hanno visitato zone dove il COVID-19 & stato segnalato negli ultimi 14 {quattordici)
giorni o siano stati a stretto contatto di soggetti  con sintomi vespiratori, sono tenuti ad informare 11
personale medico di borde ¢, se in porte in ltalia I'Officio di Sanitd Maritima Aerea e di Frontiera
(USMAF) locale.

Se tale personale ha febbre, tosse o difficolta respiratorie, & importante rivolgersi immediatamente al
medico e/ ad vna struttura sanitaria,

3 Protezinng personale e prevenzione delle infezion|;



Le precauzioni standard di protezione g controllo delle infezioni sottolineano Importanza fondamentale
dell'igiene delle mani e delle vie Tespiratoriz,
In particolare:
* lavaggio frequente defle mani (equipaggio e passeggeri) con acqua calda e sapone 0 a base di alcol
(almeno G0%)' strafinando per slmeno 20 sscondi;
+ evitare di toccare il viso - compresi boeca, naso e occhi - con le mani non lavate (in particolare se le
mani akbiaro potuto toccare superfici contaminate dal virs),;
= | marittimi (e i passegger!) devono essere incoraggiati a coprire il naso e Ja bocca  con un tessuto
usa ¢ petta - quande starnutiscono, tossiscono, puliscono e soffiano il nzso — da srnaltire
immediatamente dope averlo usato,
* se un fessnio Usa ¢ gelta non & disponibile, Fequipaggio deve coprire il naso e Iz hocea e tossire o
starutire all'interne del propeic gomito flesso;
* tulli i vessuti usati devono essers smaltiti prontamente, dopa I'uso, in un apposito contenitore o
cestino dedicato;
= il marittirmo deve mantenere una distanze di almena un metro dajle altre petsone;
* ton stringere [a mano ma litnitarsi ad un cenno;
* coerentemente con le buone pratiche di sicurezza alimentare, In carne, il latte o i prodotti di origine
animale devono essere senipre maneggiati con cura, per evitare contaminazioni incroviate di aliment
crudi.

£ importante che i marittimi abbianp il tempo & Popportunith di lavarsi le mani dopo aver tossito,
statnutito, usato tessuti usa e getta o dope un possibile contatto con seerezioni respiratorie 0 oggetti o
superfici che potrebbero essere contaminati,

| poster riportati in allegato 2, scaricabili dal sito web dellInternational Chamber of $hipping (ICS)
allinditizzo www.ics-shipping org/free-resources, possono  essere wtilizzati 2 bordo per fornire un
promemoria delle migliori pratiche da adottara.

4, Test e traftamenio

Per la conferma della diagnosi di infezione da nuovo  coronavirus & necessario  effettuare test di
laboratorio (Real Time PCR) su campioni respiratori efo siere?.

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito le raccomandazioni per i test di
laboratorio e la raccolta e 'mvio di campioni biologici,

La diagnosi di laboratorio del virus va effettuata, dove possibile, su campioni biologict prelevati dalle alte
vig respiratorie e, dove possibile, anche dalle basse vie respiratorie (espettorato, aspirato endotracheale o
lavaggio broneo-alveclare), come indicate dalla Civcolare del Ministero della Salute n.0011715 del
03/04/2020.

Se 1 pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, 0 se la raccolts dei materiali
dal tratto respiratorio inferiore non & possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raceolta di
campioni prelevati dalle alte vie respiratorie (aspirato rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofaringei
combinati).

In caso di risultato negative di tn test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sagpetto,
#1 raccomanda di ripetere il prelievo di campioni biologici in tempi successivi ¢ da diversi siti del tratto
respiratorio (nase, espetiorato, aspirato endotracheals).

Campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci possono essere raccolti per monitorare la
presenza di virus nelle diverse parti del corpo. [ campioni devono essere immediatamente trasportati in
laboratorio ¢ impicgati nella diagnosi molecolare. La raccolta dei campioni biologici deve avvenire
adottando precauzioni e dispositivi di protezione individuale utili a minimizzare la possibilita di
¢SpRSIZIONE 8 palogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistona di specifici per le infezioni causate dai coronavirus & non
sono disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus, [noltre, non esistono, at MOMmeEnto,
terapie specifiche, vengono curati i sintomi della

T Guidelines Jor the use of non-pharmaceuiical measures io delay and mitigate the impect of 208 8-nCol,

21 et sierologici non possono, allo stato attuale dell’evohizione tecnologica, sostituire il test molecolare
nell"attivitd diagnostica, come peraltro ribadite datla Cireolare del Ministero della Salute n.G016106 del
9/5/2020.



malattia (cosiddetta terapia di supporto) in modo da favorire Iz guarigione, ad esempio fornendo supporto
respiratorio.

5, Consstpevolezza 2 formazione

Le Societd di gestione devono Toenire, alle persone imbarcate, una guida su come riconoscere i sepni e i
sintemi di COVID-19.

Si deve, altresi, richiamare l'squipaggio all’osservanza del piano e delle procedure da seguire se un
passeggero o un membro dell'squipsggio a bordo mostra segni g sinfomi  di malattia respiratorfa acuta. 7l
personale medico di bordo, se presente, deve, moltre, essere informato e aggiornato sul COVID-19 & su
qualsiasi nuova guida disponibile. A tal fine, si consiglia — tra Talro ~ di consultare il sito weh
del'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) sul COVID-19,

Deveono, comungue, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolo Pacse
visitato in merito alle misure di prevenzione.

C.  Misure adottate a terra prima dellimbarco
‘erequisito di § Segeers visiiator! ed o

Per prerequisito di imbarco si buende la misumazions dells temperatura, la compilazione  di un
questionario ed, eventealmente, 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 ¢ i contenuti del questionario portino & considerarli passeggeri casi sospetti. Inoltre,
test molecolari RT-PCR verranno effettuati ali'imbarco & quei passeggeri che nei 14 giomi antecedenti si
siano recati o siano transitati in uno dei paesi con trasmissione sostenuta del virus SARS-Cov-2 (ad
incidenza cumulativa superiore a quelia nazienale, attualmente stabilita in 16 casi per

1003000 abitanti),

I passeggeri che sono guariti recentemente dal COVID-19 e dimessi secondo i criteri individuati da
ECDC, possono evitare il test PCR.

Screening pre-imbarce
Prima di accedere ali'imbarce, tutt] § visitatori, ospiti ad equipaggio savanno sottoposti  ad un attento
screening pre-imbarco:
8) primarip: misurazione della temperatura, compilazione, non oltre le 6 {sei) ore prima
dell'imbarce, dello stampata in allegato 4 ovvero un guestionario - predisposto dalla Societa di
gestione — contenante, almeno, i datt di cui al Tucsimile in allegato 4 e valutazione tniziale da parie
di personale non medico che attraverso le risposte al questionario individuerd eventuali condizioni di
rishio;
i) seeondario: coloro che non supereranno i controllo della temperatura o per i quali il
questionario evidenzierd criticitd, che presentano segni a sintorni cornpatibili con il COVID-19 o che
sonc stati potenzialmente esposti alla SARS-CoV-2, satanno sottpposti ad un cotloquio e screening
condotto da un medico tramite anamnesi, esame medico e di laboratorio con una seconda misurazione
della temperatura. L’accertamento sard svolto in un’idonea area — precedentemente identificata dalla
Autoriti del porto di appredo in collaborazione con I'Auctorita sanitaria locale — presidiata da
persongle di bordo adeguatamente formato ed eventualmente supportato dal personale sanitario della
fave.
Non potra, pertanto, accedere al)’imbarco chi:
1. mostri sintomi ascrivibili a COVID-19 (es. persone alle quali verra riscontrata lemperatura
corparea superiore a 37,5 °C, persone che ripottino o evidenzino tosse o difficolta respiratorie);
2. abbia avuto contatti negli ultimi 14 giorai (o nei 2 giornt precedenti Iesordio dei sintomi)
con un caso confermato di COVID-19;



3 sia stato in “eontatto stretto™ con casi confermati di COVID-19, per i quali sia  stata fatta

regolare denuncia alle competenti Autorith sanitarie.

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia i coi ai punti 1. ¢ 2., il personale sanitario di
bordo ¢/o quello individuato dalla Societd di gestione, provvederd aseparars i casi sospetti indirizzandoli
verso yh’area “sicura” precedentemente indicata dall’ Autoritd del perio di approdo. 1 referenti della
Secietd di gestione daranno immediata comunicazione alle Autoritd sanitarie locali dei casi sospetti a

cui non ¢ stato gonsentita ' imbarco.

Coloro i quali risulteranno ricadere nella tipologia di cui al punto 3., anche se asintomatici, non potranno
prendere imbarce. Lz Societd di gestione, in tal caso, consegnerd agli interessati una comunicazione

conlenente la metivazione del mancato imbarco.

D, Misure di borde per affrontare i rischi associati » COVID-19

1. Misure pey protegeere [a salute e prevenire le infezioni:

a} Monitoraggio e screening:

1. Equipaggio:

¢ necessario che il monitoraggio di totto Pequipaggio 2 bordo sia effettuato giormalmente ~
attraverso la rilevazione delfa temperatura corparea di ogni singola persona — con successiva
comunicazione alle staff medico di bordo; lnoltre, devano essere effeituati fest PCR, ad
imtervaili regolari di 15 (quindict) giorni, al 50% del personale navigante, al fine di coprire
I"intero equipaggio ogni 30 (irenta) giorni. Eventuali casi positivi devono cssere trattati
secondo g previsioni de! punto E.

2. Passegperi:
La misurazione deila temperatura corporea dei passepgeri avverrd attraverso I'viilizzo di
termocamere in enitata ed in uscita dalla nave; i passeggeri che soggiomino 2 bordp verranno
incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicate di misurazione presenti sulla nave. Nel caso in
cui non sia prevista Finstallazione di termocamere a bordo, I rilevazione della temperatura
avverra attraverso termornetri personali messi a disposizione  dei passegger.
Qualora la temperatora corporea risultasse superiore a 37,5°C la persona dovrd indossare la
masclierina e presentarsi, per lz necessaria valutazione medica, presso "vspedale di bordo oppure
recarsi o rimanere nella propria cabina informando i} personale medico di bordo. Nel caso it cut g
nave si trovi in lalia dovrd essere informato 'USMAF locale ¢ la persona dovrd essere,
momentancaments, isolata,

b} Dispositivi di protezione (DPY

I'uso di mascherine fa parte di un pacchetio completo di misere di prevenzione e controlle che
possone limitare iz diffusione di aleime malattie virali respiratorie, tra cui il COVID-19,

Le mascherine possono essere wtilizzate sia da persone sane (indossate per proteggersi quando si
viene 2 contatto con un individuo infetto) o da persone infette per impedire Ia successiva
trasmissione.

Tuttavia, 'uso di una mascherina da sola non & sufficienie per fornire un livello adeguato di
protezione e, quindi, altre misure a livello personale e di comunitd dovrebbero essere adottate per
evitare fa trasmizsione di virus respiratori.

Indipendentermente dal fatto che vengano utilizzate o meno le mascherine, il rispetty dell’igiene
delle mani, il distanziamento fisico ¢ altre misire di prevenzione

3 vs. paragrafo E.3
4 Advice on the use of wasks in the context of COVID-19 dell' GMS datato 5 giugno 2020.



dalle infezioni sone fondamentali per prevenire la trasmissione umana da COVID- 19,

Per quanto attiene, invece, coloro che sono coinvolti nella distribuzione e gestione dei dispositivi di
protezione (DP), nonché il personale di bordo che presta assistenza sanitaria si dovrd Tare
riferimento, tra Paltro, al documento dell’OMS?  che fornisce informazioni sull'uso appropriato dei
PP,

Infine, sull'use e smaltimente delle mascherine nel contesto COVID-19 sia fatto riferimento
all’ailegato 3 ed al rapporto ISS COVID-19 1® 2672020 del 18 maggio 2020 recante “Indicazioni od
Inferim su gestione ¢ smcitimento o mascherine e guanti monouso provenienti da wiilizze domestico
¢ non domestico.”

¢) Auto-distanzianenta @ bordo:

L'auto-distanzizmento a bordo pud essere messa in atlo attraverso, per ssempio,  le seguenti misure:
- mantenere la distanza sociale di almeno un metro;
. evitare qualsiasi contatto nom essenziale o stretia vicinanza con altte persone. Quando

possibile, ma solo se le condizioni e le circostanze lo consentono ed & sicuro farlo, utilizzare scale
esterne/vie di fuga per spostarsi a bordo della nave. 1 passepgeri devona essere sensibilizzati
all'vso delle scale. Wel caso in cui i consideri Fuso degli ascensod, lo stesso dovid avvenire con
limitazione del numero massimo di persone nel rispetto de! distanziamento sociale e, cOmungue,
con I"obbligo deli’uso della mascherina. Soluzioni a base di alcool devone essers poste ad
entrambi i lati dei corridoi di accesso agli ascensori e I'equipagpio deve essere istrisitp 2
sollecitare tutti i passeggeri, sia in uscita che {n entrata, ad usare tali apprestamenti sanitari,
L*ascensore deve essere lavato regolarmente e con particolare attenzione per  le aree/dotazioni
soggette ad wiilizzo frequente (es. maniglie ¢ tasti).

Per quanto attiene a] personale navigante:
. disinfezione delle aree di lavoro, delle attrezzature e degli strumenti dopo Puso;
. porre la massima attenzions nell’utilizza delle aree comuni a bordo, come 1 sala mensa,
la zena lavanderia o aree nereative quando utilizzate da aluri,

Nel casa in cui non possa essere assicorato, per il persanale navigante, il distanziamento sociale o §

DP:
. fitornare nella propria cabina immediatamente dopo aver completato I'orario di lavoro,
. restare nella propria cabina durante le ore di ripeso, tranne quando sono in atio disposizioni
o misure che permattano lore di trascorrere ore di riposo sui ponti; =
* ricevere ¢ consumare tutt | pasti nella propria cabina, purché sia sicuro farlo.
i Coordd (mumerosita minima). distribuzione dei passeggeri ed equipagsio in coorti chiuse

cosi da facifitare # "‘Contact Tracing”.

Nellottica di ridurre I'interazione tra passeggeri, tra I"equipaggio e tra passeggeri  ed equipaggio si
suggetisce, per quanta possibile, di dividere I'equipaggio &  passegger in coorti.

Ogni interazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, vssere evitata; & importante
atlenersi a questa miswra in quanta consentirebbe di gestire pil efficacemente un potenziale caso di
COVID-19 ed i relativi contatti ed a diminuire il numero delle persone esposte.

E particolarmente importante che queste misure vengano applicate dall’cquipaggio quando sul luego
di lavoro if distanziamento non pud essere garantite.

5 Rational use of personal profeciive equipment for coronavirus disease (COVID-19) and
comnviderations during severe shoriages dell’OMS datato 6 aprils 2020,



I membri dell’equipaggio che lavorano a contatto di casi COVID-19, probabili o confermati,
dovrebbero avere la cabina posizionata in modo tale che il loro accesso alle aree comuni delia
nave siz ridotta al minino.

Ogni specifico gruppo potrebbe avere oran comuni per |'accesso ab servizio di ristorazions, per
'imbarco ¢ jo sbarco ¢ per la partecipazione a qualsiasi attivitd & botrdo o a terra. Se non fosse
possibile attuare una separazione per coorti a bordo, questa deve essere garantita almeno per ogni
attivita a terra.

In considerazione della fecnologin e dei sistemi presenti a borde delle navi da crociera & considerato
equivalente "utilizzo dei metodi alternativi per il “contact tracing” (vedasi anche lettera E. punta 33,

€) Pulizia ¢ disinfezione: Per quanto attiene:
' le procedure giomaliers di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi
regimi di pulizia e sanificazione gia esistenti) per le cabine, be arse di preparazione de! servizio di
ristarazione ¢ le aree comuni delle navi, con particolare sttenzione alle sale da prazizo, ai luoghi
di intrattenimento ¢ ad altre grandi aree di ritrovo, nonché alle superfici frequentements toceate,
come, tra  gli altry, i pulsanti degli ascensorj ¢ i telecomandi, e
' Puso di disinfettanti per la pulizia deBe superfici;

si dovrd fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale od intermazionale.

f) Misure iglenico sanitarie,
i. lavarsi spesso le mani, Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i Jocali comuni,
come salette, saloni, palestre, negozi, farmacie ¢ altni lueghi di aggregazione, soluzioni
idroalcoliche per il lavapgio delle mani;
i evifare il contatto ravvicinato con persone che soffrone di infezioni respiratorie acute;
jiil.  evitare abbracei e strette di mano;
iv.  mantenere, net contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metra;
v. praticare l'igiene respiratoria (starnutive e/0 tossire in un fazzoletto, evitando il contatto
delle mani con le secrezioni respiratorie ovvero all'interno del gomito flesso);
vi.  evilare I'uso promiscuo di botliglie ¢ bicchierd, in particolare durante )’ attivita sportiva;
vii.  non toccarsi occhi, neso e bocea con le mani;
viil.  coprirsi bocoa ¢ naso se si starmutisce o tossisce;
fx. non prenders farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescritti dal
medico;
X.  pulire le superfici con disinfettant a base di cloro o alcol;
xi. ¢ fortements raccomandato, in fwiti i contatti seciali, di wtilizzare protezioni delle vie
respiraforiec come misura aggiuntive akle altre misure di  protezione individuale igienico-
sanitarie,

g Igiene degli alfimenti
Fare riferimento afla vigente rormativa nazicnale, unionale ed internazionale,

Y Risealdermenta, ventilazione ¢ arec condizionala (HVAC)

Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo scopo di massimizzare la cireolazions dell’aria
fresca nel sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacita di bordo e
le considerazioni aperative. 11 ricircola dovid essere chinso in tutte le cahine passegeeri e, laddove
non tecnicamente possibile, deve essere previsto, per quanto possibile, 1'utilizzo di fikei HEPA o
UVAL Se nelle strutture mediche della nave vengono svolte procedure  che penerano aerosol, tali
aree devono essere a pregsione negativa ed ottencre



10 ricambi d"aria all’ora; [*aria di ritorno da tali strultare deve essere filtrata in HEPA o scaricata
all’esterno,

Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazionale, Inoltee, al fine di
garantire un adeguato ¢ completo isolamento, te Societa di gestione di navi da crociera avranno cura
di riservare = in via esclusiva un numero di cabine dotate di impianto di ventilazione dedicato {vds.
anche lettera E. punto  4). Le stesse devono cssere destinate a ricevere le persone da isolars,
garantire  alle stesse ogni necessarfa assistenza nonché (utelare, contestualmente, il restante
personale presente a bordo,

i) Utlizzo di ristoranti, bar, discoteche, SPA, teatri, negosi di bordo, cinema, sale glocki,
cosing, palesire ece.

Fare riferimento alla “Interim guidaice for preparecdress and resporse to cases of COVFID-19 at
poinils of entry in the Eurapean Union (EU) EEA Member States (MS). Interim advice for
restarting cruise ship operations afler lfling restrictive measures in respanse to the COFID 9
pandenic™

Per quanto attiene, invece la nursey e le aree di gioco dei bambinbi fare riferimento al * European
Manual for Hygiene Standards and Communicable  Disease Surveillance on Passenger Ships"

reperibile al link httpe/hwww, shipsa.en/Home/EyropeanMarmial. aspx

M Gestione dei fluidi biologiel e delle acque fpotabili e ricreative)

La gestione dei fluidi biologici assieme alla sorveglianza sanitaria delie acque (potabili & ricreative)
deve avvenire rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche internazionalmente
ticonosciute (es. ¥SP  operational guideline - Eiwvopean Mameal for Hygiene Standardy ond
communicable disease surveilfance on Pussenger Ship).

k) Segrudetica e cartellonistfca

Le aree ed i posti a sedere disponibili per | passeggeri devono essere opportunamente contrassegnati,
In assenza di norme che stabiliscano la simbologia da utilizzarsi, se ne rimetie — al momento — la
scelta alla singola Societi di gestions che avra I'obbligo di apporla e di esporre, in luoghi ben
visibili, adeguata cartellonistica esplicativa,

2. Misure per la pgstione dei risghi durante Fimbarce:

Limbarco deil’equipaggio e dei passeggert sulle navi deve sssers pestito con cura al fine di ridurre il
tischio che una persona infetta da COVID-19 che sale a bordo della nave possa trasmettere lo stesso ad
altre persone.

Misure per ridurre il rischie che I'tquipaggio, cosi come 1 passeggeri, diffondanc a  bordo lnfezione
COVID-19 include la compilazione di questionari di screening cosl come Ia scansione o misurazione
della temperatura. In caso di rilevate criticith, la persona sard condotta in un’zpposita arca del terminal
dove ricevera ulteriori test ¢ valutazions medica. [n base all’ssito di questa valutazione, |'imbarco sara
autorizzato o negato (con relativa gestione della casistica),

Le Societd di gestione devono, quindi, come indicato sopra, introdurre procedure per  lo screening
dell’equipaggio e dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilare un
questionario di screening (autocertificazione sanitaria) e sottoporre gli stessi & scansione o misurazione
della temperatura corporea al momento dellimbarco. Un csempio di modulo & autodichiarazione
relativa alla salute dei passeggeri ¢ dellequipaggio ¢ riportato in allegato 4.

Limbarco non dove essere consentito per coloro che repistrano una lemperatura superiore a 37,5°C,
Deve essere altresi considerato che la misurazione della temperatura corporea ¢ mma misura utile da
metiere in atto, ma che la stessa, al contempe, non & totalmente cfficace atteso che prove scientifiche
hanno dimoestrate  che alcune persone infette potrebbero non preserttare tale sintomo mentre alire
potrebbero non sviluppare alcun sintomo fine ad un massitmo di ) (dieci) giorni.



L’esperienza maturata suggerisce, moltre, che le persone asintomatiche possano Lradinettere il virus ad
altri, quindi il test di reazicne a catena delta polimerasi (PCR),  da eseguirsi prima dell’ imbarcao, pud
aiutare a identificare tali persane che non sono state individuate con altre misure di screening.

Un test PCR comperta un tampone del naso o gola per Uidentificazione della presenza del virus come
meglio successivamente specificato.

I test PCR dovrd essere eseguito, per i passeggeri, ogni qualvolia gia identificato un caso SOSPLEHO O §i
verifichino econdizioni 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 equipaggic prima dell’imbarco. Tale tampone
deve essere poi ripetuto ad intervalli regolari di 15 giomi al 50% del personzie navigante al fine di
coprire Pinterc equipaggio ogni 30 giomi.

Al membri dell’equipaggio visultati positivi non deve essere permesse di salire a bordo della nave, Gl
stessi dovranno essere sottoposti a ulterieri valutazioni o test medici.

Poiché un test PCR. negativo non garantisce che le persone siano immuni da COVID- (9 e le stesse
potrebbero, comunque, potenzialmente trasportare i} virus a bordo della nave, chiunque sviluppi un
sintoma di infezione del tratto respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ece.) deve essere sottoposto a
utterior] valutazioni o test medic prima di essere imbarcato.

3. Informazioni per  passeseeri e per 'equinaggio:

Un poster intitolate “Informazioni sul COVID 19 — tradotto in una @ pid  lingue comprese
dall’equipaggio ¢ dai passeggeri ospitati e, comungue, almeno in inglese, francese, tedesco e spagnolo —
deve essere esposto nelle cabine quale informativa delle azioni aggiuntive intraprese a bordo.

Fermo restande le comunicazioni nerenti 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 mand,

GHi stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora sui canali video di entertainment ¢ revernue e sugli
schermi nelle aree pubbliche (es. schermi di servizio e mense cquipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandante provvederd affinché sia incoraggiato il lavaggio
defle mani e contattato il centro medico di borde per una consulenza medica gratuita in caso di
insorgenza di ogni problema respiratorio.

1l Comandante provvedera affinché, alimeno una volta al giorno, gli anoune periodici  sia agli ospiti
che all’equipaggio inclndano il seguente esempio di testo, tradotto in una o piil lingue da essi
cotmprese;

"Considerata 'atienzione mondiale per il Coronavirus, questa compagnia sta seguendo tuite le
indicazion]  dell'Organizzazione  Mondiale delle  Samits, delle  Awtoritc  sanitarie focali e
dell Amministrazione di bandiera, Desideriamo informarvi & avere aumentato la sanificazione delle
aree pubbliche e delle superfici di maggior contatto in wita fa rave. i migiiore mode PeF Fimangre in
salute & lavarsi le mani spesso, almeno per 20 second, evitando di toccare il propria viso, gli ocehi, lo
bocea e il naso. 8¢ avete febbre o sintomi di difficolia respiratoria, siefe tnvilati a contaticre 1}
Centro Medico di bordo al pitr presio. La vostra collaborazione & pitt che gradita. Contattare 1o
reception in caso di ogni aecessing "

4. Misyre per b gestione def tischi durante lo_sharco:

Lo sharce del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestite con cura al fine di
ridurre i rischio di infezione dal COVID-19 durante lo sharco datla nave {compresa I'interazione con
qualsiasi persona o infrastrutture sl parto/terminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per garatitice che, per quanto
ragiontvole e praticabile, siano sufficientemente sani da poter sharcare e viaggiare ai fini del rimpatrio.
Quanto sopra attraverso: scansione o misurazions della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Socierd
di gestione sullo sharco dei marittimi sono fornite in P7 e P8 della lettera Circolare IMO .
4204/Add. 14 del § maggio 2020,



In allegato 6, invece, il poster che pud essere utitizzato per consigliare allequipageic come tutelare la
salute durante il viaggio da e verso la propria nave.

5 isiare per westire i rjschi ciati all'inte ia havefterra:

La pandemia COVID-19 ha creato criticitd anche nel Vinterfaccia tra persone 2 bordo & personale di terra
durante le soste in porto.

Le Societi di gestione devomo istruire le loro navi affinché — prima dell’arrive in porta ~ siano
comunicate - a tubte lo entities con le quali esse si interfacceranno ed a tutto il personale di terra che
potrebbe salire a bordo- anche atitaverso la figura dell”Agente raccomandatario, le loro esigenze ed
aspettative,

A tal proposito si faceia riferimento alla “Guida per garanrire urt'interfaccia di bordo sicura tra nove e
personale a (erra® edita da [CS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 della quale sj
riporta, in allegato 7, wna gerarchia di attivita da compiersi come guida per stabilire misure efficaci di
controlla e ridurre il rischio.

Inoitre, rispettivaments in allegato 8 e 9, sono presenti ssempi di poster che possono essere ubilizzati a
bordo per consigliare all’equipaggio come salutare i visitatori in sicyrezza ¢ come proteggere tutti
durante le vigite a bordo.

E. (iestire un focolnio di COVID-19 # bordo della nave
8i premette che chiunque presta servizio a bordo debba essers formato sul COVID-
19, Tale formazione deve essere verificata, ogni 30 giomi, almeno sui seguenti argormaeati:
- Segni e sintomi doferibili a COVID-19,
- Misure di distanziamento fisico;
- Giestione delle folle:
- Uzo dei DPY,
. Protocolli per pulizia ¢ disinfezions;
- Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta & eventuali focolal a
borde.

1. Azioni necessaric se ung persond o bordo magtrg sintomi o OV 19

Quandes uma persona mostra i sintomi vicondueibili ad infezione da COVIDD-19, la stessa deve vasere
segnalate immediatamente ed il piano di gestione delPepidemia attivato. La persona deve essere
considerata come un caso sospetio di COVID-19 ed isolata acll propria cabina, nell’ozpedale della nave
o nelle cabine appositamente riservate {n attesa di ulteriori sccertamenti, Questa valutazione deve, tra
l'altro, accertare se esiste wn'altra causa probabile, come ad esempio allergia, tonsillite,

Le navi devono essere dotate di apparecchiature per Pesecuzione di test molecolari {PCR) da utilizzare
quando si sospetta che un passeggero o un membro del)’equipaggio sia infetto.

Deve essere istituito un protocelle vigorose per [ pasti, i} contatto con altre persone che dovra garantire
I'accesso a una toilette separata. 1l Comandante o il personale medico di bordo possone consultare, per
la gestione del caso, il Centro Internazicnale Radio Medico (CIRM) (in navigazione o in porte estero) e
I"USMAF locale (in porto in [talia).

2. Definizione di un cosa sospetip off COVID-19; Un caso sospetto” &;

A, un sogpgetta:
- con grave infezione respiratoria acuta (ciog febbre & tosse che vichiedono ricovero in
ospedale);

- febbre di origine non identificata (maggiore di 37,5°C)
- senza alira exiologia® che possa spicgare il quadro clinico;

g
7
8

Gufg‘ancc; _6‘(»- Ensuring u Safe Shipboard Interfuce Between Ship and Shore-Based Personnel del]l' 11
aggio 202),

Fare riferimento alla Circolare del Ministero n.0007922 del 9/3/2020.

Parte di una scienza che studia le cause di un fenomenp



- che ha effettuate un viaggio o ha avuto residenza/dimors in un Paese con trasmissione
diffusa della malattia COVID-19 durante j 14 (quattordici) giomi prima deli'inizio dei sintomi;
oVverp

B. un paziente con qualsiasi malatita respiratoria acuta e, zlmeno, una delle seguenti ipotesi
avvenute durante i 14 (quattordici) giorn! prima dell'insorgenza dei sintomi:
4. contatto con wi ¢aso confermato o probabile di malattia COVID-19; o
B che lavora o ba visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazientt  con la
malattia COVID-19 confermata o probabile e che erano/sono in trattamento.

3. Identificazione df contatli stredli e tracciamento dei contatti:

Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospettn & statg
identificato a bordo dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti senza attendere i risultati di
laboratorio. Ogni sforzo dovrebbe essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre persong —
equipaggio o passegger] — smno soggetti ad esposizioni ambientali in luoghi della nave nei quali era
presente il caso sospetto. 1 soggetti che hanno avuto, con esso, contatti stretti devono essere separati
dagli altri viaggiatori & pitl presto possibile.
Tutte le persons a bordo devono essere valutate in relazione al loro rischio di esposizions ¢ classificats
come a “stretio contalio con un alte rischio di esposizione” o con un “basso rischio df esposizione”,
Una persona che abbia avito un’esposizione ad alto riscliio & quella che tientra in una delle seguenti
condizioni/criteri;

* sta rimasta nella stassa cabing di un caso sospetto o confermato COVID-19:

* dveva uno siretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermato COVID-

19 (evvero erano entro | metro di distanza & per almenc 15 minuti):

- per © passeggeri, ¢id pud comprendere la partecipazione ad attivitd comuni sulla nave o a
terra dove il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;
- per 1 membri dell'equipaggio, queste include le attivita sopra descritie, come applicabile,

oltre alla interazione diretta con il caso COVID-19 sospetio o confermato {es. steward di cabina
che ha pulito la camera o il personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cost ¢ome
istruttori di palestra che hanno fornito assistenza ravvicinata);
* operatore satitario o un'altra petsona che ha prestato assistenza ad vn caso COVID-19 sospetto o
confermato,
Qualora si verificasse una estesa trasmissione COVID-19 a bordo di una mave, | membr
dell'equipaggio ed  passeggeri dovrebbero essere valutati a1 fine di determinare se sono stati espostl al
caso sospelto o confermato. In caso di difficoltd nell’identificare i contatti stretti o se viene identificata
una trasmissions diffusa, tutti i viaggiator (ovvero passepgeri, equipaggio ed altro personale} a bordo
delia nave devono essere considerati alla stregua di “contatti stretti che hanno avuto un'esposizione ag
alto rischio”. A suppaorto dellidentificazione dei contathi, ci sard Putilizzo delle registrazion! video, i
sisteni di prenotazione dei servizi di bordo, I'utilizzo della cartz di bordo e le interviste individuali
Fino a quando non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il casa sospetto, a tutte e Persofic a
bordo che rientranc nollz definizione di “contatto stretio” — come appena sopra definito — dovra essere
richiesto di completare lo stampato in allegato 5 avvero un questionario, predisposta dalla Societd di
gestione, contenente almeno {dati di cui al facsimile in allegato 5 ~ di rimanere nelle proprie cabine o
i una sfruttira 2 terra appositamente designata secondo le istruzioni ricevute daile Autorith sanitarie
del porto in cui la nave si trova. Se il risultato di laboratorio & positivo, tutti i contatti



strett devono essere messi in quaramtena. Le persone in quaraniena che hanno avuto stretti contatti con
un caso confermato doveebbero, immedintamente, informare i servizi sanitari se sviluppane sintomi
enfro 14 (quattordici} giomi dal loro ultimo contatto con il caso confermato. Se entro 14 (quattordici)
giomi dall'ultima esposizione non compaiona sintomi, il contatto non & pilt considerato a rischio di
sviluppare la malattia COVID-19. L'implementazione di queste precauzioni speoifiche pud essere
modificata in base alle valwiazioni del rischio dai singoli casi & dei loro contatti condotti dalle Autorit
sanitarie pubbliche,

Se il risultato di laboratorio & positivo, tuttt gli altri viaggiatori che non soddisfano la definizione di
contatto stretto sono considerati quali soggetti con esposizione a basso rischio; deve essere loro Hohizsto
di completare lo stampato in allegate 5 ovvero uno stampato, predisposte dalla Societd di gestione
contenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 5 con i propri dati di contatto e i luoghi in cui
alloggeranno per i successivi 14 (quattordici) giorni. L'implementazions di queste precauzioni pud
essers modificata a seconde della valutazione dei rischi condotiz dalle Autorith sanitarie pubbliche che
possona fornire ulteriori e specifiche istruzioni,

4. enta di casi | ¢ confermati 10-18

i numero di cabing necessarie all’isolamento/quarantena viene calcolato come segle. Se non & possibile
far sbarcare i cast confermati entro 24 (ventiquaitra) ore dafP individuazione del primo potenziale caso di
COVID 19, in accordo com  quanto scritto ne) “contingency plan”, il numero massimo di cabine
viservate a passepgeri ed equipaggio che  devono osservare la {uarantena o 'isolarmnento & stabilite
intorne al - 5% del numero di passegger ed al $% del numero dell’equipaggic. In caso di possibitita di
sbarco le percenivali di cui sopra sono ridotte all’1%. Tale meccanismo di cateolo defle cabine di
isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi iniziali di riavvio delle operazioni (ovvero fino al 31
agosto 2020) ¢ andranno riconsiderate ed eventualmente revisionate sulla base deghi sviluppi della
situazione epidemiologica.

[solare il paziente in infermeria o in aree appositamente destinate per I'isolamento e assicurarsi di
indossare una maschera chinrgica quande si ¢ in contatto con altre persone. 1 paziente deve avers
aceesso ad un servizio igienico privato.

Chiungue entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 deve indossare  DP che includano
una maschera facciale, un grembiule o un abito impermeabile (3¢ disponibile), guanti e occhiali o una
visiera. Il contatto con il caso sospetto deve essere limitato ad un massimo di altri 2 (due) membri
dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani immediatamerte prima e dope aver lasciato la cabina del
paziente,

In conformita al Regolamente Samitario Intsrnazionale (2005), l'ufficiale responsabile della nave
contatterd innnediztamente {'Autorith competente del porte di sealo successive, per concordare le azionj
pill adeguate da adottare e ricevers le relative istruzioni. I importante che tutti gli accordi siano condotti
il pitt rapidamente possibile per ridure al minimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi
sintornatici gravi,

It relazione al numers, alla tipelogia di casi  posifivi da COVID-19 a bordo ed alle  misure di
contenimento che sone attuate dalls Societd di gestione, potrebbe rendersi necessario — sentita il
personale medico di bordo e la Societs di gestione per quanto attfene i luoghi da scalare ~ valutars
’opporiunita di interrompers Iz crociera.

5. Crd dei casi sogpefti & confermati ga COVIH-I$:

H trattamento di supporto pud includere i sollievo dal dolore e dalla febbre, garantendo I'assunzione di
liquidi sufficienti e assigeno e aliri trattamenti se necessario & come consigliato dal CIRM.

Il pavacetamolo deve essere somministrato per alleviare il dolore & la febbre, [ {buprofene dovrebbe
essere usato solo dopo aver consultate il personale medico di hordo e, in porto in Ttalia, I'USMAF
locale. La prescrizione o bordo di un qualsiasi



farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmente, discussa con nn medico 2 terra.
Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarmente — due a tre volts al giorne — di persona o
tramite telefono, In caso di peggicramento delle condizioni del paziente, contattare il CIRM. Il paziente
deve essere messo in grado di contattare gl altri in caso di necessita.
Una registrazione dellz valutazione medica, delle cure e di quanty emerso dal colloquio con il paziente
deve essere effettvata nel registro medico che deve riportare:
= chiunque a bordo sia stato nelia struttura medica come caso sospetto ed isolato & le misure di igtene
adottate;
* qualsiasi contatto ravvicinato o contatto oceasionale con esposizione a basso rischio; e,
=i dati della persana che ha avuto conmtatti occasiomali con individui a basso rischio  che
sbatcheranng ¢ le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici} giorni.
T contatti stretti doviebbera essere invitati a:
+ monitorare { sintomti da COVID-19, inclusa febbre, tosse o difficolth respiratoria, per 14
{quattordici} giomi dallz lore ultitna esposizione; e
* isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di comparsa di sintomi nei 14
{quatterdici) giorni. S¢ entro 14 (quattordici) giorni dall'ultima esposizione non gompaiono sintoimni,
si ritiene che Iz persona che ha avido il contatto non sviluppi it COVID-19.
Le Autorits sanitarie dello Stato di approdo devono essére informate di eventuali casi sospetti che
possano anche condurre allindividuazions delle persone con cui hanno avuto contatti da gestire in linea
con le norme nazionali del luogo di approdo.
Le misure di quarantena nel contesto di COVID-19, come da linee guida dell't>MS, dovranno includers
anche:
* menitoraggio attivo da parte delle autoritd sanitarie per 14 (quattordici) giorni dallultima
Csposizione;
= monitoraggio quotidiano (inclusa febbre di qualsiasi grado, tosse o difficolta respiratoria);
= ¢vitare | comtatti sociali e § viaggi; e
= essere raggiungibile per I'esscuzione del monitoraggio attivo,
L'attuazione di precauzioni specifiche pud essere modificata in seguito allz valutazione del rischio dj
singoli casi ed alla consulenza ricevuta dalle Autoritd sanitarie.
L'allegato 14 fornisce un poster che contiene avvisi sutle cure a bordo di pretsome con caso sospetto o
confermato di COVID-19,
8¢ un caso positivo grave viene tilevato a bordo, lo stesse dovia essere sharcato al primo porto di scalo
in accordo con le Autorith sanitarie locali.

6 Segnalazipse al prossimo porto di scalo

Informare sempre I'Autorita competente del prossimo scebo se vi & un caso sospetto a bordo. LLa gestione
dei contatti avverra seconde le politiche nazionali del porto di shareo e socondo il “contingency plan”
per la gestione delle emergenze delia nave da crociern e def porto.

Per Ie navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario internazionale (THR) stabilisce
che la dichiarazione dovrebbe cesere completata e inviata all'Awtorita 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 infornativa all’USMAF, competente a ticevere fa
dichiarazione di sanitd per il rilascio della “libera pratics sanitaria”, circa ’evoluzione della situazione
sanitaria a bordo ¢ di ogni suo cambiamento,

il Comandante deve immediatamente informare 'Autorits sanitaria cotttpetente def successivo scalo
anche di qualsiasi caso sospetto, al fine di verificare se & disponibile il trasporto, Visolamento & la cura
dell'individuo; tale Autorith sanitariz, anche sulla



base di pianificazioni locali, provvede a fornire indicazioni sulle possibili di effettuare  lo scalo
pianificato ovvero sulla necessith che la nave prosegua verso un porto pid attrezzato per affrontars
Pemergenzz sanitaria a hordo,

Le Autoritd sanitarie locali potranno consentire al testo dsi passspgeri della nave —  sulla base del
numero, detla tipologia di casi positivi da COVID-19 a bordo e delle misure di contenimento che sono
attuate dalla Societd di gestione ~ di continvare la crociera rilasciando alla nave la libera pratica
sanitaria.

7. Sharcg i cosi sospetti @ confermet! do COVID- o

Quando si sbarca un caso sospetto o confermato da COVID-19, secondo quanto richiesto o suggerito
dalle gutorita sanitarie locali, devono essere prese le sepuenti precauzioni:

. lo sbareo deve essere controliato per evilare qualsiasi contatto con altre persone a bordo;

. il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-19) deve indossare una maschera
chirurgica durante lo sbarco, e

. il personale di bordo che accompagna it paziente (caso sospetto o confermato da COVID-

19} durante lo sbarco deve indossare DP adeguati, che possono includsre una maschera facciale, un
grembiule o impermenbile (se disponibile), guanti e protezions per gli occhi (occhiati o visicra),
La Societd di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte Je persone presenti a bordo (passepgeri
ed equipaggio), in caso di sbarco, attraverso la predisposizione di:

» adeguati servizi di accoglienza nel porto ¢ in localith Limitrofe ritenute idonee;

. adeguati servizi di assistenza e trasporto, ai fim del trasferimento nej rispettivi luoghi di
provenienza, sulla base delle valutazioni ed indicazioni fornite da) Ministero della Salute;

' eventuali allogpi o sistemazioni, ritenute idonee dall'Unitd di Crisi regionale, per le

persone destinatarie dei provvedimenti dj quarantena.

&,  FPulizia ¢ disinferione deila nave:

L. cabine ¢ gli alloggi det pazienti e dei contatti stretti devono essere puliti utilizzando protocalli di
putizia e disinfezione per cabine infette (come per Norovirus o altre malattie tragmissibili),

Le superfici devono essere pulite accurataitiente con acqua calda, detergente e applicaziona di comuni
disinfettanti (ad es. jpocloritc di sodin), Una disinfettazione di routine deve essere eseguita sulle
superfici che molte persone possono toccare, ad  es. aree mensa, maniglie delle potte, ringhiere,
pulsanti per ascensori/seiacquone, telefoni, pannelti di navigazione.

Una volta che un paziente ha lasciato la nave, la cabina o le zone di isolamento  devomo essere
accuratamente puliti e disinfettati da parte del personale addestrato e dotato di DP.

Lavanderia, utensili per fa ristorazione e rifiuti delle cabine di casi sospelti & contatti stretti devono
essere trattati come infetli, in conformita con lo procedure per la manipolazione dei materiali infetto 2
bordo. Devono essere usatt | guanti quando si mansggiano questi oggetti che devona, altrest, rimanere
coperti durante i trasporto verso la Javatrice/lavastoviglie/contenitore appropriato.

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per waggiori dettagli si doved fare riferimento alia vigents normativa nazionale, unionale ed
internazionale,

F.  Altri problemi medici & borde per il personale navigente

Le circostanze associate all'attuale epidemia di COVID-19 possono rappresentare sfide uniche per §l
personale navigante e per le loro famiglie. 1 marittini possono annoiarsi, sentirst frustrati o sentirsi soli,
casi come e loro famiglie. Ognuno reagisce  In modo diverso agli eventi ¢ ai cambiamenti con possibili
ripercussioni — che possono anche variare nel tempo — nei pensieri, nei sentimenti e mel
comporfamento. [ marittimi



devono hutrre la propria mente e il proprio compo e cercate un supporto se richiesto, Diverse strategie
per wmigliorare la satute mentale e i} benessere del persanale navigante sono riportate in allegate 12,

1. Clastjone del sintomi fisict innescali da stress e ansia:

I seguenti sintomi di breve durata possono insorgers nelle persone di cattivo umore o con ansia;
. battito cardiaco pid veloce, irregolare o pitt evidents;
- sensazione di capugiro/stordimento e vertiginifmausea;
* mal di test; e

. dolori al petta 0 perdita di appetito.
Pub essere difficile riconescers quali sono le cause di questi sintomi; spesso =i verificanc a causa di
stress, ansia © malemore e possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di
salute,
1 marittimi che sono preoccupati per § foro sintom: fisici devono parlare con le persone responsabili
deil'assistenza medica a bordo ¢, se necessario, chiedere consiglio al medico di borde ¢ taddove non
presetite al CIRM,
Nel caso in cui personale dell’equipaggio, a causa det COVID-19, non possa  essere sostituilo e
resti a bordo - con suo consenso e previa stipula di nuovo contratto — oltre 1 Hmiti previsti dal
contratto (MLC.2006 o CCNL), le Socictd di gestione devanc mettere gratuitamente a disposizione
del personale navigante:

¢ schede teleforiiche o accesso a Internet per i collegamenti con fa famiglia;

. videoconferenza o contatti telefonici con psicologi.
In altegato 13 il poster che rispettivaments riportane come affrantare lo stress durante l'emergenza
COVID-19,

2. (restivne di una crisi di salute mentale e di wn'simgrgenza:

Lo stress aggiuntivo dovito al COVID-19 pud avere un impatto sulla salute mentale e, pertanto, te
Societd di gestione devono occuparsene come se fosse un'emergenza fisica, 1l personale navigante
potrebbe non sentirsi pit in grado di  far fronte o controllare Ia propria situazions o lo stato
emoliva e quindi:

J pravare grande stress emotive o ansia;

. essere incapace di far fronte alla vita quotidiana o al lavoro;
. considerare l'autolesionismo o persino il suicidio; e

. sentire voci (allucinazioni).

In questo caso, bisogna consultars immediatamente un esperto di sslute mentale per la valmazione
del caso. Se la persona & gid sotto la cwa di un centro di salule mentale, si rende necessario
contattare il cansulente specifico.

3. Preseriziont sanitarie:
In considerazione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettuare | cambi di e pagE o,
il personale navigante deve richiedere, senza indugie, 'accesso a farmaci personali a lungo termine
su prescrizione medica che si stanno esaurendo in modo tale che possano essere acquistati e
consegnati come articoli essenziali. A tal propasite la persona deve:
a. infermare il comandante della nave delia necessitd di ottenere wna prescrizione, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarie, compreso i dosaggic cometio al fine di ottenere il
farmaco;
b. ove possibie, oitenere una prescrizione eletironica dal proprio medico prima di arcivare in
un porto o fornire una copia cartacea della preserizione (se disponibile) per consentire la
verifica e I'acquisto;
. se & richiesta la riservatezza ¢ | marittimi non desiderano informare il comando nave, essi
devone contattars il servizio welfare della gente di mare per ottenere informazioni sylla
consegna ¢ acquisto di medicinali tenendo in considerazione che —a motivo delie attuali
restrizioni -~ Fattivitd dei servizi welfare & stato fortemente limitato;
d. se possibile, richiedere I'invio di forniturs dal joro Paese di residenza.



Neltallegato 14 una tabella che delinea i requisiti per la richiesta di preserizioni ripetute per i
marittimi i cui farmaci personali st stanno esaurendo. L'elenco non & ssaustivo ed & importante
contattare fe Autoritd locali o gli assistenti sociali locali prima delbarrivo in porto per definire i modo
mighiore per conseguire, tempestivamente, tale obiettivo.
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When coughing and
SNEeZINg, COVr your nose
and mouth with

atissue or a

flexed elbow

Clean your hands with an alcohol-
based hand rub or with soap and
hot water for at least 20 seconds:

After coughing or sneezing
When caring for the gick
Before, during and after
preparing food

Before eating

After toilet use

When hands are
visibly dirty

Allcpato 2
Anmex 2

Throw the tissue
into a closed bin
ivimediately
after use '

Avoid touching
eves, nose
and mouth



Meat products can be safely
cansumed if they are
cooked thoroughly and
properly handied

during food

preparation 13}

Use different
chopping boards
and knives for 4 |
raw meat and
cooked foods B 1

3o not eat sick or
diseased animais

Wash your hands with soap
and hot water for at least

20 seconds between
handlingrawand §
cooked food




Avold these modes of travel if
yout hivie a faver or a cought

Eat ondy B AvokEsplitn
wall-cookad food inpsblic

Buotd nlose cornact and traval with

sick antrmals, particularly inwet markots

Whaen coughing amd snooping, cover your mauth and
rrose with A ssue or Naxed edbow, Throw the dssuainto a
cinsed bin imrnediately 2%y vee amd oloan your hands

racontly elean your hands with an skeobol-basad hard
it o with o ancd hot watar for at foast 20 seconds

I TR e i T T el T A it R E AL e 1

i Avoid Eouahing eves, noge and mouth

IMweraring a face mask, bo sure it covers your mouth and nosg
and do not tauch it onge on, Immediataly discard single-use
magks after sach use and clean your hands after removing masiks

IF you beeome sick whits travelling, to

b L e T P e A L e e P I R L P P, L, TR e [

H craw or grocnd stalf

Seek madical cara early if you bacoma sick,
atned shara your histary with vour health provider
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WHC has issued interim guidance advising on the use of masks inthe context of COVID-19. it reviews the
use of masks in communities, home care and health care settings in areas reporting COVID-18 cases. Whilst
intenced for individuals ashore, public health and infection pravention and contral (IPC) professionals

ant health care workers, WHO hag stated that the advice alse applies to situations on board. Current
information and avidence suggests that:

+ Thetwo main tranemission routes for COVID-19 are respiratory droplets and contact. Respiratory
droplets are generated when an infectad person coughs or sneezes. Any person in closs contaot {within
Tm) with someons with regpiratory symptoms {coughing, sneezing) is at risk of exposure to patentially
infective respiratory droplets. Droplets may alseland on surfaces whare COVID-19 could remain viable;
thus, the immediate environment of an infected individual can be a source of contact transmission.

Incubation for COVID-19 {time between exposure and symptom onset) is on average 5-6 days but can be
up to 14 days, During this time, soma infected persons can be contagious and transmit the virus to others.
Data suggests that some people can test positive from 1-3 days before developing symptorms and may
infect others.

Pra-symptomatio transmisaion still requires the virus to spread viainfectious droplats or through touching
contaminated surfaces,

WHO defmes medical masks as fiat or pleated surgioal or procedure masks (some shaped fike cups)
affixed to the head with straps. Thay are tested using standardised test methods to balance high filtration,
adequate breathability and, optionally, flid penetration resistance.

*

Wearing a medical mask is a prevention measure totry to limit the spread of certain respiratory viral
diseases, inchiding COVID-19. However, use of amask alone isinsufficient to provide an adeyuate level
of pretection, and other measures should also be adopted, Maximum compliance with hand hygiene
and other IPC measuras are oritical to prevent transmission,

Uiseof a medical mask can pravent the spread of infectious droplsts from an infected parson to somecns
olse and potantial environmental contamination from droplats. Limited evidence suggaests wearing a
medioat mask by healthy indviduals ameng contacts of a sick patient may be beneficial as a preventive
measura but thera is no evidenca that mask wearing (medical or other typa) by healthy persons prevents
infection,

-

Community use of medical masks may oreate a false sense of seourity and neglect of other psgantial
meagures, such as hand hygiane practices and physical distancing, and may lsad to touching the face
under the masks and undar the eyes, This could resultin unnecessary costs and a shortage of masks for
health care workers.

Masks provided specifically for medioal purposss should be reserved for thase providing medical care
onhoard,



There are mixed opinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and
critical rigks, including:

+ Belf-contamination can oceur by touching and reusing a contaminated mask.
» Dependingon type of mask used, potential breathing difficulties.

+ False sense of seourity, risking lesa adherance o other preventive measuras e, physioal distancing and
hantf hygiene.

» Diversion of mask supplies and conseguent shortage of masks for health care providers.

WHO advisas that use of non-medical masks, e.g. masks mads of cotton fabrie, for communal use has
not bean wall evaluated and argues there is currently no evidenca to recommend for or against thair
use. Nevartheless, some national decizion makers ars suggesting use of non-medioat masks can controf
potential spread from asymptomatic carriers, Some templates te produce such masks are provided at
Annax E. The following features should be considered:

How many layers of fabrio flissue | Water repeflence/hydrophobic qualities | Breathability of material

Shape of mask Fit of mask

Cloth masks should not be used by these providing on board medical care due to increased risk of
infection compared to meadical masks.

If produstion of cloth masks for uss in on board medical care settings is proposad locally dus to shortages,
the local port medical authority should assess minimurm standards and technica specification.

For any type of mask, appropriate use and disposal are egsantial to ensure that they are effectiva and to
avoid any increase in transtission. WHO advises:

+ Place the mask carefully covaring the mouth and nose and tis securely to minimise any gaps between the
face and mask,

» Avoid touching the mask while wearing it.

+ Remaova the mask using the appropriate technique: do not touch the front of the mask but ontie it from
behind.

+ After removal or whenever a used mask is inadvertently touched, clean hands using an aleohol-based
harid ruts or spap and water if hands ara visibly dirty.

» Replace masks as so0n as thay become damp with a new clean, dry mask.
» Do not re-use single-use masks.

» Discard single-use masks after each use and dispose of them immediately upon removal.
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Avoid these moades of travel if
you have a fover or 3 cough W m ﬁé" m ﬁ @

Eat onky 1 Avoid spitting
well-cocked food | in pubtic
Avoid closa contact and travef with

sick animals, particulacky inwot markers

When coughing and aneezing, oover your mouth and

nose with a tissua or flexed elbow. Throw the tissue into a

closed bin immedistaly afoer use and cleoan vour hands

e Ly b 3 astinien e gt oD U h G b L S T 21

Frequently gloan yvour hands with an aloohol-based hand
ruky of with soag and kot water Tor at feast 20 seoonds

Fwaartrip a face mask, bo sure it covors yout medth and nose
and do not touch it onoe on. immedistely discard singla-use
masks after each use and clean your hands after romoving masks

N T T o Ly et i

i you beoomo siok while traveling. el orew or ground saf

Seek modical care sarly if you benome sick,
and shara your history with your health provider
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1 Elitvinare

L'¢liminazione del pericolo & la
misura piu cfficace per riduire 1§
tischi. [ lavori & bordo non devemo
egrere comioll s¢ essle un metodo
pitt siciro per  intraprendere
Fatlivitd per non andare su una nave.
In ot numerd di st ad &5, condurre
audil, aurvey, ispezioni e formazions
csistono  possibilitd  remote  che
possong  elimingre 1o necessith di
salire a bordo o

ridorre i numers di personale che
dove partocipare

+  Lafrequenza a bordoe & necessaria
0 gussty momento?
- [} lavore pud essere svoblo in remoto?
- il lavorg pud esgere rinvialo?
3e la frequenza a bordo non pud essere
eliminata, & possibile ridurre il sisclio?

Ad esempio, il numero dei presenti pud essere
ridotto efo parte del lavero normalments svolio
a houdo pud csserc ridotto ad 5. la revisione
documentale, le interviste, ecc. possono essere
condolte i retnolo?

2 Ridurre

La frequenza a bordo pud essere
ridotta? Laddove non sia possibile
thminare complctamentns | peoricoli,
il rischio potrebbe essers ridotto
minimizzands il lavoro a bordo

v B possibile riduwrre il numere di
persone presenti a bordo efo la durata del
tempo oo & bordao ridatta?
S passibile svolgore pare del lavoro in
remoto, ad  es  isperioni  vigive,
esereitaziont, inlervisie?
v E ncocssario partecipare a bordo di
persona o & possibile organizzare vivpioni
in remoly per ridurre iF numero  di
pnrtcgipanti ¢ ridurre la durata?
* I possibile fornire informazioni per la
revigiome remola per Adurre la presenza a
bordo?
Una volta che fa presenza g bordo & statn
ridolta 11 pid  possibile, & necessario
considerave come controllare il rischio
residuo

3 Comunicare

3¢ la presenza a bordo del personale
di terra non pud essere eliminals,
comunicare ¢ eamprendere 1 requisit
dei partecipant.

Garantive che | requisitt di ¢msouna
patie, dilla nave <
dell’orgamzzanone di toira  siano
stati comunicati in lempo wlile g
loro e sisno  glale  valutate o
eamprese,

In caso di differenye nelle esigenze,
le miswe i controllo devono essere
concordate & comprese da lutte le
parti prima

dellintervento a bocdo della nave.

* T reguisiti delle navi e detle
arganizzazioni di terra relativi alla pestione
dai rischi e al controllo el COVID-I9
song stali cominicati in tempo utile a tutie
le parti prima dell'arriva? E previste che
I'agentedetla nave doved svalgers un ol
importante in questn senso.
* [ reguisitl di ciascuma parle sono
compresi dallaltra parte?
* I requisiti somo  allinemi, ad es.
requisiti per 'uso dei DPI?
Se la gestiones ded rschio ¢ 1 requisiti di una
parts non sone allineati o non sono stati
compresi, ulteriord misure di controllo
potrebbero essere necessarie,

4 Controllars

Sa i requisiti Ji ciascuna parte, dalla
nyve ¢ dell'organizzazione a tera
song statd tra loro comunmicati e
valutali & pon sono stati comprest o
o1 sono diffcrenze, allora devono
esgere prese misure di controlle in
maodp che witi | reguisit  siano
Compresi e

che i requisiti possono essere

Be le miswre di conirollo dellh nave ¢
dellorganizzazions a terra izialmente non
allinéati © non completamente compresi
devono essere identitivale le aviond necessaric
pet corregpere 1a sitazione,
Le considerazioni dovrebbere ingluders:
* [ pecessario formire una spiegazione
aggiuntiva dei requisiti fomiti?




reciprocamente concordsti ¢
compres: da lutte le pati prima
dell'intervento a bordo delia nave

= Se i requisiti non sono compresi ¢ o
allineali, misurc di controlly pozsono eszere
implementate  chiarendo | requisiti e/o
concordando  reqguisiti  reciprocarmente
pexcetlabiln?
*  Quali misurc di protezione sono in atta
a bordo e per il personale che sale?
= Song accettabili miswre allernative, ad
¢3, Jomnilura della nave di DP] al personate
di terra?
- E possibile manitnere il
distanziamento sociale?
. L'ingressa  nelle
zone alloggio dell'equipaggio pud
essere evitato/minimizzatg?
Una volta ¢hie i requisiti che differiscona dalla
normale pralice per ciascuna delle parti sono
concordaii da parte di futie le parti interessate,
gli stessi dovrebbero essere comunicati in modo
chiaro a tutte lz parti coinvolle, vale a divc a
o
{'equipaggio ¢ Lutti § partccipanti di terra,

A0

Comprendere quali DPI sono richiesti
¢ che dovrebbero essers ulilizzati
dall'equipapgio ¢ dal persomale di
terra durante le preserze 8 bordo ed
it quali orari.

Oltre a comprendere le aspettative sui 1Pl
reciprocamente concordate sia
dalPequipapyio della nave che del personale di
terra, dovrebbe essere valutato quanto segue:
= 1 [3P1 concordati sono disponibili per
catrambe ke parti? in caso contrade, pud
essere fomilo dalt'altra parte, s necessario,
prima o a2l momenta dell"imbarco?
= [ DP] disponitili sone conformi alle
specifiche raccomandate  ed appropriate
nonché compatibili con gli alei DPI g te
atirerzature  da  indossare  durante
fintervente. 1 DPL fornit  consentono
V'esecuzione efficace dei lavori previsti?
= 11DV & slerile, laddove applicabile?
= L'utente 2 stato islruile su come
ispezionare, indossare, utilizeme e
smaftire | DPI?
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void physical contact,
Safe greetings include

a wave, a nod
or a bow

For more information, go to
ies-shipping.ore foovicls
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o

Protact through social distanoing and good hygitne ,& —lt
HKpep: o iminvaem of -2 pretoes cistanon,

Lty
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Prapare for vigitors
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Allegato 11
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How to wash and dry clothes, towels and bed tinen

if a crew membaer is a suspected COVID-19 patient

Wash tha patiant's clothes, lowels and bed linan separately,

K possible, wear hoavyduty ploves hefore hardling thaem,

Newvor sarry soilad Brion near your body; placs soiled iner i a claarly laballad, leak-praol
enntainer (ag, bag, busket].

Serape off sofid excrement {ag. faeees or vernit with a fat, firm

object and place it in the patient’s toifat belore piding lines in the

designated containar, Place the sxcrement 10 a coverse bucked to
dizposa of in 4 toilet if this is rot in the parlem's cabin,

Wash and disinfect linen: imaching wash at GO-90%C with laundry
detergent Altormatively, soak linen: i hot water and soap 02 lano
dfruze, wsing o stiek b stin avoid splashing, IF ot water s not
availabiae, soak liner: i 0.06% chisrine for approsmately

20 rniraten, Riree with clean watsr and et Hnan dry I sunlight

Danet forgat 4o wash hands al the end of the process,

Dol nesd to use a washing machine and drier to wash
and dry clothes, towels and bed linen if no one in
the crew is a suspected COVID-19 patient?

Ney nes o yoe  washing machine or drier, nor
extramely ot water,

Do laundty az pacoal osiog detengent or soap.

Onea dry, elean yeur hands bafore handling
and stoning alothes, towels and bed Hnan,




azuras to Enhancg Meptal Health ang Wallboing

Geraral Welloeing

Allegato 12
Anmex 12

Leaming O¥ra
Llder peopia

Dentacting fruted rionds, family and colleapusa l£ sy ko nsntal wolboing,

Mako mguiar gontast via telophono, vides ta® or sodial modininstead of meotingup,

identify haw o provida halp and support 1o others, Message a fritnd er famity momber nearby. Jain
eanimunily proupm to support family while at wea.

Try ta snaspt othor pogplea concerng, wortl=e or behovimrd

Physioal hoafthimpacte onemotianal and emontol faolinga. At difioult times, B ean ba easy b adopt

unheaithy behaviours which oan make thinge worsa, Eax healthy, well-balanced meals, drink arough v s 4
water, exencise whare posaibie a0d avaid smaoking and alcohol,

Lo la ahanging for avaryons. Etaying on board or social distanohig will ¢ uuses disruption to the normat

routine. Review haw te adagt and craate positive now routines, engage W useful aclivities (eg, ceaning | v v v

or exarcies) or meanmpiul onet {8, roading or calling a fiend). it nay be halsh towrite a daily plan,

Wivan having panic atrasks or Rashbacke plan a ‘safs epace’ 10 fo te.

If Bpanding naora v oh board, seafarers may feet trapped & tlsostrapticbio and should try if
pogeibis te go sutside dajly, Opon windows If posstile b ki in fresh i, and it with an asternal view.
Changs roome vititod (if pogsitile) togive o sonre of spasn.

Tha GOVID-1B quthraak may be stressful and sauso worry aboul changas that oo ur ea s of it,

ingluding having to stay an beard, v v v v

3o not forgot abowt other health aondétiong and toka any medication prosoribed. v v v

Sharafeefngs and coping alralegios with family and friends, or contact [2WAN SsafargrElalpor a

Soafarors Missien to halp. v v v v v v
f neading mvadical treativent, thare mad|calinformati on of diagresis with ingdioal staff v N4 v v v v
Renquest halp for oxample with shapping or running emrands and bt those araund yew kngw what thay v v v

oan do or aontact Seafarars halp o the Inoal port walfare providar.

Beafanare should foeus an things they can control by asquiring mfermation and batter praparation.

Wortlas outside parsonal nantral and repetitive theughts are unhbeipRil, v v
DO san rtake: jt hard to-absorh advige dus o prabiematio washing or ygiena behaylours . v
Avaid ra-repding adiice about Cavid-19 iF this is unholpful v v ¥ v | v u" -
Adviwmllmm whan strugpling, for exarmplo, a;:mum not todiscuss the news v " Y RV R v
' ’ viviviviv]v

Sot limits




Magshrik b Erhanca Muntal Heatth ann Whlllwing

Pinn samgthing to do to chaings fxus

2
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E

t anming Dizabilizy

Clder peapla
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Allegato 18

Linee guida concernenti la completa ripresa delle ordinarie attivith nelle istituzionl della
formazione superiore per I’anne accademico 2020/21

Le presenti linee guida, predisposte sulla base delle prime indicazioni fornite con nota ministeriaie del 4
maggio 2020 e delle preposte della CRUI del 26 giugno 2020 e del 22 fuglio 2020 sulle modalitd di
erogazione della didattica, accolte dal Comitato tecnico scientifico del Dipartimento della protezione
civile il 24 lugho 2020, rignardano le modalitd di svolgimento delle attivita nel sistema universitario, per
il primo semestre dell’anne accademico 2020/2021, individuando le principali misure per Ierogazione
della didaftica nelle aule universitarie in condizioni di sicurezza,

Le azioni delineate nelle presenti linee guida si basano su uno scenario plausibile per 1l primo semestre
del prossimo anno aceademico, presupponendo il pratearsi defla pandemia a livello globale e nuovi episodi
di contagio a livello locale in aumtunno-inverno. Si escludonoe quindi sia scenari pia positivi, con la
scomparsa della pandemia a livello globale, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in uso,
sia scenarl pinn negativi, con la riproposizione del lockdown di marzo-maggio, che implichersbbero il
blocco dei flussi in ingresso, rendendo vana qualsiasi azione da parte degli atioti coinvolti nelle procedure
di accoglienza.

Premessa

11 periedo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha portato alla necessita di
adaottare importanti azioni contenitive che hanno richiesto la sospensione temporanea di numerose attivita.
Tra i primi interventi adottati, con il d.P.C.M. del 4 marzo 2020, recante ulteriori disposizioni attuative
del decreto-legge 23 febbraio 2020, n, 6 “Misure wrgemti in meteria di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19", applicabili sullintero tervitorio nazionale, sonc stati
sospesi 1 servizi educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del d.bgs. 13 aprile 2017, n. 65, e le ativia
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 hapnno prontamente reagito con forza straordinaria al periodo di lockgown attivandosi
tempestivamente a erogare lezioni, esami ¢ sessioni di laurea in modalita tefematica. Si & trattato di una
risposta immediata che ha richiesto agli atenei uno sforzo incredibile di riorganizzazione dell’intera
didattica. In tutto il territorio nazionale migliaia di insegnamenti det secondo semestre sono stati erogati
in modalita telematica, permettendo agli studenti di procedere con i propa studi e di non rallentare le loro
carriere. L' universitd non si &, di fatto, mai fermata: nen solo le lezioni online, ma anche gli esamj sono
stati erogati in modalitd telematica, cosi come le sessioni di laurea. Dal computer di casa iti questi mesi,
gli studenti hanno “frequentato le lezioni”, sostenuto esami e si sono laweati.

Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza integrato COVID-19 coordinato dall’[stitute superiore di
samita ([S5) ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione ¢ in seguito una diminuzione dei nuovi
casi di COVID-19 diagnosticati in coerenza con quanto registrata dal sistema di sorveglianza aggregato
coordinato dal Ministero della salute e dalla Protezione civile.



I vista della completa ripresa delle ordinarie attivita, che deve connotare la ¢.d. fase 3, le istituzioni della
formazione superiore sano 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 ondine, delineando una
didaftica mista che possa cssere fruita nelle aule universitarie ma al contempo anche a distanza, E una
sce(ta che non solo denota I'impegno alia riapersura volta a sottolineare |'importanza deli’universitd come
lnogo di ricerca, di scambio ¢ di arricchimento culturale, ma al contempe ne salvaguarda ['inclusione.
Tutti gli student: 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 mabilita
non riusciranno ad arrivare per I"inizio del semestre, cosi come i tanti studenti extraregional; e gli studenti
con particolari patologie per i quali si sconsiglia la ripresa delle attivita in presenza. La modalitd online
permeiterd inoltre di ridurre la numerositd degli studenti e delle studentesse presenti nelle aule in modo
da salvaguardare il distanziamento di sicurezza imposto dalle norme sanitarie. Gli studenti potranng
seguite i corsi interamente online o in presenza, e nel caso di classi numerose in modalita mista si potranno
organizzare sistemi di turnazione.

Le universitd polranno organizzarsi al fine di garantire in presenza tutte le attivitd 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 ontine di qualitd, utilizzando le risorse assegnate dal Ministero a valere snl Fondo
per le esigenze emergenziali del sisterna dell’universita, delle istituzioni di alta formazione artistica,
musicale e coreutica e degli enti di ricerca.

Rimodulazione delle misure contenitive nell’universita
Anche per le attivita universitarie, pur in prescnza di specificitd di contesto, restano validi i principi
cardine che hanno caratterizzato le scelte e gli indirizzi tecnici quali:

1. distanziamento sociale;

2. rigarosa igicne delle mani, personale ¢ degli ambienti:

3. capacith di controllo ¢ risposta dei servizi sanitari della sanitd pubblica territoriale e
ospedaliera.

E necessario quindi prevedere specifiche misure di sisterna, organizzative, di prevenzione e protezione,
igieniche e comunicative declinate nello specifico contesta delle universita, tenenda presente i criteri gia
individuati dal CTS per i protocolli di settore, anche facendo riferimento ai documenti di indirizzo prodotti
da IS8 ¢ INAIL. avvero:

1. Il rischio di aggregazione e affollamento e la possibilita di prevenirlo in maniera efficace nelle singole
reaitd e nell'accesso a queste;

2. La prossimita delle petsone (es. studenti, docenti, personale ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone
tutte ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti {contemporanea presenza di
persore in posizioni fisse ¢ di altve in movimento);



3. Raccomandazione di mantenere 1’vso della mascherina
4. 1] rischio connesso alle principali vie di trasmissione (droplet & contatto) in particolare alle
contaminazioni da droplet in relazione alle superfici di contatto;

5. La concrete possibilitd di accedere alla frequente ed efficace igiene delle mani;

6. L'adepuata aerazione negli ambienti al chiuso;

7. L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;

8, l.adisponibilitd ¢i una efficace informazione e comunicazione,
9. La capacita di promuovere, monitorare e controllare 'adozione delle misure definendo 1 conseguenti
ruoli.

Misure organizzative di prevenzione e di protezione per esercizio dell®attivith didattica in presenza

I. AULE. Le aule universifarie, di molteplici tipologie, sono in molti casi & postazioni fisse, organizzate
in file distanziate di 75-85 cm.

Fermo restando I'uso ohbligatorio delle mascherine per tutto il tempo di permanenza nelle strutture
didattiche, nelle aule con posizionamenta libaro delle sedute degli studenti, le postazioni devono essere
collocate alla distanza minima @t 1 m. MNelle aule con postazioni fisse ¢ opportuno prevedere
Poecupazione di postazioni alternate “a scacchiera®, nel rispetto del distanziamento minimo di 1 metro, con
unt margine della misura di +/- 10%, in considerazione detle caratteristiche antropometriche degli studenti,
nonché delia dinamicitd della postura.

Alle aule € agli spazi universitari aperti agli studenti devono essere applicate procedure di sanificazione
quotidiane, secondo le indicazioni dell'ISS previste nella Circolare del Ministero della  salute
“Indicazioni per Fattuazione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di
sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento™, in particolars nella
sezione Ativita di sanificazione in ambiente chiuso. Nelle aule deve essere inoltre previsto frequente
ricambio d’aria (ad esempio prevendendo apertura delle finestre ad ogni cambio di lezione e comunque
non meno di 2 volte al giorne). In ogni aula, ¢ negli spazi comuni, deve essere disponibile un dispensatore
di soluzione igienizzante idroalcolica per permetters 1'igicne delle mani all’ingresso in aula, favorendo
comundque in via priovitaria il lavaggio delle mani con acqua e sapone neutro.

Spazi comuni e flussi. Per oghi complesso didattico devono essere valutati | flussi di entrata e di uscita,
gli spostamenti interni, le caratteristiche degli spazi comuni, ece. e devono essere messe in atto le misure
pitt efficaci per prevenire assembramenti al di fuori delle lezioni in aula. In particolare, & necessario
programmare fiussi orclinati di studenti, attraverso la predisposizione di vie di ingresso ¢ di uscita definite
e indicate atfraverso esplicita cartellonistica, definire capienza € modalitd di utilizeo di aree e servizi
comuni &, quatora necessario, predisporre orari di inizio defle lezioni non simultavei per permettere flussi
di studenti sfalsati temporahnente.

Misure specifiche per i laveratori (docenti, personale tecnico, amministrativo ¢ di ricerca)
Fer quanto concerne il personale, a seguito dell’approvazione della legge 17 luglie 2020, n. 77, di
conversione, con modificazioni, de! decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, con circolare del Ministo



della pubblica amministrazione n. 3 del 24 lugiio 2020, recante i} “Protocollo quadra per lo
prevenzione ¢ la sicurezza dei dipendenti pubblici sui Iuvoghi di lavoro in ordine all'emergenza
sanitaria dua “Covid-197, sono state fornite indicazioni per il rientro in sicurezza dei dipendenti
pubblici, ponendo ["aceento sugli elementi di maggior rilievo della norma, quali la presenza del
personale nei luoghi di lavoro non pid correlata alle attivied ritenute indifferibili e urgenti; la
disposizione in esame consente quindi alle amministrazioni di prevedere il rientro in servizio anche del
personale fino a oggi non adibito a queste ultime. Le universita definiranno le modalita per garantire al
meglio la piena ripresa di tutte le aftivitd coinvolgendo, nell’ambito delle ordinarie relazioni, le
Organizzazioni sindacali per Pambito di competenza, come gid anticipato con nofa del Ministro
dell’universita e della ricerca del 30 luglio w.s., prot. n. 2833.

5i fa quindi rinvio, per le misure di sorveglianza sanitaria e Porganizzazione del lavoro, atle disposizioni
di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.l. 34/2020 ¢ alla predetta circolare del Ministro della pubblica
amiministrazione n, 3/2020.

Indicazioni di informazione e comunicazione

£ necessario predisporre iniziative di informazione sulle misure di prevenzione e protezione adottate: le
universitd assicurerannc adeguata comunicazione agli studenti, al personale docente ¢ al personale
tecnico amministrativo in modalita telematica (siti web, comunicazioni via mail, webinar dedicati, ecc.),
anche attraverso una cartellonistica, chiarz e ben visilile che aiuti netla gestione dei flussi in entrata e in
uscita e renda evidenti le misura di sicurezza necessarie.

Le cingue regole per il rientro nelle anle universitarie in sicorezza
1. Se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore), NON venire all>universita.
All’ingresso dell’universitA NON ¢ necessaria la rilevazione della temperatura corporea. Perianto, si
rimanda alla responsabilitd individuale rispetto a} proprio stato di salute.
2. Quando sei negli spazi comuni universitari (aule, laboratori, spazi comuni ecc.) indossa sempre una
mascherina per la protezione del naso e della bocea.

3. Segui le indicazioni riportate sulla carteflonistica.
4. Nelle aule siediti solo nelle sedute permesse (saranno evidenziate da appositi segnali), evita gli
agsembramenti (soprattutto in entrata ¢ uscita) e il contatto fisico.

5. Lava frequentemente Je mani o usa gli appositi dispenser di seluzioni igienizzanti per tenerle pulite;
evita di tocearti il viso ¢ la mascherina.



Allegato 19
Misure igicnico-sanitarie

L lavarsi spesso le mani. 8$i raccomanda di mettere a disposizione in 1w i locali pubblici,

palestre, supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcotiche per i) lavaggio

delle mani;

2 evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute;

3. evitare abbracei & strette di mano;

4, mastenere, nei contatt] sociali, una distanza inferpersonale di almeno un metro;

3 praticare I'igiene respiratoria (starnutire efo tossire in un fazzoletto evitande il contatio

delle mani con le secrezioni respiratorie);

6. evitare I'uso promiscue di bottiglie e bicchieri, in particolare durante Fattivita sportiva;

7. non tocearsi occhi, naso e bocea con le mani;

& coprirsi bocea e naso se si starnutisce o tossisce;

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, & meno che stano prescritti dal medico;

10. pulire e superfici con disinfetianti 2 base di ¢loro o alcol,

11 ¢ fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezieni delle vie

respiratorie come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie,



Allegato 20
Spostamenti da e per l'estero

Elenco A
Repubblica di San Marino, Stato della Citta del Vaticano

Elenco B

Austria, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer ¢ Groenlandia), Estonia,
Finlandia, Germania, Grecia, Itlands, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Poloaia, Portogslio
(incluse Azzotre e Madeira), Slovacchia, Slovenia, Svezia, Ungheria, Islanda, Liechtenstein,
Norvegia (incluse isole Svalbard ¢ Jan Mayen), Svizzera, Andorra, Principato di Menaco

Elence €

Belgio, Francia (inclusi Guadalupa, Martinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusi altri territori
situati al di fuori del continente europeo), Paesi Bassi (esclusi territori situati al di fuori del continente
europeo), Repubblica Ceca, Spagna (inclusi territori nel continente africano), Regno Unito di Gran
Bretagna e Irlanda del nord (inclusi isole del Canale, Gibilterra, isola di Man e basi britanniche
nell'isola di Cipro ed esclusi i territori al di fuori del continente europec).

Elenco [
Australia, Canada, Georgia, Giappone, Nuova Zelanda, Romania, Ruands, 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, Moldava, Oman, Panama, Perli, Repubblica dominicana

A decorrere dal 16 luglio 2020: Kosovo, Montenegro

A decorrere dal 13 agosto 2020: Colombia
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Istituto Superiore i Sanita

Indicazioni operative per la gestione di casl ¢ fovelai di SARS-CoV-2 nelle seunle v nei servizi
educativi dell* infanzia. Versione del 28 agosta 2024,

Grappo di Lavore 138, Ministero delia Saluge, Ministero dell*lstruzione, INATL, Fomlaziene Bruno
Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneta

2020, ii, 21 p. Rapporio 185 COVID-19 n. 5872020 Rev,

Questo documento, in previsione della prossima rlapertura dalle scuole (settermbye 20209, vuole fornire un
supporlo oporativo ai deeisori & agli operatori el settore seolastieo ¢ ne Dipartimenti di Prevensione
¢l 50mo a pieno titele coinvalli nel monitoraggio e nefla risposta o ensi sospeiti/probabili e conferfati
di COVID-E9 nonché nell’ativare strategie di prevensiens a livell comunitario. Al sug inlerme 8
forniscone indivazioni pratiche per |z gestione di eventuali casi ¢ focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e
nei servizi edueativi dell'infanzia tramite 1"utilizzo di sconari ipotetici, in assenza, per il momento, di
modelli previstonali solidi.

1stituto Superiote ] Sanith

Cperational guidance for the mansgement of SARS-Co V-2 cases 4 outbreak in schools and
kindergartens, Version of Augast 28, 2020.

Working Group [S5, Ministerodetla Salute, Ministero dell’ Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno K esshor,
Regione Emilia- Roinagmea, Regione Veneto

2020, ii, 21 p. Rapporio 185 COVID-EY n. 58/2020 Rev. (in Italian)

This dogument, in anticipation of the vcopening of schools o Ttaly (September 2020), is airmed al
providing a practical support to policy makers, workers in schools and the staff of prevention
departments of local health units involved in the monitoring and response to suspect/probable/confirmed
cascs of COVID-19, and involved in prevention stratogics at community level. Tn this document, practical
instructions are provided for the managerent of any cases or outbreaks of SARS-CoV-2 inside schools
and kindergariens using hypothe(izal seenarios in the absence, sk the momeny, of solid forecasting
models,

Per informazioni n questo desumento scrivete a: paclo.danconad@iss. it

Citare questo documento come segue;

Gruppo di Lavoro 185, Ministere delta Salute, Ministero detlIstruxione, INAIL, Fondazione Bruno
Kesslor, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneta. Indicazioni operative per fa gestions di cosi e
Socalai di SARS-CaV-2 nelie scnole e el servizl educativi dell 'infanzia. Veryione del 28 agosto 2020,
Roma: Istituto Superiore di Sanitd; 2020. (Rapporto IS5 COVID-19 p, 58/2020 Rev.)

La responsabilita dei doti scientificl ¢ toonict & del singali auteri, che dichiarano di non avere conflitti
di inferesse. Redazione ¢ gratfica a cura del Servizio Comunicazione Scientifica (Sandra Salinctti e
Paola D Castra)
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Destinatari del rapporto

1 presente rapporto & destinato alle istituzioni seoastiche & dei servizi educativi dellinfanzia
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del Servizie Sanitario Nazionale (SSN) & a tufti coloro che
potrebbero essere comvalti nella risposta a livello di salute pubblica ai possibili casi e focolai di
COVID-19 ir ambito scolastico e dei servizi educativi dell*infanzia.

Scopo del documento

Fornire un supporto operativo per ta gestione dei casi di bambini con segni/sintomi COVID-19
correlati ¢ per la preparazione, il moenitoraggio e la risposta a potenziali focolai da COVID-19
collegati all”ambito scolastico e dei servizi educativi dell’infanzia, adottando modalitd basate su
evidenze e/o buone pratiche di sanitd pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio
nazionale, evitande cosi frammentazione e disomogeneits.

A questa decumento saranne correlati;

. altri elementi/iniziative di tipo informativo/comunicativo/formativo rivolt & vari
target;
" strumenti di indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la

relativa difficolta di stimare il reale ruolo che possono avers le attivitd in presenza nelle
scuole nella trastyissione di SARS- CoV-2.

Glossario

ATA Personale Amministrativo Teenico e Avsiliatio seolastico
CTS Comitato Tecnico
Scientifico DDE Didattica
Digitale Integrata Ddk
Dipartimento di
Prevenzione
DT Dispositivi di Protezions [ndividuate
MMUG Medico di Medicina
Generale PLS Pediatra di
Libera Scelta S8N  Servizio

Sanitario 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
questions centrale delle decisioni di riapertura scolastica non & se Je scucle debbano raprire o meno, ma
piuttosto come procedere con una riapertura scolastica pill sicura attraverso la comprensione e la
consapevolezza det rischi per la salute pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico e sui loro
contatti sociali immediati, ma anche su un aumento delka trasmissione a livello di virus comunitari.

Per controllare/mitifrare questa posstbilitd sono state gia considerate aleuns misure di prevenzione in
documenti formali e in documenti teenici del Comitate Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro
deli'lstruzione (CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno ¢ successive specificaziond) che Fomiscono le
indicazieni per la riapertura della scuola ¢ dei servizi educativi dellinfanzia, o linea con la situszione
epidemiologica e con le conoscenze scientifiche finora disponibilt.

Va sottolinesto che tutte queste misure possono rdurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma
non possonp azgerario. Pertante, in ana prospettiva di probabile circolazione del virus a settembre, &
necessario sviluppare una strategia nazionale di risposta 2 eventuali casi sospetti e confermati che ci si
aspetta possano avvenire in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso, Anche Jz strategia
di risposts a eventuali casi @ focolai i ambite scolastico sard sirettamente correlata alla situazione
¢pidemiologica. Le attuali strategie di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche
disponibili. Per valutare i| possibile inpatto dell’epidemia in ambito scolastico & necessario fare aleune
riflessioni preliminari.

Ura valutazione rigorosa dell’effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in
termini di interventi (chfusura preventiva, reattiva, graduale’y e di frr'gger {eceesso di assenteismo,
incidenza & SARS-CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti? o casi
confermati®} richiede la disponibilita di daki su una serie dl fattori che caratterizzano la trasmissione di
SARS-CoV-2 nelle scuale e fra scuole e popolazione generale (es. famiglie degli studenti).

E nota la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nella popolazions generale nelle diverse regioni italiane (RO
circa 3 prima dellidentificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 e 0,7 durante il
lockdown) (Guzzetta et o, 2020, Riccardo e of,, 2020, ISTAT ¢ &/, 2020). Sone noti con una certa
precisione tutti i tempi chiave che regolanc la trasmissione di SARS-CoV-2 in ltalia (periodo di
incubazione, intervallo seriale, tempo da sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad
ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza in terapia intensiva, ecc.) {Cereda ef al., 2020:
Lavezzo ef al, 2020). Sonc disponibili stime sulla probabilitd per etd di sviluppare sintomt, sintomi
critici o morte, da cul emerge una probabilith molte inferiore dei bambini di ammalarsi o morire a
geguito dell’infezione da 5ARS-CoV-2 (Perea-Saez er al. 2020; Verity et af, 2020, Poletti er of. (a),
2020; Poletti et al. (b), 2020; Wu ef 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 aufori inferiseona che i bambini possano trasmetters meno Iinfezione
rispetto ad adulti e anziani (Zhang ef o/, 2020; Jing et o, 2020; Wu et af,, 2020; Bi et o, 2020; Viner et
al., 2020). E infine toto che Ja carica virale di sintomatici e asintomatiei non ¢ statisticamente differente e
quindi il potenziale di rasmissione & verosimilmente 1o stegso

' Cioé prima la singola classe, poi il grado - 5. seuola primaria o secondatia — o sree dell'edificio a seconda della
organizzazione cd infine I'bintera islituto — o su base geogralica

*Ad eseanpiv individui con sintomi riconducibili a SARS-Cov-2

* Ad esempio individui diagnosticati tramite test molccolare in RT-PCR o tramite test PCR rapido



(Cereda ef al., 2020, Lavezzo er of,, 2020; Lee et al, 2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato
una carica virale pill elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent e af,, 2020).

Sono perd ancora diverse le incognite, di cui aleune erucizali, che non permettono al momento una solida
valutazione dell’efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, non &
nota la wrasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche s¢ comincianc ad essers disponibili
descrizioni scientifiche di owrbreak in ambienti scolastici in aliri Paesi (Stein-Zamir ef af, 2020). Pib in
generale, non & noto quanto i bambini, prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetio
agli adulti, anche se la carica virale di sintomatici e asintomatici ¢ quindi il potenziale di trasmissione
non & statisticamente differente.

Questo non permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-CoV-2 all*intetno delle
scuole nel contesto italiano. Non & inoltre predicibile i1 livello di trasmissione (Rt} al momento della
riapertura delle scuale a setternbre.

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto &a soplia di 1, si & notato un
aumento, a partire dall'ultima settimana di luglio, di Rt {con Rt vicino ad 1) 2 seguitc delle maggiori
aperture nel nostro Paese del 4 & 18 maggio e del 3 giugno. Se da un Jato & evidente la migliorata
capacith del sistemi di prevenzione nellidentificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare
misure di quarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mentenere ia
trasmissione soito controlle, non & noto al momento quale sia il livello di rasmissione, ad esernpio in
termini di nmero di focolai, che i sistemi di prevenzione riescono a gestire efficacemente. E prevedibile
che gli scenari pessapo cambiare anche notevolmente a seconda che s riesea 0 meno o manteners Rt
sotto-soglia. Un’ulteriore incertezza deriva dalla probabile co-circolazione del virus dell’influenza o aliri
virus responsabili di sindromi influenzali a partire dai mesi autunnall, che rendech probabilmente pii
complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 e quindi i trigger di applicaziene delle
strategie. Un alro aspetto importante da considerare riguarda Petd media dei casi e quindi I'impatto sul
sistema sanitario. Recentemente & stata osservata un’importante decrescita dell’etd media dei casi con
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-19. Nem & al momento chiaro se questo & un
fenomena che pud protrarsi nel tempo o & semplicements 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 controlie ottimali dipendera dalla conoscenza di questo aspetto che regola
I'impatto della trasmissione nelle scuole sulla popolazione generale e quindi sulle categoarie a rischio.

Per guesti motivi, non £ al momento possibile sviluppare modelli previsionali solidi sull’effetto delle
diverse strategie di intervento. Questi modeili potranno essere sviluppati man mano che si acquisira
conoscenzs su questi aspetti specifici, derivante dagli studi proposti in queste documento o da studi
condotti in altri Paest o raccolte di evidenze scientifiche aggiomate e consensus da parte di istituzioni
internazionali.

It presente documento vuole fornire un supporto operativo ai decisori e agli operatori nel settore
scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e nella
rispostz 2 casi sospetti/probabili e confermati di COVID-19 nonché nell*attuare strategie di prevenzions
a livelle comunitario.



1. Preparazione alla riapertura delle scuole
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai di
COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi COVID-19 del Ministero deila
Istruzione (M), del Ministero della Salute (MdS) & del Comitato Tecnico Seientifico (CTS). In
patticelare, | seguenti dosumenti aggiomati rappresentano |*attuale riferimento:

M1: Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in tutte le
Istituzioni del Sistema nazionale di Tstruzione per 1'anno scolastico 2020-2021 (26/6/2020)

CTS: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalitd di
ripresa delle aftivitd didattiche per il prossimo anno scelastico”, approvato in data 28/5/2020 e
successivamente aggiornato il 22/6/2020

Circolare n. 18384 del 29 maggio 2020: “Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19
(comact trocing) ed App IMMUNI

Rapporio IS5 COVID-19 n. 1/2020 Rev. indicazioni ad interim per I’effettiazione dell’isolamento
¢ della assistenza sanitaria demiciliare nell'attuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio

2020,
Ai fini dell’identiticazione precoee dei casi sospetti & necessario preveders:
. un sistema di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolastico,
" il coinvolgimento delle famiglie nell’effettuare il controllo della temperatura corporea del

bambine/studente a casa ogni giomo prima di recarsi al servizio educativo dell*infanzia o ascuola:

= la misurazione della temperatura corporea al bisogne (es. malore a scuola di uno studente o
di un operatore scolastico), da parte del personale scolastico individuato, mediante I'uso di
termometri che non prevedono il contatto che andranno preventivamente reperiti:

= la collaborazione dei genitori nel corattare il proprio medico curante (FLS 0 MMG) per le
operativitd connesse alla valutazione clinica ¢ all’eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo,

E inolire necessario approntare un sistema flessibile per [a gestione della numerosits delle assenze per
classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio,
attraverso il regisiro elettronico o appositi registri su cui riassumere i dati opni giormo,

31 raccomandla alle scuole e ai servizi educativi dell’infanzia di-

Ll identificare dei referent scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle precedure da
seguire {vedi capitolo 1.3.2);

. identificare dei referenti per I"ambito scolastico all’interno def Dipartimento di Preverizione
(DdP) della ASL competente territorialinente (veds capitolo 1.3.1);

o tenere un refzistro degli alunni ¢ def personale di ciascun gruppo classe & di ogni contatto che,
almene nell’ambito didattico e al di 13 della normale programmazione, possa intercorere tra gl
alunni ed il personale di classi diverse (es. registraze le supplenze, gli spostamenti provvisori efo
eceezionali di studenti fra le classi, ecc.) per facilitare Pidentificazions dei contatti stretti da parte del
DdP della ASL competents territorialmente;

ol richiedere la coliaborazione dei genitori a inviare tempestiva comunicazione di eventuali
assenze per motivi sanitari in mode da rilevare eventuali cluster di assenze nells 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 eyt, rispettivamente, un alunno o un
camponente del personale risultassero contatti stretti di un caso confermate COVID-19;

" stabilire con il DdP un protocello nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli
studenti contafti stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo
nell’ambito scolastico aleun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR
2016/679 EL ¢ alle prescrizioni del garante (DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo [e
opportune informazioni solo al DAP. Questo aved anche il compito di informare, in collaborazione
con il dirigente scolastico, le famiglie dei bambini/studenti individeati come contatti stretti ed
eventualmente predisporre una informativa per pli utenti e lo staff della scuola;

. provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessita, per gli alurmi ¢ il personale
seolagtico, di rimanere presso # proprio domicilio, contattando it proprio pediatra di libera scelta o
medico di famiglia, in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si
riportano di seguite i sintomi pill comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi
gastrointestinaii (nausea/vomito, dimrea), faringodinia, dispnes, mialgie, rinorrea/congestione
nasale; sintomi pity comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficolty respiratorie,
perdita improvvisa dell’olfitto (anosmia) o diminuzione dell’olfatio (iposmia), perdita del gusto
(2geusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorres/congsstione nasale, faringodinia, diarea
(ECDXC, 31 Inglio 2020);

. informare e sensibilizzare il personale scolastico sull'importanza di  individuare
precocemente eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per
COVID-19:

" stabilire procedure definite per gestive gli alunni e il personale scolastico che manifestano
sinfomi menire sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domieilio il prima possibile,
mantenendoli separati dagli aliri ¢ fornendo lore la necessaria assistenza utilizzando appositi DP;

= identificare tn ambiente dedicato all'accoglienza ¢ jsolamento di eventuali persone che
dovessero manifestare una sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allarmismi o
stigmatizzazione). I minori non devong restare da soli ma con un adulto munita di DPI firo a quando
nen garanno affidati 2 un genitore/tore legale;

- prevedere un piano di sanificazione straordinaria per I'area di isolaments e per i luoghi
frequentati dalP alunno/componente del personale scolastico sintomatici;

. condividere le procedure e le informazioni con il personzle scolastico, 1 genitori e gli alunni
& provvedere aila formazione del personale;

" predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI1), previsto dalle Linee
Guida, le specifiche modalita di attivazione nei casi di necessita di contenimento del contagio,
nonché qualora si rendesse necessario sospendare nuavamente le attivitd didattiche in presenza
causa delle condizioni epidemiclogiche contingenti.

. L’attivazione della didattica a distanza nel corso dell’anne scolastico 2019-2020 2 stata una
delle modalitd di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatos? intervento di sanita pubblics
cardine per il contenimento della diffusione dell’infezione dal SARS-CoV-2. A fronie di cip &
opportuno, nel rispetto dell’sutonomia scolastica, che ciascuna scuola ne definisca le meodalitd di
realizzazione, per classi e per plesso, qualora si dovessere verificare cluster che ne imponga la
riattivazione,



11, Peculiaritd dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6
anni)

| servizi educativi dell’infanzia presentano delle peculiarita didattiche/educative che non rendono possibile
I"applicazione di zlcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di etd maggiore, in particolare
il mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e "'uso di mascherine. Questo & un aspetto che
deve essere tenulo in debita considerazione specialmente nella identificazione dei sogeetti che ricadono
nella definizione di contatto stretto. Per tale motivo & raccomandata una didattica a grappi stabili (sfa per i
bambini che per gli educator).

It rispetto delle novme di distanziamento fisicc & un obiettivo che pud essers ragiiunto  golo
compatibilmente con il grade di austonomia e di consapevolezza dei minori anche in considerazions
dell’eta deglhi stessi. Pertanto, le attiviti e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifice.
Questa parte verra sviluppata successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documente dj
indirizzo e orientamento per la ripresa delle attivitd in presenza dei servizi educativi e delle scuole
deil’infanzia (Ministero dell*Tstruzione, 2020).

1.2. Bambini e stndenti con fragilita

In questo contesto si rende necessario garantire lz tutela degli alunni con fragilita, in coliaborazione con le
strutture socto-sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglic e le associazioni che |i
rappresentano, La possibilitd di una sorveglianza attiva di questi alunni devrebbe essere concertats tra il
referente scolastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con | PLS ¢ MMG, (si ricorda che i pazienti con
patologie croniche in eti adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fine a 16 anni. Da cid si evince
la necessild di un accorde primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino
a questa eta) nel rispetto della privacy ma con lo scopo di garantire una magpiore prevenzione attraverso
la precoce identificazione dei casi di COVID-19. Particolare attenzione, guindi, andrebbe posta per
evidenziare fa necessitd di priorith di screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola
frequentata. Particolare attenzione va posta agli studenti che non possono indossate I mascherina o che
hanno una fragilita che 1i pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire la prevenzione deiia
possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 e garantendo un accesso prioritario a eventuali screening/test
diagnostici.

1.3. Interfacce e rispettivi compiti del’SSN e del Sistema
educativo ai vari livelli

1.3.1. Interfaccia nell’SSN

51 raccomanda che i DdP identifichino figure professionali - referenti per I'ambito scolastico e per la
medicing di comunitd (PLS/MMG) all’'interno del DAP (a titole puramente esemplificative assistenti
sanitarl, infermieri, medici) — che, in collegamento funzionale cen i medict curanti di bambini e studenti
(PLS e MM(3), supportine la scuola € i medici curanti per le attivita di questo protecollo e che facciano da
riferimento per un contatte diretto con i dirigente scolastico o un suo incaricato (referente scolastico per
COVID-19 e con il medico che ha in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze
relative alle modalitd di trasmissione del SARS-CoV-2, aHle misure di prevenzione e controllo, agh
elementi di base dell’organizzazione scolastica per contrastare il COVID-19, alle indagini
epidemiclogiche, alle circotari ministeriali in materia di comaet tracing, quarantena/isolamenta & devono
mterfacciarsi con gli altri operatori del Dipartimento. $i suggerisce che vengano identificati referent) del
DdP in numero adeguato (e comungue non meno di due) in base al territorio e alle attivita da svolgere, in
modo da garantire costantemente fa presenza di un punto di contatio con le seuole del territorio. $i
suggerisce anche di organizzare incontri



virtuali con le seuols attraverso sistemi di telecorferenza, che permettano Ia partecipazione di pit scuole
contemporaneamente, al fine di presentare le modalita di collaborazione e ’organizzazione scelta, Devono
essere definiti e testati i canali comunicativi (es. e-mail, messaggistica elettronica) che permettano una
pronta risposta alle richieste scolastiche ¢ viceversa,

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in oyni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COVID- 19),
ove non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruole di interfaccia con il DAP & possa
creare una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del termitorio. Deve essere identificato un sostiuto
per evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente.

H referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livelle di singola sede di
struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i eircoli didattici, per una migliore interazione con la struttura
stessa. H referente del DdP ¢ il suo sostituto devono essere in gradoe di interfacciarsi con tutti i referenti
scolastici identificati, } quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione
del nuove coronavirus, sui protocelli di prevenzione e controllo in ambito scolastico ¢ sulle pracedure di
gestione dei casi COVID-19 sospetii/ o confermati,

E necessaria una chisra identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di
comurticazione reciproca fra “scuola™, medici curanti (PLS e MMQG) ¢ DdP (attraverso i rispeitivi
referenti) che andrd adattate in base alla tecnologia utilizzata (es. messaggistica breve, e-mail, telefono,
BCC.).

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola & garantita — come per tutti i settort di attivita,
privati & pubblici dal DL.ve 81/2008 = successive modifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto
dalla specifica normativa ministerisle (DM 29 settembre 1998, n. 382),

Nella “ordinarieta”, qualora il datore di lavero, attraverso il processo di valutazione dei rischi evidenzi e
riporti nel Documenta di Valutazione dei Rischi (DVR) 1a presenza di uno dei rischi “normati™ dal DL.vo
§1/2008 cite, a sua volta, preveda I’obbligo di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente
per Ieffettuazione delle visite mediche di cui all’art. 41 del citate decreto, finalizzate all’espressione del
givdizie di idoneith alla mansione,

Tale previgione 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 it rischio da SARS-CoV-2.

Elemento di novith ¢ invece costituite dabl’art. 83 del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua
conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che ha introdotte Ja “sorveglianza sanitaria eccezionale™,
assicurata dal datore di lavoro, per [ “lavoratori maggiormente esposti 3 rischio di contagio, in ragione
dell’etd o della condizione di rischio derivante da immunodepressions, anche da patologia COVID-19, o
da esiti di patologie oncologiche ¢ dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da morbilith che
POSsONO caratterizzare una maggiore rischiosita”.

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delie misure di
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavero ¢ strategie di prevenzione apptovato da)
CTS, fin dall’inizio della pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore
feagilitd nelle fasce di et pil elevate delfa popolazione in presenza dj aleune tipologie di malattie cronico
degenerative (ad es. patologie cardiovascolari, respiratotie ¢ dismetaboliche) o in presenza di patologie a



catice del sistema immunitario o quelie oncologiche (indipendentermente dall’etd) che, in case di
comorbilitd con {'infezione da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente la severita e esito della
patologia.

11 concetto di fragilita va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto
alle patologie preesistenti (due o pit patologie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito
il grave o infausto, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio.

In ragione di ¢i0 — e quindi per tali e.d. “lavoratori fragili” ~ {1 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. atraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad BRBINpio,
prevedendo di congorziare pil: istituti scolastici:

C. attraverso Ia richiesta ai servizi territoriali dell’ nail che vi provvedono con prepri medici del lavore,

1.5. 1 test diagnostici a disposizione

I test diagnostici per COVID-19 rappresentano uno strumnento essenziale non solo per la gestione clinica dei
pazienti ma anche ¢ sopratiutto per controllare la pandemia, mediante i riconoscimento ¢ le successive
misure di prevenzione e contrallo dirette ad individui infetti, anche asintomalici, che possono diffondere la
malatia (ECDC, [° aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020).

Il gold standard, ciot il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi intemazionali per
rivelare la presenza del virus SARS-CoV-2 in un individuo infetio, e quindi lo strumento pit adatto per un
caso sospetta, & un saggio molecolare basato sul riconoscimento dell’ acido nucleico (RNA) virale mediante
un metodo di amplificazione (Polymerase Chain Reaction, PCR) effettuzio sit un campione di secrezioni
respiratorie, generalmente un tampons naso-faringeo. Questo saggio deve essere cffetfuato in un
laboratorio di mierobiologia utilizzando reagenti o kit diagnostici e macchinari complessi, nonché
personale specializzato. Per tutto il processo diagnostice dal prelievo, al trasporto in laboratorio,
all’esecuzione del test & alla refertazione -possona essere richiesti di norma 1-2 giorni.

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibility (capacita di rilevare if
virus) e specificita (capacita di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur similiy,

1 test sierclogici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono
utilizzati nella ricerca ¢ nelia valutazione epidemiclogica della circotazione virale nefla popolazione che
non ha presentato sintomi. Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di COVID-19 e nel
controflo det focolai.

Sono stati sviluppati, e sono ineltre in continua eveluzione tecnologica per migliorare la loro performance,
dei tast diagnostici rapidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti, Questi test sono in genere
basati sulla rilevazione di proteine virali {antigeni) nelle secrezioni respiratorie (tampout oro-fatingei o
seliva). Se L'antigene o gli antigeni virali sono presenti in sufficienti quantita, vengono rilevati mediante il
legame ad anticorpi specifici fissati su un supporto, producendo la formazione di bande colorate o
fluorescenti. Questi test rapidi possono fornive una risposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi, tipicamente
enira 30 minwti, & 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 eseguit sia
nei laboratori (diminuendo la complessita e 1 tempi di lavotazione) sia anche al “punto di assistenza™
(cosiddetto “point of care”), prevalentemente presso gli studi dei pediati e medici di famiglia, da
personale sanitario che non necessita di una formazione specialistica, Sono in genere perd meno sensibili
del test molecolare classico eseguito in



laboratorio, con una sensibilitd {indicata dal produttore) nel migliore dei casi non superiore al’85% {cioé
possono non riconescere 15 sogeetti su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in genere la loro specificita
appare buona (riconoscone solo SARS-CoV-2).

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basati sulle evidenze scientifiche permellaranne di realizzare
test diagnostici rapidi con migliore sensibilita. La disponibilith di questi test dopo opportuna validazione
potra rappresentare un essenziale contributo nel contrello della trasmissione di SARS-CoV-2,



2,  Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1. Gl scenari

Vengono qui presentati gli scenari pit frequenti per eventuale comparsa di casi e focolai da COVID-19.
Uno schema riassuntivo & in Alegato 1.

21.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintemo compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

- L’ operatore scolastico che viene a conoscenza di un alunno sintomatico deve avvisare il
relerente scolastico per COVID-19,

I 11 referente scolastico per COVID-19 o aliro componente del personale scolastico deve
telefonare immediatamente ai genitoriftutore legale.

I Qspitare "&lame in una stanza dedicata o in un’area di isolamente.

L Procedere all’eventusle rilevazione della temperatura corporea, da parte del persomale
seolastico individuate, mediante 1'use di termotnetri che non prevedono il contatto.

r IF minore non deve essere lasciato da solo ma in eompagnia di un adulto che preferibilmente
non deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempio, malattie
croniche preesistenti (Nipunie Rajapakse ef af., 2020; Gotzinger ef af , 2020) e che dovra mantenere, ove
possibile, il distanziamento fisica di almene un metro e a maschierina chirurgica fino a quande 1'alunno
non sard affidato a un genitore/tutore legale,

L. Far indossare una mascherina chirurgica all"ahmne se ha un’eta superiors ai 6 amni e se latollera.

I Dovri essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il casa sospetto,
coinpresi | genitori o 1 tutori legaki che si recano in Istitutn per condurio presso la propriaabitazione.

L Fare rispettare, in assenza di maschering, 1*etichetta respiratoria (tossite e stamutive direttamente
su di un fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo
stesso alunno, 52 possibile, ponendoli deritro un sacchetto chiuso,

[ Pulire e disinfettare ke superfici della stanza o area di isolamento dopo che Palunno sintomatico
& tornato a casa,

I 1 genitori devono contattare il PLS/MMG per [a valutazione clinica (triage telefonico) del caso.

i 11 PLS/MMG, in caso di sospetio COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
eomuniea al DAP.

L I DAP provvede all’esecuzione del test diagnastico.
i 11 DdP si attiva per I'approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

I Se 1l wst & positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei contatti 2 le azioni di
sanificazione straordinaria della siruttura scolastica nella sua parte interessata. Per il rientro in comunita
bisognera attenders la guarigione cliniva (cioé la totale assenza di sintomi). La conferma di avvenuta
guarigione prevede effetluazione di due tamponi a distanza di 24 ore I'uno dalt’sliro. Se entrambi |
tamponi risulteranno negativi la persona poird definirsi guarita, altrimenti proseguird I'isolamento. i
referente scolastico COVID-1% deve fornire al DdP Pelenco dei compagni i classe nonché deghi
ingegnanti



del caso confermato che sono stati a contatto nelle 48 ore precedenti I'insorgenza dei sintomi, I contatt:
stretti individuati dal DdP con is consuete attivita di eonfact tracing, satanno posti in quarantena per 14
giorni daila data dell’vltimo contalto con il caso confermato. 11 DAP decidera la strategia piu adatta
circa eventuali sereening al personale scolastico e agli alunni.

[ Se il tampone naso-ora faringeo & negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2,
a giudizio del pediatra 0 madico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 go. 1l soppetto deve Comungue
restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

I In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimama a
casa fino 3 guarigione clinica seguendo le mdicazioni del PLE/MMG che redigera una attestazione che
ii bambine/studente pud rientrare scuole poiché & stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-1% di cui sopra e come disposto da documenti nazionali e regionali.

21.2. Nel caso in cui un alunne presenti un aumento della temperatura corporen
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio
domicilio

[ L alunno deve restare a casa.

i | genitori devono informare il PLS/MMG.

(. 1 genitori dello studente devono comunicare Pagsenza scolastica per motivi di salute.

L 1) PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostice ¢ fo
comunica al DdP.

e

i 11 DAP provvede all’esscuzione del test diagnostico.
r I DdP si attiva per I'approfondimento dellindagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

- 1 DAP provvede ad eseguire il test diagnostics ¢ si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.

213 Nel caso in cui un operatore scolastico presenti uwn aumento della
temperaters corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-
19,

in ambito scolastico

- Assicurarsi che I'operatore scolastico indossi, come gia previsto, una mascherina chirurgica,
invitare ¢ ad allontanarsi dalls struttura, rientrandeo al proprio domicilio & centattando il proprio MM
per la valutazione clinica necessaria. 11 Medico curante valuterd Peventuale prescrizione del test
diagnostico.

I.; It MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunics a] DdP.

i I1 DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.
L I BdP si attiva per ’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure consepuerili,
i tl DdP provvede ali’vsecuzione del test diagnostico e si pracede come indicato al paragrafo2.1.1.

L In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, it MM redigera una attestazione che
Poperatore pud rientrare scuola poiché & stato sepuite 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.



214 Nel caso in coi nun operatore scolastico presenti un awmento della
temperatura corporea al di sopra di 37.5°C o un sintotne compatibile con COVID-
19,

al proprio demicilio

L [’operatore deve restare 2 casa,

[ Informare il MMG.

[ Comunicare 1"assenza dal lavoro per maotivi di salute, con certificato medico.

[ Il MMG, in caso di sespetio COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

Lo 1} P provvede ali’esecuzione de! test diagnostico.
i Il DdP s attiva per Papprofondimente dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.
¥ [1 DdP provvede ad essguire il test diagnostico e si procede come indicato al parsgrafo 2.1.1.

I In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerd una attestazione che
Poperatore pud rientrare scuoly poiché ¢ stato seguito il percorso dingnostico-terapentico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente ¢ come disposto da documenti nazionali e
regionali.

[ 31 sottolinea che gli operatori scolastici hanno una prioritd nell’ esecuzione dei test diagnostici.

218, Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

- I referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DAP se si verifica un numero
¢levato di assenze impravvise di studenti in una classe (es. 40%; 1l valore deve tenera conto anche della
situazione delle altre classi) o di insegnanti.

- I DdP effettuerd un’indagine epidemiolbgica per valutare le azioni di sanitd pubblica da
intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nella scuola o di focolai di COVID-19
niella comunita.

216, Catena di trasmissione non nota

Qualora wm alunno risultasse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non & nota la catena di
trasmissione, il DdP valutera I'opportunita di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione deila
quarantena. Il tampotie v lo scopo di verificare il ruolo dei minari asintomatici nella trasmissione del virus
tedls comunita.

21.7. Alunno o eperatore scolastico convivente di un caso

31 sottolinea che qualora un alunno ¢ un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione
del DdP, sard considerato contatto stretto ¢ posto in quarantena, Eventuali suoi comtatti stretti (esempia
compagni di classe dell’alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive
valutazioni del DdP in seguite a positivita di eventuali fest diagnostici sul contatto stretto convivente di un
caso (i consulti il capitola 2.3).



2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

221. Effettnare una sanificazione straordinariz della seuola

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni ¢ meno da quande la persona positiva ha visitato o
atilizzato 1a sirutiora;

L Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al cempletamento della sanificazione.
L Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nell*smbiente.

£ sanificare {pulire & disinfettare) tutte le arec utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni ¢ aree comuni.

[ Continuare con la pulizia e la diginfezione ordinaria.

2.2.2. CoHaborare con il DAP

In presenza di casi confennati COVID-19, spetta al DAP detla ASL competente temitorialmente di oceuparsi
dell’indagine epidemiologica volta ad espletare le attivitd di comtact tracing (ricerca e gestione dei contatti).
Per gli alunni ed il personale scolastice individuati come contatti stretti del caso confermato COVID- 19 il Ddp
provvederh alla prescrizione della quarantens per i 14 giorni successivi all’ultima esposizione.

Per agevolare le attivitd di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19 dovri:
I~ fornire elenco degli studenti della classe in coi si & verificato il caso confermato:

i fornire I"elenco degli insegnati/educatori che hanno svalto Pattivitd di insegnamento allinterno
della classe in cui si & verificato il case confermato;

i fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della
comparsa dei sintomi ¢ quelli avvenuti nei 14 giomi successivi alla comparsa dei simtomi. Per i casi
asintomatici, considerare le 48 ore precedent la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i
14 giomi successivi atla diagnosi;

I indicare eventuali alunni/operatori scolastio con fragilita;

o fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o alunni assenti,

22.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti ¢ della
chiusura di una parte o dell’intera scunla

La valutazione dello stato di contatto stretto & di competenza del DAP e le azioni sono inttaprese dopo una
valutazione della eventiale esposizione. Se un alunno/aperatore scolastico risulta COVID-19 positivo, il DdP
valuterd di prescerivere la quarantena a tutti ghi stedenti della stessa classe ¢ agli eventuali operatort scolastici
esposti che si conflgurine come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa dovra essere
valutata dal DdP in base a) numero di casi confiermati e di eventuali cluster ¢ del livello di circolazione del
virus all’interno della comunita, Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determinamne la
chiusura soprattutto se la tragmissione nella comunitd non & elevata. Incltre, il DAP potra prevedere I'invio di
unitd mobili per 'esecuzione di test diagnostici presso la struftura scolaslica in base alla necessita di definire
eventlale circolazione del virus.



2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto
stretto di un caso

8i sotlolinea che, qualora un alunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretio di un contatto stretto
{ovvero nessun contatte diretto con il caso), non vi & alcuna precauzione da prendere a mene che it contatto
stretty del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici disposti dal DdP e che
quest’ultimo abbia accertato una possibile esposizione. It quel caso si consulti il capitolo 2.2.3,

24, Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potrd considerare un approccio individuale sui casi
sospetti basata sulla lore individuazione in collaborazione tra PLS/MMG, scucls ¢ DdP Per mantenare un
livelle di rischio accettabile.

In caso di una aumentata circolazione de] virus localmente o di sospetto tale, sard necessario definire frigger
di monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso in
considerazione un frigger indivetto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare
un elevato mumero 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 erogaziom: degli eventi formativi residenziali e la contestuale
necessitd/urgenza di fornare il maggior numero di operatori possibile in tutto il territorio nazionale,

L'urgenza temporale, congiuntamente all’esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone fa scelta di
utilizzare la Formazione A Distanza (FAD) come modalitd di erogazione dei percorsi formativi. L'istituto
Superiore di Sanita (IS8) dispone della piattaforma EDUISS (hitp://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal
2004, eroga formazione a distanza in salute pubblica.

L1338, moltre, ¢ sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In guesto contesta, attraverso
opporiuna fase preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavoro ISS & le altre istituzioni coinvolte
nella preparazione di questo piano, attraverso la piattaforma EDUISS fomird un percorso formative in tema di
COVID-19 per [a gestione dei casi sospetti ¢ confermati di COVID-19.

I destinatari della formazione FAD sona i referenti COVID-1% per ciascuna istituzione o struttura scolastics e
gli operatori sanitari dei DAP referenti COVID-19 per le scucle.

Il corso FAD asincrono sard accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 utenti)
nel periode 28 agosto - 3[ dicembre 20120,

3.2. Informazione e comunicazione

Una campagna di comunicazione efficace sille misure di prevenzione assume un ruolo molto importante per
potere mitigare gli effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le seguenti
azioni.

3.21. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate
prima dell’inizio dell’anno scolastico

. Target: stampa
- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a
ridosso dell’apertura dell’anno scolastice attraverso la diffusione alla stampa di un press release. Nel
press release si raccomanda vengano descritti 11 piano, i criteri su cui si basano le azioni previste ¢ sara
sottolineato tra i messaggi centrali "obiettivo di garantire per quanto possibile le attivira didattiche.

= Target: famiglie ¢ operatori scolastici
- Preparazione brochure, prodotie in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito
del Ministero dell’Istruzione e linkate dal Ministero della Salute e dall’ISS, destinate agh
insegnanti, al personale ATA, alle famiglie ¢ ai ragazzi.
- Valutaziene dell’opportuniti di un video per il target ragazzi da promuovere e viralizzare a cura
dell IS8 e condiviso cen il coordinamento per la comunicazione.



- Valutazione della possibilita di mettere a disposizione un numero gratuito a cura del
Ministero dellz Salute per fornire: informazioni e supporto alle scuole e i alle famiglie.

- Promuovere 1"'uso della App immuni anche in ambito scolastice?,

342 Azioni di informazione e comunicazione
raccomandate depo Pinizie dell’anno scolastico

. Agpiomamento costante delle pagine web dedicate.

. Supporto da parte del Coordinamemio per fa conumicazione, in base aHa situazione
epidemiologica, i casi e/o focolai e at provvedimenti conseguenti, nella gestione di un’eventuale
comunicazions del rischio o di ¢rigi, i Dirigenti scolasgtici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali
coinvoltinell’ emergenza,

' E nccessario avere almeno 14 anni per usare Imimuni. 5S¢ 5i hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per usare P App
s deve avere il permesso di almeno une dei genitori a di chi esercita la tua rappresentanza legale.



4.  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

. Definire le caratteristiche e modalith di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggic pil
stringente delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di
integrare dati di sorveglianza epidemiologica con queili di attri flussi informativi (es. dati su
assenteisma scolastico o da luogo di lavore),

. Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere Iz
altivitd in presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delly scuole stesse e
nela comunitd, I'ESS proporrd stromenti di indagine ad hoc (es. pratocolli di studio FFX adattati al
contesto scolastico),

4.2, Proposte per la sorveglianza e gli studi

. Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in ambito scolastico introducendo nella
sorveglianza integrata nazionale per COVID-19 gestita dall’1$S una variabile che permetta di segnalare
casi che lavorano o frequentano une scuola utilizzande i codici meccanografici gia in uso per
identificare le scuole e un campo ulleriore che permetta di specificare Pistituto frequentato. Questi dati
andrebbero & complementare la rilevazione dei focolai settimanali gid realizzata vell’ambito del
maonitoraggio di fase 2 da cui sarebbe possibile estrapolare i focolai attivi nel"ambito di interasse. La
modifica alla sorveglianza andrebbe comunicata alle regioni per tempo per renderla operativa sin
dzll’inizie della seuols in tutte il territorio nazionale. Una sezione dedicata a monitoraggio COVID-19
nelle scuole potrd essere presente nel bollettime epidemiologico settimanale.

= Realizzare una rapida indagine esplorativa di eventuali altre fonti dati complementari utili af
monitoraggio epidemiologico & loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate,
potenzial: trigger per attivare le azioni di risposta sul territorio (veders capitolo 3).

= Valutare la preparazions di un protocollo di indagine modelio FFX per i primi focolai
identificati nelle scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti
ad accertare la reale suscettibilith o COVID-12 e la capaciti di trasmettere SARS-CaV-2 nelle varie
fasce di etd nel contesto scolastico e nella comunita.



5. Tempistica prevista di alcuni
prodotti correlati a questa tematica

. Disponibilith dells FAD per i referenti COVID-19 delle istituzioni scolastiche e dei
DdP: 28 agosto.
. Inizio della sorveglianza scolastica integrata nells sorveglianza nazionale inteprata sy COVID-

19 gestita da ISS: 14 seitembre.



6. Criticita

. Dovrebbe essere identificato il meccanismo con i) quale gli insegnanti posti in quarantena
possano contihuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stato d
lavoratorj in quarantena.

" Dovrehbe egsere identificato regolamentato e ¢ondivise con gli attori coinvolti, Il meccanisme
di attestazione da parte dei PLS ¢ MMG per it rientro degli studenti/staff a scuoka dopo sospeito o
conferma di caso di COVID-19,



Bibliografia

Bi Q, ef al. Epidemiology and transmission of COVID-19 in 381 cases and 1286 of their close contacts in
Shenzhen, China: a retrospective cohort study, Lancet. 2020

Cereda D et of. The early phase of the COVID-19 outbreak in Lombardy, laly, grxiv, 2020

Comitato Tecnico Scigntifico (CTS). Docutento tecnico sull’ipotesi di rimodulazione defle misure
contenitive nel settors seolastico. 28 maggio 2020

Comitate Tecnico Scientifice (CTS). Documento tecnico sull*ipotesi di rimodulazione delle misure
contenitive nel settore scolastico. Aggiamamento 22 giugno 2020

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). An overview of the rapid test situation for
COVID-19 diagnosis in the EU/EEA. | April 2030, Stockholm: ECDC; 2020

Eurapean Centre for Digease Prevention and Control (ECDC)Y. COFID-19 in children and the role of school
settings in COVID-19 transmission. DRAFT TECHNICAL REPORT 31 July 2020

Gitzinger F et o/ COVID-19 in children and adolescents in Europe: & multinational, multicentre cohort
study [published online ahead of print, 2020 Jun 25). Lancet Child Adolese Heatth. 2020:82352-
4642(20)30177-2. doi:10.1016/52352-4642(20030177-2

Guzzetta G ef al. The impact of a nation-wide lockdown on COVID-2 transmissibility in Htaly. ARxiv. 2020.

Heald-Sargent T er of Age-related differences in nasopharyngeal Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 {SARS-CoV-2) levels in patients with mild to moderate Coronavirus Disease 2019
(COVID-1W). J4AMA Pediair. 2020

ISTAT ¢ Ministero della Salute. Primi risultati defl indagine di sieroprevalenze sul SARS-Col-2. 3 agosto
2020. bttps://www.istat.it/it/files//2020/08/ReportPrimiRisultatilndagineSiero. pdf

Jing QL et al. Household secondary attack rate of COVID-19 and associated determinants in Guangzhou,
China: a retrospective cohort study. Lancet fufectious Diseases, 2020

Lavezzo E, ef al. Suppression of a SARS-CoV-2 outbreak in the Italian municipality of Vo', Nature. 2020

Lee S, ¢f 4l Clinical course and molecular viral shedding among asymptomatic and symptomatic patients
with S8ARS-CoV-2 infection in a Commutnity Treatment Center in the Republic of Korea. L4 Md ftern
Med, 2020

Ministero Istruzione. Adozione del “Tocumento di inditizzo e orientamento per la ripresa delle attivity in
presenza  dei  servizi  educativi e delle  scucle  dell’infanzia” 3 agosto 2020
https://www.miur.gov.it/documents/20 1 82/0/doc02426 720200803 1 8463 3.pd F/95 304 f45-96 1 -bfc-5c6a-
Beed6b60fcO27t=1596533993277

Perez-3aez J, ¢f al Serology-informed estimates of SARS-CoV-2 infection fatality risk in Geneva,
Switzetland. Lancer Iyfectipus Diseases. 2020

Poletti P, er of.(a) Infection fatality ratio of SARS-CoV-2 in Maly. dreiv. 2020
Poletti P, et al.(b) Prebability of symptoms and critical disease after $ARS-CoV-2 infection. Asxiv. 2020

Rajapakse N, Dixit D. Human and novel coronavirus infections in childien: a review. Paediatrics cnd
Imernafional Child Health 2020, doi: 10.1080/20469047.2020.1781358



Riccardo F, ef al. Epidemiological characteristics of COVID-19 cases in Haly and estimates of the
reproductive numbers one month into the epidemie, Medrxiv. 2020

Stein-Zamit C, et ol A large COVID-19 outbreak in a high school 10 days after schaols’ reopening, Israel,
May 2020. Eurosurveillance. 2020

Stringhini 8, ef al. Seroprevalence of anti-SARS-CioV-2 [gG antibodies in Geneva, Switzerland
(SBEROCoV-POF). a population-based study. The Lancer. 2020

Verity R, ef . Estimates of the severily of coronavirus disease 2019: a model-based analysis. Loncet
Infections Diseases. 2020

Viner RM, et al. Susceptibility to and transmission of COVID-19 amongst children and adolescents
compared with adults: a systematic review and meta-analysis. AedRuiv. 2020

World Health Organization. ddvice on the use of point-af-care immunodiagnostic tests for COVID-19.
Scientific Brief 8 April 2020, Geneva: WHO; 2020

WuIT, ef al. Estimating clinical severity of COVID-19 from the fransmission dynamics in Wuhan, China,
Nature Medicine, 2020

Zhang J, et e, Changes In contact patierns shape the dynamics of the COVID-19 outbreak in China,
Seience. 2020



Allegato 1. Schema riassuntivo

Alunno ton sintomatologia Alunno con simomatogia
a scuala gcasa

 Operatore scolastico segnala
a referente scolastico COVID-19
Refererte Seoiastico chiama i genitor,
Alunno attende in area separata
con magcherina chirurgica agslstita

tia uperatore scolastico con maschatine

. Il MMG richieds tempestivamente il test |
¢ disgnostics e ke comunica al DdP

chirurgica

\ 4

- Pullre e disinfeftars le superflel dzlia

stanza o area diisolaments dopo che
l'alunno sintomatico & ternate & casa

I 'g;anare'aaﬁaaaa‘a'n'maai.' PLSMMG
per |a valutazione clinica del caso

I PLSMMG richieds tempestivamants |

i test diagnestics & lo comunica al DdP

v

I DAP provveds all'ssecuzions del test |

diagnostic

Operatore scalastico
con sintomataolegia

a s¢uola

v

 Asslourarsi che indossi
mascherina chirurgica

invifa& a lnmam a .césa '
8 & constitare JI MMG

4

v

Il DdF prowvade allesscuzione

del tast diagnostice

i

Alunno resta & casa

v

1 genitori devone informare il PL3/MMG
I genitori della studerte devong
comunicare I'assenza scolastica

par mativi di salute

- 1| PLS/MMG richiede tempestivamente i
! Yest dlagnostico  lo comunica al DAP |

| ~ llndp prnh'edé al'ssacyzione
i del test diagnostico

Operatore scolastice
con sintomatofogia

acasa

hd

Consulta i MMG

© Comunica Tassenza ded lavare per metivi
di salute, con cerfificato macien

v

| 1| MMG richleda tempestivamente il test
dlagnostico o lo comunica al P

\ 4

I DdP prﬁﬁade éll'mmziﬂnﬂ
del test disgtostico
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Allegato 22

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CCASY CONFERMATE E SOSPETTI DI
COVID-19 NELLE AULE UNIVYERSITARIE

1. N presente protocollo per la gestione di casi confiermali e sospetti di COVIE-19 nelle aule universitaris -
proposto dalla CRLH e modifivate per recepire 1l parere espresso dal Comitaw Tecnico Scientifico di
supporto al Capo del Dipatimento della protezione civile per Femergenza di COVID-19 nella viunione del
28 agosto 2020, trasmesso dal Ministro della saluls con nota del 3 settembre w.5. (prot. n. 63) - integra le
lince guida per lo svolgimento delle aflivity didattiche e curriculari nelle universits, applicabili in quanto
compatibili anche atle istituzioni a.fa.m., di eui all’aliegato 18 del d.P.C. M. 7 agosto 2020, pubblicato nella
Cazzeita Ulliclale n. 198 dell’8 agasto 2020,

Tali linee guida - ¢he 2 loro volta traggone origine dal documento CRUT “Aodalitd of ripresa delle aitivita
didottiche AA 2030721 nelle Universitd” con le allegate raccomandazioni del predetto Comitato Tecnico
Selemifico, trasmesso dal Ministe dell universitd ¢ della ricerca con nota prot. 0002833 dal 30/07/2020 -
descrivono, infatt, tutie 1e misure ed | comportamenti da tenere per 1a “prevenzione primaria™ dell"infczione
da SARS-CaV-2, atti ciod a ridurre V esposizione al virus,

Ii presente protacolle, inveee, specifica una linea di antivitd (gestione dei casi confermabi o sospeiti di
COVID-12 nelle aule universitarie} che riemra nella cosiddellz “prevenzione secondavia” dei focolai
cpidemic di COVID-19, awraverse ['individunzions dei cast confermati o sospetti di COVID- 19 ¢ la
gestione tempestiva dei relativi contatt] strett] o cazuali.

2. La procedura deseritta nel presente protocollo dehicde una collaborazione stretta tra gli Ulfici della
Sicurezza depli Atenei ¢ I"Autorith Sanitaria Competente, rappresentata dai Servizi di Igiene ¢ Sanitd
Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione delle Azicnde Sanitarie Locali, al fine di predisporre
tempestivamente ed efficacemente e approprisic misure di pravenzione,

It propesito, in ciascun Ateneq deve essers identificato un rocferente (Referente Universitario per COVID-
19) che svolga un ruolo di interlaccia con il Dipartimento di Prevenzione, 1l Referente Universitario per
COVID-19, di norma individuato tra il pecgonzle degli Uffiei della Sicurczzy dell’ Atenec ed eventualmente
coadiuvato dal Gruppo di Lavoto/Task Foree COVID-19 laddove costitmita, rappresenta Usnclle di
congiunzione tra I"Atenea ¢ I"Autoritd Sanitaria Competente sia per i protocolli di prevenzione e controllo in
ambito universitario sia per le procedure di gestione dei casi COVID-19 sospetti ¢ confeemati. || Relerents
Univemsitario per COVID-19 ¢ i] Delogalo di Akence per la Disabilitd metiono in afto, inoltre, quanto
necessario per il supporto ¢ la comonicazione a studenti con disabilita, cventualmente, ove necessario,
disponcrds procedure dedicate,

3. Presupposto importante per la gestione dei casi confermati e sospetti di COVIDR-1% & che gli Atenci si
dotino di sistemi che consentano di conoscere il nominativo degli studentt iscritti a ogni corso o a.opni tumo
del carse, ove preseiti (con rifertimento all’avla ¢ algiomo).

Tali elenchi devona esserc predispost! e devono essere conservati per almeno 14 giomni dalla data di ogni
lezione pet essere messi a disposizione del Dipartimento di prevenzione che potrebbe richisderti per
eventuali attivitd di contact tracing. Tali sistemi posseno essens § sistemi indormatizzati di prenotazione da
parte degli studenti ¢fo la rilevazione fisica delle presenze (lramite lettura di codice o bamre, appello
norinale in aula da parte del docente, ...) ¢/ infine Pelence degli iseritti all'insegnamento o al tumo. E
importante infatti ticordare che le linee gutda prevedono che nella fasc 3 la didattica sia erogata eon
modalith mista, con {1 docente in aula e gh studenti in partc in aula e in parte collegati da casa. Cid impone
la suddivistone della classe degli studenti in gruppi, in modo da programmare le opportune turnazioal. Tale
organizzazione dJeil’erogazione implica la conoscenza dell’elenco degli studenti ammessi a frequentate in
presenza.

4. Nel easo in cui I"Ateneo venga @ conoscenza, altraverso 1’Autoritd Sanitaria Competente, di un caso
confermato di COVID-E9 riferito 2 uno stedente o a un dovente presente in aula o al personale teonico
anmministrativo preposto alle attiviid di supporto alla didattica, in wn delermingto giomo, collabora,
siraverso gli Uffici della Sicurczza con 1'antoritd sanitaria competente (Dipartimento di Prevenzione)
all’adoziene delle misure nccessarie. In particolare sempre in raccordo con il DAP dispongono ta chiusura
dsli”aula ¢ la disinfezione ¢ sanificazione della stessa, secondo le procedure previste dai protocolli in vigore:
supportana "attivitd di confaet tracing



irsmettendo contestualmente all’ Autoritd Sanitaria Competente Uelenca dei doeenti, dol personale tecnico
amministrativo e degli studenti iscritti all'insepnamenta ¢/o al furno con il case confermatoe na periokdo
comprese Iré i due giorni precedenti I'inizio dei sintomi o I'cffetiuazione del tampone ¢ Ja data d'inizio
dell’isolamente, Incltre a tali studenti, docenti ¢ personale teenico ammintsteativo gli Uffici della Sicurozza
nviane, sempre in accordo con P comunicazionc raccomandando, in via cautelativa, di isolarsi a casa e ta
sorveglianza passiva del sintomi ¢ invitando a seguire pedisseguarnente 1e dispogizioni dell’ Autorith Sanitaria
Competente. Spetta infalli all’ Autoritd Ssnitaria Competente |'sffotiuazions dell’indagine epideriolugion o
Pindividuazione defle eventuali misure da attuare (ad <5, quarantena, isolamento, sorveglinnza altiva, cie). La
ripresa delle attivitd didatiiche in presenea sono subordinate all’esito dellindagine epsdeminlogica ¢ alle
racsumandazioni de! Dipattimento di Prevenzione,

T ogni case, fatte salve diverse comunicazion! ¢ disposizioni da pare dell’ Autarity Sanitaria Competente si
consiglia per gli studenti, { docenti e il personale teenico moministrativo a supporto deldta didattica T ripresa
dell’attivitd in presenza solo al termine di on periodo di quindici giorni, anche in considerarione che I'attivith
didattica pud proscguire on-line e #on & quindi sospesa. La medesima procedora viens allivats anche por le
attivila curriculari (esami di profillo, czami di lanree, ...}

5. Mel cas in cui si identifichi in aula c/o durante attivith curticulare (esami, lauree, ...} un caso sospetlo {ciod
un soggetto con temperalura corporea al di sopra di 37,5°C, o sintomatologia compatibile ¢on Covid-19),
questa va immedialamente dotate di mascheriog chicurgica (qualora non ne fosse pia dotaty) ¢ adeguatamente
isolato (in wan wlanza dedicata o in un'ares & isolamente) dalle altre persmme, s¢ nap quelic strettamente
necessarie @ una sua assislenia ¢ che comungue dovranno indossace mascherine chirurgiche e cercare, nei bimiti
consentiti dalls situgrione di stare ad almano un metro di distanza. £ necessario provvedere a chz 1o stesso TSR
ritornare al propria dumicilio al pill presto possibile, invilandolo a contattare il proprio medico di base (MMG)
a in sun assenza 'USCA o il DAP per in valutazione clinica necessaria e I'eventuale preserizionc del tost
disgnostice, L'area di isolamente ¢ quelln frequentata dal sopgetto com la sintomatologia dovranno essere
sanificale in via swaordinaria,

Men. & indicata, in quests caso, la sospensione dell’attivita didattica in presemza, che ovviaments sara disposta
in caso di eonferma del caso sospetto. IF caso, a questo punto confermato, innescherd la procedura di cuf al
precedenie punto 4,

6. Al ine di facilitare il wacciamento ¢ I'identificazione dei contatti strelti ¢ di quelli casualt laddove si
verificassoro i casi di ewi ai punti 4 ¢ 5, gli studenti, { docenti & il personale teonico amministrativo degli Atenei
sono fortemente invilal a dotarsi della app IMMUNI enendola attiva durante i pericdi di presenza negli spazi
defl* Atenco.



Allegato 23
Commercio al dettaglio

Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti alimentari e
bevande (ipermercati, supermercati, discount di alimentari, minimercati ed altri esercizi non
specializzati di alimenti vari)

Commercio al dettaglio di prodotti surgelati

Commercio a] dettaglio in esercizi non specializzati di compuier, periferiche, attrezzature
per le telecomunicazioni, elettronica di consumeo audio e video, elettrodomestici

Comimercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi specializzati
(codici ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzati nella vendita di sigarette elettroniche
e liquidi da inalazione

Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioni (ICT) in
esercizi specializzati (codice ateco: 47.4)

Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro pianc 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 " agricoltura € per il
giardinaggio

Commercio al dettaglio di articoli per I'illuminazione e sistemi di sicurezza in esercizi
spevializzati

Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di giornali, riviste ¢ periodici

Comnmercio al dettaglio di articeli di cartoleria e forniture per ufficio

Commercio al dettaglio di confezioni e calzature per bambini € neonati

Commercio al dettaglio di biancheria personale

Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il tempo libero in esercizi
specializzati

Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessori

Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati (farmacie ¢ altri esercizi
specializzati di medicinali non soggetti a prescrizione medica)

Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati
Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumetia e di erboristeria in esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertiizzanti

Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestiei in esercizi
specializzati

Commercio &l dettaglio di materiale per ottica e fotografia

Comumercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento

Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini

Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimiteriali

Commercio al dettaglio ambulante di: prodotti alimentari e bevande; ortofrutticoli; ittici;
came; fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi, detersivi ed altri
detergenti; biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonati

Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet, per televisione,
per corrispondenza, radio, telefono

Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici



Allegato 24
Servizi per 1a persona

Lavanderia ¢ pulitura di articoli tessili e pelliccia
Attivitd delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri e attiviti connesse
Servizi dei saloni di barbiere ¢ parrucchiere
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Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazions nella fase di transizione per il
periodo autunno-invarnsle.,

vii, 115 p.

Con ['inizio della stagione autunno-invemale fltalia, come alfri Paesi europei, 5| trova ad affrantare un lento e
progressivo pegoioramento della epidemia da virus SARS-CoV-2 in un momento in cui & prevista una sumentata co-
circolazione di 2ltri patogeni respiratori {come [ virus influenzali). Sebbene I'sndamento epidemico in Italia sia stato alla
fine dell'estate pld contenuto rispetto & quelio di allri Pagsi suropei, & fondamentale rafforzare lattivita di preparedness
alla Juce di tutli | possibili scenari epidemici che potrebbero delinearsi, Questo documento, realizzato prendendo a
riferimento i pilastri strategici individuati dalOrganizzazione Mondiale della Sanitd per la risposta a COVID-19,
cosfituisce una “cassetla degli atirezzl" per le auforith di sanity pubblica impegnate nella tisposta allepidemia da
SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le attivita svolte dallinlzio di quasto evento pandemico, i
documento fa il punto per ciascuno degli ofto pilast strategicl, declinando le iniziative nazionali nesse in campo e
operative durante la fase ditransizione net diversi settori e tutte le attivita di preparediness in previsione della stagions
autunno-nvernale. Il doctimente identifica € riporta linsiems deghi strument] & provvedimenti operativi oggi dispoaibili
& propone un approgeio condiviso alla ri-modulazions delle misure di cortenimento/mitigazione in base allo scenario
ipotizzato e alla classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA.

Ministerc delfa Saiuie - Istituto Superiore di Sanita

Pravention and response to COVID-19: evolution of strategy and planning In the transition phase for the
auturmn-winter season,

vii, 115 p.

With the baginning of the aufumn-winter season Italy, as ather European countries, is experiencing a slow and
progressive warsening of the SARS-CoV-2 epidemic at a time when Increased co-circulation of other respiratory
pathogens (such as influenza viruses) s expected. Although, as of the end of summer, the increase in the number of
ceses has been more contained in ltaly compared with other Eurcpean countries, # is critical to strengthen
praparedness against alf possible epidemic scenarios. This document, based an the 8 WHO Strategic Pillars of COVID-
19 response, is & "tool box” for Public Health Authorities responding 1o the SARS-CoV-2 outbreak in lialy. After
reconstiucting the activities performed from the start of this pandemic event, this document describes for sach of the
8 WHQ Strategic Fillars, the national initiatives performed and currently available during the transition phase and the
activities conducted to enhance preparedness to face the autumn-winter season. The docurment provides the list of
avaitable operational tools and documents as well as an appandix proposing a shared approach fo escalation and de-
escalalion of mitigation/control measures for each scenario and possible levet of risk assessed at regional level,

Citare questo documenio come segue:
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Glossario

De-escalation
Ri-modvlazione delle altivita con misure meno stringani

Epidernia nazionale In fage acuta
I ntovi casl & livelio nazionale in sano evidents aumento con numeri elevati e segnali di sovraccasico dei servizi
sanitari

Epidemia nazionale in fase di fransiziona
I nuovi casi a tivelio nazionale sono stabili o con variazioni contenuts, lincidenza & bassa e non & presents un
sovraccanico dei sanvizi senitatl, In allre parcle Fepidemia & controllats a fvello nazionale

Epidemia nazipnale in fase post-acuta
I'nuovi casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco e seppur ancora in numers elevato hanno un trend in

diminuziona

Escalation
Ri-matulazicna delle attivith con misure pil stringenti

Fase di allerta pandemica
Identificazione di un nuove virus emergente nalfuoma

Fase di lransizione pandamica
Diminuzione del fischio a livelio globals

Fase inter-pandemica
Periods tra Is pandemie

Fase pandemica
Periado caratterizzato dalta diffusione in tutto il mondo del nuovo patogena

Lockdown
Realizzazione off misura su scata varisbile valts a ridurve drasticamente il fschio di essembramento e conlatlo

inter-personale quali la chiusura di esercizi commerciali, il divieto di evanti e manifestazioni, la limitazione delia
mobilila individuale, Iz chiusura delle scuole di agni ordine e grado, listituzione su vasta scala di lavoro agite
dal proprio domicifio

RO: numero df riproduzione di base
Trasmissibilith di un patogenc in assenza di intervent

Rt: numero di fiproduzione netto
Trasmissibilith di un patageno calcolata nel tempa in presenza di intervent






Premessa

La preparedness nelle emergenze di sanita pubblica comprande tutte ie attivita volfe a minlmizzare |
rischi pesti dalie malattie infettive & per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanity pubblica, a
prescindere dalla enlita deil'evento (locale, regionale, nazionals, internazionale). Durante una emergenza
di sanita pubblica sono richieste capacith di planificazione, coordinamento, diagnosi fempestiva,
valutazione, indagine, risposta e comunicaziona.

Questo documento si inserisce came ulteriore evoluzione nellambito delle aftivith nazionali di
preparedness per supportare la verfica, e se necessario il rafforzamento, dello stato di preparazione dei
sistemi sanitari nelle Regioni/PA al fine di fronteggiare in moda ottimale un aventuale aumento nef numero
di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nonché i diversi scenari possibili nella stagione autunno-inverno 2020-
2021. A saquito della analisi delle criticitd riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di
possibili scanart epidemici e dello sviluppo di e strumento di autovalutazione della preparedness dei
servizl sanitari (Circolare del Ministero dalla Salute “Element di preparazione & risposta 8 COVID-18 nella
stagione autunno-invemale” pubbiicata M1 agosto 2020), questo documento, elaborato da molteplici
iefifuzioni internazionall, nazionall e regionali, intende rafforzare Il coordinamente e la planificazione
nazlonale nel breve terming raccoglisndo le iniziative, gll strumenti e i provvediment] disponibili sviluppati
dall'inizio di questo evento pandemico e operativi in questa fase.

La strultura del docurnento segue quelia degli 8 pitastri strategici chiave identificati dall'Organizzazione
Mondiale della Sanité per la risposta aifa pandemia COVID-19: Coordinamento nazionale, pianificazione, e
moniteraggio; Comunicazione del rischlo ¢ coinvolgimento della popolazione; Sorveglianza, team di rispesta
rapida, indagine sul casi; Punti di ingresso/sanits fransfrontaliers; Laboratori nazionafi; Infection Prevention
and Control (IPC); Gestione clinica dei cast; e Supporto operativo e logistica. Elementi trasversali a questi
pllastr, come la formazione e fa ricerca scientifica, vengono trattafi quando rlevanti per a risposta operativa
a breve termine, allintarne degli 8 pilastri elencati.

In sintest, questo documento costituisce una “casselta degli alirezzi* per Je autorita di sanita pubblica
impagnate nella risposta alfepidemia da SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostntito |e aftivita
svolte dall'inizio di questo evento pandemico, il documento fa il punte per ciascun pilastro strategico
declinande le iniziative nazionali messe in campo e operatlve durante la fase di ransizione ¢ le attivita di
preparedness realizzate in pravisione della stagione autunno-invemale. 1t documento propone un approceio
condivise alla ri-modulazione delle misure di contenimentofmitigazione, coerente con quanlo definito nel
DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base aito scenatio ipotizzato e al livello di classiicazione del rischlo in
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020.

In Appendice si riporta, inoltre, linsieme degli strumenti e provvedimenti operativi per clascun pilastro
strategico,
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Introduzione

La pandemia da COVID-19 & una emergenza globale legata afla comparsa di un nuavo virus (SARS-
CoV-2). In poco tempo questo patogeno ha provocalo una pandemia a cul FOmganizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) attribuisce tre caratteristiche specifiche {(1):

= Velocita e scaia: la malattia si & diffusa rapidamente in fulto if mondo ed & stata in grado di
sovraccaricare anche i sistemi sanftar pil resilienti;

» Gravita: complessivamente il 20% dei casi & gravelcritico con una letalita attuaimente superiore al
3% & pit elevata in gruppl di popelaziona con etd pill avanzata e affetti da co-morbidita;

+ Impatto sociale ed economico: empie ripercussionl socio-econemiche per il forte jmpatto sui
sistemi sanitari e sociali @ per l'effetto delle misure prese per controltare la frasmissione.

In assenza di farmaci efficaci e di un vaceing, in una popolazione complatamante suscettibile, SARS-
CoV-2 dat 31 dicembre 2019 al 18 settembre 2020 ha provocate oitre 30 milioni di casi confermati dl
infezione nel mondo e oltre 900.000 decessi (2). In base ai dabi pubblicati dat Centro europeo per Ia
prevenzione e il controllo delle malattie (Europsan Centre for Disease Prevention and Confrol, ECDC), net
Paesi UE/SEE (Unione Europes/Spazio Economico Europec), si registrang oltre due milioni di casi
confermati e oftre 185.000 decessi (3). In ltalia sono stati nofificati complessivamente oltre 290.000 casi
confermati di infezione da SARS-CoV-2 e oltre 35,000 decessi (4).

Il Gruppo di Sludio sul Corenavirus (Coronavirus Study Groun, CSG) del Comitato intermazionale per la
tassonomia del virus (Infernational Committee on Taxonomy of Viruses) ha classificato uffictalmente, con il
nome di SARS-CoV-2, il virus prowvisoriamente chiamato dalle autority sanitarie intemazianall 2019-nCov
e responsabile dei casi delia matattia CQVID-19 (COronaVirus Disease 2018). || CSG dapo aver valutato la
novita del patogeno umano e sulla base della filogenesi, delia tassonomia e delta pratica consolidata, ha
assoclato formalmenle questo virus con il coronavirus che causa la sindrome respiratoria acuta grave
{SARS-CoVs, Sevare Acufe Respirafory Syndrome Coronaviruses) classificandolo, appunto, come Severe
Acute Raspiratory Syndrome Coronavirys 2 (SARS-CoV-2),

Gon il suo periedo di incubazione refativamente lungo (mediana 5-6 giomi, range 1-14 giorni} (5), uno
sheddiny virale documentato da 1-2 giorni prima della comparsa di sintomi (6), in grado dl profungarsi per
setfimane dopo lacomparsa degii stessi (7), che posseno essere inizialmente lievi @ aspecifici, e Iz pressnza
di casi asintomatici e paucisintomatici in grado di trasmettere l'infezione (8), SARS-CoV-2 mostra di essere
maggiormente adaitalo all'vomo rispetio al virus SARS-CoV emerso nel 2002 e in grado quindi di
trasmettersi in moda motto pil efficiente.






Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19






L'OMS (8) e 'ECDC (10) individuano le seguenti fasi “in conlinuum” nefla risposta ad una pandemia da
virus emergenti:

s Fase inter-pandemica; periodo tra ke pandemie,

» Fase di alleria: jdentificazione di un nuovo virus emergente nel'uomo (es. nuove sub-type
influenzale). In questa fase & necessario aumentare I'atfenzione e svolgere una valutazione del
rischio a lvella lacale, nazionala e globale. Se le valutazion del Fischio indicano che il nuovo virus
non ha fa potenzialita di evolvere in un ceppo pandemico, si procede verso una de-escalation, ossia
una rl-modutazione delle attivitd con misure meno stringenti, ovvero corrispondanti a quelle della
fase inter-pandemica,

+ Fase pandemica: periodo caratterizzat dafla diffusione in tulto it monda def nuovo patogeno, che
viene menitorato dalla serveglianza globale. La transizione tra la fase inter-pandemica, la fase di
alterta ¢ ia fase pandemica pud awvenire rapidamente o in modo graduals, principalmente sulla base
dai dati virologici, epidemiologici e clinici.

Allintemo della fase pandemica ciascun Paese pud osservare diverse fasi della epidemia a livelio
nazionale con;

- fasi acute in culi casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovracsarico
dei sorvizi sanitari;

- fasi post-acide in cul i nuovi casi fiscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur
ancora in numero 2levato, hanno un trand in diminuzione;

- fasi di transizione epidemica in cuii casi sono stabéi ¢ con variazioni contenute, Fincidenza
& hassa ¢ non si assiste ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole sono fast in cui
I'epidemia & controllata a livello nazionale.

*« Fase di fransizione pandemica: con la diminuzione de! rischio a livello globale, pué verificarsi una
te-ascalation detle azioni, con riduzione delle altivita di risposta alle epidemie in ambite nazionale e
I spostamento verso aziond di recupero, in base a valutazioni del fschio paese-specifiche.

IF contininm delle fasi di una pandemia é ripartato in Figura 1,

Valutazione del rischio

Figura 1. Continvum delle fasi 4i una pandemia {Fonts OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per | quali una popolazione si deve presumers
completamente suscetlibile e in assenza di farmaci e vagcini efficaci, it rischio associato ad una diffusione



senza controllo risiede nel fatto che & possibile osservare moiti casi di malattia in poco termpo ¢on
sovracearico ditulte le sirufture e def servizi dedicati alla loro gastione.

Per questo motivo si devono attuare misure non farmacologiche volte a ridurre fl fischio di contagio,
come aumentare i livelli di igiene e praticare un distanziamento fisico su larga scata, Queste misure avranno
I'eifetto di rallentare la diffusione dellinfezione, “appiattendo la curva' e permettendo la gesticne di un
numero infertore di cas! di infezione concomitant!, per un periodo di tempo pid Iungo (Figura 2).

Tempi e ampiezza dal picco incarti a causa di:
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Figura 2. Simulazlone illustrata di un modello di trasmissione di COVID-19 (11)

Sono state dascritte numerose misure non farmacologiche per rallentare ja trasmissione di SARS-CoV-
2 (11} che dovrebbero essere reafizzate in combinazione per una migliore efficacia (12). Sono state Inoltre
identiticate 4 fasi nella risposta ad una epidemia da COVID-19 (13):

i} Fase 1: rallentare |a diffusione con misure di contenimento:

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di contenimanta,

) Fase 3: sviluppo di immunita e sospensione delle misure di distanziamento fisico,
iv) Fase 4. ricostruzione e preparazione dei sistemi,

{i gueste, fe prime due rientrano nefia fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COVID-19 in Htalia
(dicembre 2019 -settembre 2020)






Questa sezione riporta |a linea temporale della preparazione ¢ risposta alla pandemia da COVID-19,
con particolara attenzione alle misure adottate in Italia 2l 30 setiembre 2020,

2.1, Fine della fase inter-pandemica

031 dicembre 2018, le autorid sanitarle cinesi hanno notificato un fosolaio di casi di polmenite ad
ericlogia non nota nella citta di Wuhan (Provincia dell'Hubel, Clna). Poiché molii dei casi iniziali hanno
riferito una esposizione al Wuithan's South China Seafood City market, inizialmente & stato sospeftato un
pessibile meccanismo di trasmissione da animal vivl,

Il S gennaio 2020, it China COC (il Ceniro per i confrollo € la prevenzione delle malatiie della Cina) ha
identificato un nuovo coronavirus {provvisoriamente chiamato 2019-nCoV) come agente eziologico di
questa patologia.

2.2. Fase di allerta

H 14 gennaia 2020 'OMS riportava nelle sue comunicazioni che Fevidanza dalla possibile trasmissione
interumana del nuovo virus era limitala. Tuttavia, | 22 gennaio dopo una missione in Cina, 'OMS ha
dichiarato che vi era evidenza di una brasmissione inlerumana delinfezione, ma che sarebbero stat)
necessari ulteriori stedi per verificame I'estensione (14). Questo fatto ha determinato Finizio della fase di
allerta,

Il 22 gennaio 2020 é stata cosfituita in Kalia dal Ministro della Salute una task forge nazionale per
contrastare COVID-19 coordinata dal Ministero della Salute (Direzione Generale della prevenzicne e
programmaziona).

Tra le Istlituzioni partecipanti si annoverano flstituto Superiors di Sanita (15S), 1l Dipartimento delia
Protezione Clvile della Prasidenza del Consigho dei Ministri (DPC), Hstiuto Nazionale Matattie Infettive
(INMI} L. Spakianzani {Istituto di Ricovers e Cura a Caraltere Scientifico, IRCCS), la rete degli Ulfic di Sanita
Marktima, Aerea e di Frontiera (USMAF), i Nuclei Antisofisticazioni e Sanith dell Arma dei Carablnieri (NAS),
I'Agenzia Nazicnale per | Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), I'Agenzia laliana del Fasmaco (AIFA) e
Forze Armate e le Regioni/PA con it compito df:

» gllertare le strufture sanitarie competenti;
s altivare controlli agli aeroporti;

= riportare in lalia in sicurezza e/o in bio-contenimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal
Giappane in contesti di elevata trasmissione di SARS-Cov-2;

« diramare indicazionl operative per le norme dif profilassi in caso di epidemia e di restrizions della
mobilita deile persone;

» verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazion! internazionall (OMS, ECDC);

+ gestire i casi confermati in ltalia In coliaborazione can it | Servizi Sanitari Regionali, Aziende
Sanitarie Locali (ASL), Azlende ospedaliere e IRCCS.

11 30 gennaio sono stati incltre sospesi i voli direttl dalla Cina in lialia (Figura 3.
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Figura 3. Fasi temporali nella gestione di COVID-19 in ialia, curva epidemica
per dala di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di contenimento ¢ riapertura

& ipotesi di fast temporali nella gestione di casi e focoiai epidamicl, 30 gennaio - 6 oftobre 2020
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Lo stesso giorno, il direftore generale del'OMS ha dichiarato il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 ia
Emergenza di Sanifa Pubbfica Intemazionale (Public Heaith Emergency of intermational Concem, PHEIC)
(13). 1 31 gannaio si & quindi riunito il Consiglio dei Ministri italianc che ha dichiaralo o state demergenza
sanitaria nazienale, inizialmente per la durata di sel mesi, successivamente prorogata, e lo stenziamenta
det fondi necessari allattuazione delle misure precauzionali conseguenti alla dichlarazione di emergenza d|
sanita pubblica di rilevanza intemazionale da parte del'OMS, af fine di consentire 'emanazione delle
necessaris ordinanze di Protezione Civile.

II 3 febbraio, con l'ordinanza del capo def DPC n, 830, & stalo istituito il Comitato Tecnico Scientifico
{CTS) con competenza di consulenza e supporto alls atfivity di coordinamento per il superamento
dell'emergenza epidemiologica dovuta alla diffuslone di SARS-CoV-2. Nel mese di febbraio 2020, su
indicazione det CTS, sono stali 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 defia Salute, 1S5 e la Direzione Generale
dell Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) delia Lombardia e INMI Lazzaro Spaflanzanl, in
rappresentanza della Conferenza Stato-Regioni, con Il coinvolgimento multidisciplinare dela Fondaziona
Bruno Kessler (FBK).

Durante questa fase sono state svolte attlvita finalizzate a rafforzare la capacita di identificare casi di
COVID-18 in Rafia, in particolare, con la Clrcolare Ministeriafe *Poimonite da nuovo coranavirus (2019-
nCoV} in Cina® del 22 gennaio 2020 (16), & stata istituita una sorveglianza epidemiologica su casi gravi di
malatlia respiratoria acuta con staria di viaggic in zone di trasmissione di COVID-19 o contatto con casi
accertali di infezione da SARS-CoV-2, sulla base delle definizioni di caso predisposte dal'OMS e delle
specifiche tecniche fornite dallECDC ai Paesi UE/SEE ¢ al Regna Unito. Tutti i casi corrispondenti alla
definizione di caso in italia sono stati notificati entro 24 ore dalla rilevazione al Ministero della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione sanitaria {Ufficio 5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili ¢
Profilassi Interazionals) e al1SS (Dipatimento di Malattie Infettive), framite la registrazions su una
piattaforma di sorveglianza online dedicata. Con linizio del'epidemia nazionale da COVID-19, tale
sorveglianza @ stata convertita in un sistema di sorveglianza adaitato al contesto epidemivlogice di
frasmissione locale.

E stata inoitre definita, a sequito della stessa circolare, dal Ministero della Salute e dalle Regioni & PA,
una rete di 31 laboraloni con capacita diagnostiche per effettuare analisi di faboratorio per casi sospetti di
infezione da SARS-CoV-2 secondo | protocolll indicati dallOMS.

Contestuaimente, & stato identificato, presso 1SS (WHO National Influenza Centra — NICASS), 1l
laboratorio di riferimento nazionale per la conferma e |a segnatazione allOMS di tutti | casi di infezione da
SARS-GoV-2 ldentificati in Halia. Con la Circolare Ministeriale n. 9774 del 20 marza 2020 {(17) e quelia n.
11715 del 3 aprile 2020 (18), sono stati individuati pili di 70 Laborator! Regionali ablitati per la diagnosi di
COVID-18 che hanno aloro voita accreditato labaralori aggiuntivi individuati nelie Regioni stesse, secondo
modalita concordate con fiSS. La conferma di laberatorio & infatii necessaria per definire un caso COVID-19
positivo. Per questa ragione ['attivitd dei laborator! & in particolare dei laboratori di riferimento & aila base
delle attivita di monitoraggio per questa epidemia. Le reti coordinate a livallo centrale sono una garanzia di
uniformith e qualita (Figura 4),

I1 20 febbraio 2020, con I'identificazione det primo caso trasmesso sul territorio nazionale di COVID-18
(18-21), si & passali da una fase di preparazione a Una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida
e continua del rischio ¢ una attivazione delle misure previste nella precedente fass di pianificazione. IF 24
febbraio 2020, un team guidato dall'OMS con esperti provenienti dal'OMS € da EGDG & arrivata in Italia
per supportare le autorita nella valulazione della situazione (22).

3]



Figura 4. Numero e distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle RegionifPA
pef [a conferma diagnostica dell'infezione da $ARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di raccolta dati
del laboratorio nazionale di riferimento in 183, 23 settembre 2020

Dal 27 febbraio, con FOrdinanza 840 della Presidenza del Consiglic dei Ministri - Dipartimento della
Protezione Civile {23) & stata disposta Ia sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza microbiclogica de!
virus SARS-CoV-2 e la sorveglianza delle caratteristiche cliniche di COVID-19. Le prime due sono state
affidate all'I5S, la terza all INM! Lazzaro Spallanzani di Roma, in qualita di Centro coliaboratore dell OMS
per 2 gestione clinica, diagnosi, risposta e formazione sulle malattie altamente contagiose, in colfaborazione
con FISS. Il rafforzamento defla sorveglianza epidemiclogica e microbiclogica con istituzione di un sistema
infegrato nazionale di sorveglianza df tulti | casi confermati di infezione da virus SARS-CoV-2 sul territorio
nazicnale, in aggiuma ad un flusso di dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e pubbiicati dalia
Protezione Civile, ha permesse di sorvegliare landamento detl'epidemia a livello nazionale e sub-nazionale
{vedi Figura 3),

2.3. Fase pandemica

L1 marzo 2020, mentre I'talia affrontava fa fase acuta dell'epidemia da SARS-CoV-2 dichiarando un
fockdown nazionale (24), FOMS dichiarava COVID-18 una pandemia dando inizi allz fase pandemica (25).
In questa fase tutfi i Paesi hanno iniziatc ad attivare misure per it contenimento, § ritardo e fa mitigaziona
della frasmissione e delimpattc di SARS-CoV-2. Lo stesso giorno, & stata istifuita una collaborazione
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istiflizionale tra FOMS & il govemo italiano con una presenza residenzlale di un ssperto dell'organizzazione
internazionale el CTS.

L'epidemia nazionale da COVID-19 in ltalia pud 2ssere suddivisa a sua volla nelle seguent fash:

= Fage acuta: dal 20 febbraio al 20 marze 2020 (picco) con aumento rapido nel nurmero di casi, in
particolare in popolaziont di ety avanzata con co-maorbidita. H numero df casi ha rapidamente
sovraslato le capacitd terdtorial di confact tracing e isolamento/quarantena nell'apicentro
dellepidemia. Si & riscontrata una elevata mortalitd e un rapida sovraccarico dei servizi assistenziall
(in parficolare ospedalieri) nefie Regioni maggiormente colpile.

Dal 23 febbralo, ¢on l'introduzicne delle prime misure di distanziamento fisico, e dal 4 marzo con le
prime misure di chiusura su scala nazionale, in italia é iniziala, infatti, 1a fase 1 della risposta
all’epidemia (rallentare la diffusione con misure di contenimento), culminata M1 marzo 2020
con un /ockdown nazionale, avvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente il
rischio di assembramento e contatto interpresonale, quall fa chiusura di esercizi commerciali, ||
divieto di eventi e manlfestazioni, 1a limitazione della mobilita individuale, a chiusura delle scuole di
ogni ardine e grado, ['istituzicne su vasta scala di lavore agile dal proprio domicilio, Questa fase si é
caratierizzata pertanto pet una ri-modulazione delle attivita di mitigazione & contralio verso
misure piv stringenti (escafafion) con adozione di misure straordinade sull'intero terriorio
nazionale. Lo scopo della fase 1 & state quelio di rallentare |a diffusione def virus.

L'analisi giomaliera dei dall provenienti dal sistema di sorveglianza integrato COVID-19, coordinato
dall'tSS (26} e dei dati aggregati raccolti dal Ministera della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha
permessa di sorvegliare Fandamento dell'epidemia a livelio nazionale (vedi Figura 3) e sub-nazionale

Sono state inoltre adottate misure straordinarle volte af rapido potenziarmento dei servizi assistenziali,
per rispondere allemergenza con assunzicne di personale sanitario, approwvigionemento di
strumentazioni, e materiali di consumo e realizzezione di misure volte a contenare gli effetti del
disagic sconomico e sociale connessi al fockdows nazionale,

In termini di efficacla eplderniologice, il Jockdown nazionale ha avuto successo nel realizzare un
rellentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglianza nazional (ved
Figura 3).

La trasmissibifita di SARS-CoV-2 prima delf11 marzo (fockdown nazignale) & stata stimata a circa
RO=3 in tutte lo regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad
interventi localizzati e mirati, Questa & da intenders! come la frasmissibility di SARS-CaV-2 in
assenza di interventi (RO: numero di riproduzione di base). Dalla data del fockdown al 25 marzo la
trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valor compresi fra Ri=0,5 e Rt=0,7. In questo casc [a
trasmissibilita 2 stata calcolata nel fempo In presenza di interventi (Rt: numero di riproduzione netto).

= Fase post-acuta; dal 21 marzo al 4 maggle 2020, nel contesto del Jockdown nazionale in cui le
mistre di controllo e mitigazione stracrdinarie sono state mantenute, il sistema di serveglianza
infegrato COVID-19 coordinato dalf ISS ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e In
seguito una diminuziong dei nuovi casi di COVID-19 diagnosticati, con if graduale tipristine delle
funzioni dei servizi sanitari territoriali e assistenziali.

In questa fase, sono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dei servizi sanitar
& un ulteriore ampliamento delie ret assistenziali, con approvvigionamento straordinario di
strumentazione e materialt di consumao.

Ai sensi dellAllegato 10 "Principi per iI monitoraggio del rischio sanitario® (28} al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Minisiri (DPCM) det 25 aprile {Gazzeita Ufficiale n.108 del 27 aprile
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2020) e del Becreto del Ministro della Safute (DM Salute) del 30 aprile 2020 {29), nel mese di maggio
2020 e stato avviato un sistema df monitoraggio seftimanale sviluppate ¢ realizzato dalli8s e
coordinata dal Ministero della Salute che permette di fornire settmanalmente ad egni Reglone/PA
una classificazione quantitativa del rischip epidemico e della resiienza del servizi
territoriali/assistenzlali, alio scopo di introdurre tempestivamente gl interventf corretliv necessar.

In termini di rasmissibilita, dal 25 marzo fine ad approssimativamente fine maggio (fine del fockdown
nazionale) I'Rt & rimasto quasi costantemente nel range compreso fra Ri=0.5 ¢ Rt=0,7 in tutte le
RegionifPA.

In questa fase, la necessitd di adottare misure graduali per la ripresa delle atiivit lavorative,
compalibiimenta con la curva epidemiclogica e nell'ottica della tutela della safute e dalka sicurezza
di tutti t favoratori, si & concretizzata nello sviluppo, da parte di INAIL, di un approccio metodologico
di stima del rischlo occupazicnale per settore di attivita economica. Tale modello, che ha portato alla
creazione di 4 classi di rischio (basso, medla-hassa, medio-alto, alto), si & basato su tre parametri:
esposizione, prossimita e aggregazione, ed & stato adottato dal CTS per Ia programmazione delie
riaperture (30). La necessitd di adottare misure graduali per Ia ripresa ha anche riguardato Iz
rlorganizzazione del sistema di trasporto pubblico ferrestre {31).

Fase di transizione epidemica: dal 4 maggic 2020 fino alla data di pubblicazione di questo
documento, sebbene globaiments sia ancora aftlva la fase pandemica, I'ltalia & entrata nella fase 2
della rispoata all'epidemia (transizione con rismodulazione in senso meno siringenta delle
misure di contenimento - de-escalation), Questo ha comportato la riapertura progressiva (4 e 18
maggio & 3 glugno 2020) delle attivith lavorative, commerciall e ludiche e il graduale ripristing della
mabilité intra-regionale, infer-regionale & internazionale, nanché una riapertura delle scuole limitata
alle secondarie di ll grade per consentire leffetuazione degli esami di stato in presenza, B CTS in
questa fase ha erogato, in base al modello sviluppato da INAIL nella fase precedents, indicazioni
puntuali per lo svolgimento di atfivita sportive & ricreative.

In questa fase sono state rafforzate le altivit di controlle dallinfezione in ambito territoriale, ad
esempio aumentando gii accertament! diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve e
potenziando it contact tracing. E stato messo a regime I sistema di monitoraggio setfimanale ¢he
permette una classificazione del rischio e della resfiienza dei servizi territoriali di ciascuna
Reglone/PA. E stata inoltre realizzata nel periode 25 maggio - 15 luglic 2020 una indagine di siero-
prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel periodo in media 2,56% degli itallani era entrato
in contatto con il virus {32),

Questa fase si & caratterizzata In (fafia e in altri paesi europei, per una iniziale diminuzione sequita
ta una sostanziale stabilita dei casi in condizioni di bassa incidanza (in Italia fino alta fine di luglic
2020) € poi da un fente e graduale aumento nel numero dei casi che, tultavia, presentavanc
caratteristiche di una transizlone epidemica rispetto zlle fasi precedenti con assenza di segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari {in particolare assistenziali). Questo era in parte dovuto ad un
interessamento di popolazioni di et pid giovane in contesti di trasmissione associati anche a viaggi
e attivita ricreative,

In ltalia, a parfire dal mese di giugno 2020, si & notalo un leggero ma costante incremento di Rt che
ha superato |a sogiia di 1 nel suo valore medio Intorno al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni
settimanali attorno &l valore medio di 1 e evidente variabilita inter-regicnale dovuta alla presenza di
focolai anche di dimensioni important,

Durante la fase di transizione epidemica, le attivith si sono fosatizzate sulla preparedness in
previsione della stagione aulsnno-inverale 2020, Durante guesta fass, il sistema di moniforaggio
settimanzle & stato operative in mode continuativo, sano state emesse e adoltate linee guida e
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documenti (33) per la iapertura delle scuole {realizzata dal 14 seltembre 2020) @ per supportare la
preparadness dei servizi sanitari ad un evenfuale avmento nel numero di casl e delle
ospedalizzazioni per COYID-19 in Itaka (34). In linea con le evidenze in ambito internazionale (35),
in Htelia & stata data una estrema importanza alla preparazione verso la riaperiura degh istituti
scolastici €, in saguito, al monitoraggio dell'impatto df guesta dapertura sull' andamento epidemice,
Allo scopo di valutare Je evidenze e indirizzare azionl i sanita pubblica, !'ltalia ha proposto e ospifato
insieme alf' Ufficio eurapeo delfOMS, il 31 agosio 2020, un aggioinamento di alfo livello rivolio ai
Ministri della Salute delta Regione europea dellOMS intitolalo *Schaoling during the COVID-19
pandemic” (36).
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in ltalia






Gli scenari in ltalia per laufunno, in temini di impatto sul sistema sanitario, dipenderanno molto da
alcune incognite:

1

2)

€)

Trasmissibilita di SARS-CoV-2 a fine estate. Non &, infatti, ancora chiaro se lincremento di
trasmissibilit (Rt) osservato a partire da giugno in alcune RegionifPA si stabilizzera attorno ai valori
osservatl durante il mese di settembre oppure conlinuers ad aumentars nel tempo. £ det tulto
evidente che gli scenart cambieranng notevolmente a seconda che si riesca o mang a mantenere Rt
& valod prossimi a 1 nella stagione autunno-invemale.

Trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole. La reala frasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scucle
non & ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolal in ambient scolastici in Paesi in
cui le scuole sono state riaperte pill a lungo. Non & Inoltre stato quantiicato {impatio che potranna
avera le mistre di riorganizzazione scolastica adotfate. Pil in generals, non & noto quante | barnbini,
prevalentemente asintomatict, irasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenza
che fa canca virale di sintomalicl ¢ asintornatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia
statisticamente differente. Tutio gquesto rende melto incerte il ruglo della trasmissione nelle scuols a
partire da settembre sull'epiderniclogia complessiva di SARS-CoV-2 in Italia.

Trasmissibifita di SARS-CoV-2 nei lvoghi di lavero. | uoghi di lavoro si sono dimostrati fin daita
fase acuta un importante serbatoio di infazioni, non solo in ambienti a rischio specifico, come quello
sanitario, ma anche in contasti che, In alia e non solo, sono stati caratterizzafi da cluster anche di
notevoll dimensioni, ad ezempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione defle
cami, mercati) e in quelio delte spedizionl mediante corriere. Inoltre, la fipresa delle attivita lavorative
in presenza, anche se in percentuali variabili a seconda dei setfori, pofrebbe contribuire afla
attivaziona di ulterian focolal epidemici,

impatto della mobilita della popolazione sulla trasmissione di SARS-CoV-2. La ripresa della
scuola e delle attivita |lavorative in presenza lende ad una messa a regime a pieno carico del sistema
di trasporto pubblice in generale e, in parficolars, di quello locale, con inevitabile aumente delia
occasioni di espogizione al virus,

{ontributo del sisterna di prevenzione aziendale nel luaghi di lavoro, || sistema realizzatosi ne}
temnpo si & gia rivelalo, con maggicre valenza di sempre, come una naturale infrastruitura in grado
di contribuire alla mitigazione del rischio, alla luce della infegrazione di misure organizzative di
prevenzione e protezione previste a parlire dal “Protocollo condiviso di regolamentazions delle
misure per i contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-18 negli ambient di lavoro®
del 14 marzo e la sua integrazione del 24 aprile e nei Protocolli di settore, favarendo - anche per il
periodo autunno-invernale — 1a tulelz della salute e sicurezza dei 23 milioni di lavorator interessati,
con inevitabili ricadute positive anche sulla colleftivitd, Particolare rilievo continua a rivestire 1
sorveglianza sanitaria anche in relazione alle atfivith di informazione sut rischia nonché per la tutela
dei lavoratori cosiddetti “fragili’.

Grado di acceitazions delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per la prevenzione
defla trasmissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale. Ad esempio scho
possibili inasprimentt di criticita gia riscantrate allo stako attuale, come la coliaborazione dei soggetti
positivi per la conduzione delle attivitd di indagine epidemiclogica e di confact fracing e |
rispetiofadeslone alle misure contumaciali sia per i casi confermati che per i contatt stratti.
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7} Capacita di risposta dei sisteni di prevenzione ¢ controllo. E evidente la migliorata capacita dei
sistemi di prevenzione nel’identificare rapidamente [ focolai, isolare | casi e applicare misure df
guaraniena ai contatli dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la
trasmissione softo controllo. Tukavia non € note al momento quale sia il livello di trasmissione, ad
gsernpio in termini di numero di focolal, the | sistemi di prevenzione possano gestire efficacementa.
Va considerato, infine, come linizio della stagione influenzale possa rendere queste attivita pid
complesse & impegnative,

Un altro aspetto importante da considerare, correlato pill alla tenuta del sistema sanitario che alla
trasmissibilit di SARS-CoV-2, riguarda 'eta media dei casi, Nei mesi estivi & stata esservata un‘importante
decrascita dell'eth media dei cesi con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da COVID-1S, hultavia,
aquesto e poi seguite un nuovo aumento delf'eta mediana nei casi diagnosticafi tra la fine di agosto e lnizio
di settembre. Non & al momento chiaro se questo trend si manterra nel lempo e se sard possibile mantenere
protette categorie a rischio come ¢li anziani,

Alla luce di queste incagnite, i possibili scenari che si prospettano per fautunno nelle diverse ragiont
POSSON0 essere cosl schematizzati:

o SCENARIO 1
Situazione di trasmissione localizzata {fecolai) sostanzialmente invariata rispetto al periodo
luglio-agosto 2020, con Rt regionall sopra soglia per periodi limitati {inferiore a 1 mese) e bassa
incldenza, nel caso in cui fa trasmissibilita non aumenti sistematicamente alfnizio dell'autunno, le
scuole abbiano un impatta modesto sulla trasmissibility e § sistemi sanitari regionali riescano a
tracciare e tenera softo contrallo | nuovi focolai, Inclusi quelli scolastici,

e SCENARIO2

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dat sisterna sanitario nal breve-
fiedie peyiodo, con valori di Rt regicnall sistematicamente e significativamente sompresi tra Ri=1 e
Rt=1,25 (ovvero con stime dellntervalla di Confidenza al 95% - 1C95% - di Rl comprese tra 1 e
1,25), nel caso in cul hon si riesca a tenere complefamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli
scolastici, ma si riesca comungue a limitare di molta il potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 ¢on
misure di contenimento/mitigazicne ordinarie e stracrdinarie. Un'epidemia con gueste caratieristiche
di trasmissibilith notrebbe essere caratlerizzata, oltre che dalla evidente imposstbilita i contenere
tutti i focolal, da una costante crescita dellincidenza di casi (slmeno quelli sintomatici; & infatti
possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati rispetto al
totale vista impossibilitd di svolgere l'investigazione epidemiologica per tuttl i nuovi focolsi) &
comispondente aumento dei tass di ospadalizzazione e de ricoveri in ferapia infensiva. La crescita
del numero di casi potrebbe perd essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante
sovraccarico dei servizi assistenziali per almeno 2-4 mesi.

» SCENARIQ 3
Situazione di trasmissibilitd sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel
medlio periodo, con valor! di Rt regionali sistematicamente e significativements comprasi tra Rt=1,25
€ Rt=1,5 {ovvern con stime 1C95% di Rt compresa tra 1,28 ¢ 1,5), e in cui si riesea a limitare solo
modestamente Il polenziale di frasmissione ¢i SARS-CoV-2 oon misure di contenimento/mitigazione
ordinarie e straardinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche di frasmissibility dovrebbe essere
caratterizzata da una pidl rapida crescita delfincidenza di casi rigpetto allo scenario 2), mancata
capacita di tenere traccia delle catene di trasmissione e inlzlali segnaii di sovraccarico dei servizi
assistenziali in sequito al'aumento di casi ad elevala gravitd clinica (con aumento del tass! di
occupazione del posti letto ospedalieri ~ area ¢ritica e non critica) riconducibile ad un livello di rischio
alevato o molto elevato in base al sistema di monioraggio settimanale. La crescita del numera di
casi potrebbe comportare un sovraccariso dei servizi assistenziali entro 2-3 mesi. E perd importante
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osservare che qualora I'epidemia dovesse diffondersi prevalentemente fra le classi di eta pil giovani,
come osservata nel perfode luglio-agosto 2020, e si riuscisze a profeggere le categoria pil fragili (es.
ghi anziani), it margine di tempo entro cui intervenire potrebbe essere maggiara,

SCENARIO 4

Situazione di trasmissibilita non cantrollata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel
breve periode, con valeri di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggion di 1,5
(ovvero con stime 1C95% di Rt maggiore di 1,8). Anche se una epidemia con queste caratterisliche
parterebbe @ misure di mitigazione & contepimento pill aggressive nel teritori interessati, uno
scenario di questo lipe potrebhe portare rapidamente a una numerosita di casi elevata e chiari
segnali di sovraccarico del servizi assistenziali, senza la possibilith di tracciare Porigine dei nuovi
casi. La crescita del numerc df casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenziali
entro 1-1,5 mesi, a meno che l'epidemia non sl diffonda prevalentemente tra le classi di eta pid
giovani, come osservato nel periodo luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggare e categorie pict
fragili {es. gii anzieni). A questo proposito, si rimarca che appare piuttoste improbabile riuscire a
proteggere le categorie pill fragili In presenza di un'epidemia caratierizzata 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 dellOMS 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 coronavitus (2019 nCoV): strategic preparedness and response plan”
agglomato ad aprile 2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nelia risposta alla pandemia COVID-19
{Figura &);

+ Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazions, & monitoraggio

= Pilastro 2 Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione
» Pilastro 3 Sorveglianza, team i risposta rapida, indagine suf casi

= Pilastro 4: Punii di ingresso/zanita transfrontaliera

» Pilastro 5: Laboratori nazional

»  Pilastro &: Infection prevention and control {IPC)

+ Filastro 7: Gestlone clinica def casi

=  Pilastre 8; Supporto operativo & logistica,

8 PILASTRI |

di preparazione e risposta allemergenza sanitaria pubblica

Laboratori nazionali

A
E}’ Coordinamento nazionale,
pianificazione & manitoraggio

!

E
*": Comunicazione de ischio e Infeckon Prevention |
colnvalgimento delia popolazione and Control ;
i
Sorveglianza, team di dsposta (Gestione clinica '5
rapida & Indagine sui casi dei casl
Punt} di ingrasso/
; Supporto operative
S @ sanita franstrontallera 8 Ingistica

Fligura 5. Gli 8 pilastri strateglci per la preparazione e risposta 3 COVID-19 (fonte OMS)

In italia le azionl di risposta al’epidemia da virus SARS-CoV-2 si sono realizzate in linea con le
indicazioni strateglche fomite dal'OMS (1, 37, 38), dimostrando un elevato livello di preparednass {38). 1
paragrafi seguenti riportano per clascun pilastro stralegico una descriziore delle atfivita realizzate duranta
la fase di transizione e le altivita di preparedness operative per affrontare fa stagione autunno-invemale
2020. Viene inoltre fornits per ciascun pilastro un inventario di strumenti operafivi in vigore,
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Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Halia nel periode di transizione epidemica confinuano ad essere attivi tutfi | meccanismi o
coordinamentc e di interfaccia multisetforiale e inter-istituzionale util per la definizione di athi i
programmaziong nazionale e alla redazione di documenti di policy, organizzazione, pianificazione e indirlzzo
tecnico-scientifico.

Questa produzione - insieme a quanto gia realizzato nelle fasi precedenti della pandenmia — rappresenta
fa base normativa e tecnica a sostegno dell impianto operativo degli interventi che costituisce uno stumento
utifizzabile nel caso di un peggioramenfo del'spidemia nei mesi futuri. I livelio di risposta dei sistemy
regionali a provvedimenti programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di monioragglo
sisternafico & sono attivi percorsi formativi in modaliti FAD (formazione a distenza) realizzati dafl(SS e divolti
ad operatoni sanitari coma il eorso "SARS-CoV-2 Preparazione e contrasio”, che ha Fobiettivo di favorire Ia
creazione di un linguaggio comune e di procedure condivise tra gli operatori sanitari su una nuova
preblematica emergante mai affrontata in precedenza, nonché per amplificare in modo coordinato anche a
livelle locale fe indicazioni fornite catle lstituziont centrali e regionali. Dallinizio della offerta formativa, NSS
hia assicuralo la disponibifita della piattaforma di efogaziona per la formazione a distanza EDUISS, deputatz
& veicolare indicazioni nazionali condivise € univoche che potranne assere interpretate successivamente in
base alle specifiche esigenze ioco-regionali.

le basl normative a supporto delle misure di sanity pubblica potenziaimente necessarie per it
cantenimento epidemico sono state periodicamente aggiomale, afio scopo di gaeantie la jegittimita (ultimo
aggiomamento: DPCM 7 settembre 2020, “Ulteriori disposizioni atluative del decreto-legge 25 marzo 2020,
n. 19, recante misure urgenti per frontegglare l'emergenza epidemiologica da COVID-19, e def decreto-
legge 16 magglo 2020, n. 33, recante ulterior! misure urgenti per franteggiare Pemergenza epidemiciagica
da COVID-19"),

= stato Implementato un sisterna di monitoraggio seftimanale per la classificazione quantitativa det
rischio e defla resilienza dei sistemi assistenziali e terriforiali a livello reglonale, realizzato dallISS &
coordInato dal Ministero defla Salute (28, 29). |l sistema prevede meccanismi di consultazione regolare con
referenti tecnici dei sistemi sanitari regionali & con un cemitato di coordinamento nazionale {Cabina di
Regia}. Al fine di monitorare la qualits ¢ la completezza delle informazioni riportate dalte Regioni/PA e fornire
loro uno strumento per il controllo dei datl, vengono realizzafi seftimanalimente dei rapporti automatic! per
ciascuna Regione/PA che riportano dati mancantifincangruent per ciascun indicatore valutato ¢ Feventuale
discardanza tra il numeso di casi di infezione da virus SARS-CoV-2 riportati alia sorveglianza integrata
CQVID-19 coordinata dall'l3S e quelli riportati al ffusso del Ministero dellz Salute/Protezione Civile.

Per quanio concerme la tutela infortunistica, I'NAIL ha fornilo indicazioni operative fin dal'inizio dells
siluazicne emergenziale iegala alla diffusione pandemica da nuovo Coranavirus (SARS-CoV-2) per la tutela
del lavoratori assicurati con fIstifute che hanno contratto Finfezione in occasione di lavoro anche in virtd di
specifici disposti normativi, forendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare (2 modalita di denuncia di
malattia-nfortunio e la relativa certificazione medica, nonché a favorire un rusla proatiivo delle proprie
strutture tervitoriali per consentire 'acquisizione delie denunce stesse,

Tale moniteraggio, alla data del 31 agosto 2020, rileva 52.209 denunce di infortunio a seguito di
COVID-19 segnalate all INALL, df cui il 71,2% interessanti if settore della sanita e assistenza socizle.

In considerazione del coinvoigimento del seftore sanitario nefla gestione della pandemia, INAIL, in
collaborazione con it Consiglio Nazionale Ordine Psicologi (CNOP), ha atfivato un'iniziativa nazicnale per
promuavere sul territorio servizi di supporto psicologico rivolti agl operatori sanitari; Pobiettiva & fomire a



tutte le strutture sanitarie indicazioni procedurali e strumenti utili per attivazione di servizi di sostegno
psicoscciale, costituiti a livell locale con task forse di psicologi.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche e attivita di programmazione regionale
finalizzate af potenziemento delle dotazioni e dellorganizzazione dellassistanza ospedaliera e terriloriale
per ta gestione dell'emergenza COVID-19 e ne sono state deflnite ie modaiita dj ronitaraggio nazionale,
valto alia verifica dello stafo df realizzazione delle attivita e di eventuaii situazioni f criticita.

Nello specifico, & stato adoitato un provvedimento legislativo, il decreto-lsgge 34/2020 convertito nella
Legge 772020 {Decreto Rilancia), che all'ariicolo 1 ha previsto Fadozione, da parte delle RegionifPA, di
Fiani di potenziamento e riorganizzazione dell'assistenza territoriale ¢on Tobiettivo di assicurare |a presa in
carico precoce dei pazienti contagiati, dei loro contatti e delle persone in isalamento, nonché dei pazienti
fragili, cronici e affettt da patologie invalidant],

£ previsto, in parficolare, il rafforzamento delfe principali funzicni del territorio coinvolte nal sistema di
actertamento diagnostico, monitoraggio ¢ sorveglianza della malattia da SARS-CoV-2 e il polenziamento
delle attivita di assistenza domicillare sia per i pazienti contagiati, sia per | soggetti affetli da malaftie
croniche, disabll, con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufiicienti, con bisogni di cure
palliative e di terapia del dolore. Si prevede anche I'attivaziene of centrali operative regionali per garantise i
coordinamento delle attivith sanitarie e sociosanitarie territoriali messe in atto. Tali attivita sono supportate
da specifici finanziamenti, E stato rafforzate incltre ii sistema di mon itoraggio & sorveglianza di cas! e focolai
di SARS-CoV-2 neldle scuole e nei servizi educativi per |'infanzia, atiraverso una strefta collaborazione tra i
dipartimenti di prevenzione tersitoriali e fe scuole per Fadozione di modalith operative basate su evidenze
&/o buone pratiche di sanita pubiblica, razionali, condivise & coerenti sul territario nazionale, evitando cosi
frammentazione e disomogeneita.

Le stesso Decrsfo all'art. 2 prevade Y'adozione di Piani di forganizzazione ogpedaliera, volti a rendere
struttirale su tutto if lerritorio nazionale il potenziamento delle dotazioni di posti letlo di terapia Intensiva,
con L incremento complessivo di 3,500 posti letto, e di quelle di terapia sub-intensiva, con un cremento
di 4.225 posti lefto {di cui il 50%, ciog 2.112 posii letto, trasformablli in case di emasgenza in posti letto di
terapia intensiva), con l'obietiivo i garantire livelli di assistenza adeguati ad eventuall aumenti anche
significativi defla domanda.

Adlo stato attuale tutti | Piani di riorganizzazions ospedaliera presentati dalle Regioni e PA al sensi
deflart, 2 decreto-legge 34/2020 & secondo le indicazioni farmulate nefla Cirgolare del Ministaro delia Salute
n. 11254 del 28 maggio 2020, sono stali approvati dal Ministero della Salute e sono awviate le procedure
per dare loro aftuazione da parle def Commissaria Straordinario, previste dal comma 11 del citato decreto
(vedf anche Pitastro 8).

Ambedue | predetti Piani (ospedalier e territoriali) sono stati recepiti nal programral aperativi COVID-19
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sono monitorati congiuntamente dal Ministere defia Saiute e dal
Ministero dellEconomia,

Aflo scopo di supportare la preparedniess dei serviz sanitari a un evertuale ulteriore aumento nel numero
di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 In italia nella stagione autunno-invemale 2020 & stato
predisposto i documente “Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nelia stagione autunng-
invernale” (34). E stato Inoltre istituito un meocanismo mensile di confronto sulla resilienza dei servizi
assistenziali e terntoriali, coordinato dal Ministero delta Szlute e realizzatg dall 1SS, con produzione regolare
di aggiornamenti (rapporti prepareeniess) per clascuna regione e incontrl in video-conferenza con referenti
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dej sisterni sanitari regionafi allo scopo di garantlre un coordinamento confinua per la definizioie di risposte
tempestive e supponiare un processe dacisionale tempestivo e collaborativo.

La Tabella A1 delf Appendice riporta una raccolla delle norme, circalari, ordinanze e strumenti di fivelfo
nazionate prodofte in materia di programmazione, coordinamento e monitoraggio defie attivita finalizzate ad
affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per |a stagione autunno-invernale 2020 par argomento.

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento
defla popolazione

Aftivita durante Ia fase di transizione

Nefia nuova fase epidemica, fa comunicazione ha come obiettivo il mantenimenta dei risultati consequiti
nel periodo di fockdown e la promazione di un ultericre contenimento dell'epidemia. In questa fase & di vitale
importanza la produziene di cortenuti rigorosi dal punto di vista scientifico.

In considerazione del principali target di riferimento {stampa, operatori sanitari e cittaclini) & necessario
ulifzzars in una comunicazione semplice e chiara.

Per coinvolgere l'ntera popolazione nell'assunzione di comportamenti virtuast di contrasto al'epidemia

¢ fondamentale assumere Fimperativo della trasparenza, anche condividendo i margini di incertezza che
caratierizzanc Ja conoscenza sclentifica in tutti | periodi di emergenza.

In questa fase & fondamentale realizzare una comunicazione costante, coerents e coordinata con le
alfre istituzioni, in mode da sviluppare fiducia nel pubblico € rappresentars un punto di riferimente costante,
auforevole e affidabile.

Gl Uffict Stampa defle istituzioni coinvoite fanne da raccordo per il coordinamento delfa comunicazione.
In IS5, in particolare, continta ad essere allivo # meccanismo di coordinament RCCE {Risk
Communication and Community Engagement), awiato nella prima fase emergenziale con la cosfiluzione
del Gruppo di comunicazione (Ufficio Stampa, Servizio Comunicazione scientifica con Fintegrazione di
aleuni espert di riferimenta),

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Per rafforzare la preparazione alla staglone autunno-invernale in questa fase, la comunicazions delle
wtituzioni coinvolte continua a garantire;

+ la produziane costante di contenuli finalizzati ad accrescere la consapevolezza della popolazione ¢
al contrasto dells fake news aftraverso i principali canali istituzionali {comunicati stampa, web e
social, infografiche e video);

* il supporto alla diffusione dei dali delia sorvegiianza a sulla situazione apidemiologica atfraverso i
canali social e [f web;

+ [agestione deile intervists e l'dertficazions dei portavoce istituzional:
» la azioni di comunicazione dirette alla prevenzions per fasce di popolazione pil fragil
* e attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione della formazione degll stakeholder:

* la difiusione dei confenuti tecnici e | relativi aggiornamenti sulla gestione di questa fase
delfemergenza presso gli stakeholder {scuola, supermercati, ecc.).
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Nell'ambita delfa comunicazione st sta svolgendo inoltre un'attivita di praparedness per affrontare
evantuali scenari di aumaentaia trasmissione tra cui:

» attivitd di monitoraggio constante del sentiment della popolazione attraverso attivita di ricerca,
sondaggi e focus group,

* adattamento della strategia di comunicazione i diversi scenan epidemiologict predisponendo ave
necessario medig briefing e conferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni
coinvalte;

= adattamento della strategia ed eventuale potenziamento delle attivita sui canall sociai;
= informazione tempastiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevenzione.

La Tabella A2 in Appendice riporta una raccolta per argomenia defle norme, circolari, ordinanze e
stumenti di livello nazionate prodotfti in materia di comunicazione del rischio e coinvolgimente della
papolazione, volti ad affrontare la pandemla da SARS-CoV-2 e operalivi per la stagione autunno-invernale
2020,

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione continua lattivit det sisterma di sorvegiianza integrata epidemiclogica &
microbiclogica COVID-19 istituita con Pordinanza 840 della Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento deffa Protezione Civile dei 27/2/2020 e coordinata dail'ISS. it Sisterna df sorveglianza integrato
raccogiie, tramite una piattaforma web, dati individuali dei soggett risultati positivi al SARS-CoV-2 mediante
test molecolare effeltuato su prelievo rino/orofaringeo (tampene). Questo sistema permette non solo di
monitorare I'andamento della epidernia nella popolazione, ma di efisttuare analisi specifiche per sottogruppi
di popolazione, inclusi gruppi di papolazione vulnerabili,

[Haboratorio di riferimento nazionale presso 1SS ha il compito di svoigera |a sorveglianza genomica
virale al fine di monitorare I'epidemiclogia molecolare di SARS-CaV-2, in wn numero definito di camploni
clinici per ogni Regione/PA, ¢he vengono inviali 2 cadenza mansile presso 1SS {17) (vedi Filastro 5).

Con il progredire def'epidemia e |'esigenza di raccogliere informazioni aggiuntive sui casi confermat, ta
scheda di sorveglianza ¢ stata integrata con alocune nuove informazioni, quali, ad esempio, la variabile
‘provenienza del caso (autoctono, importato da altra reglione o dalfestero)’, o la variabile “setting” che
permatte di dascrivere il fuogo/comunita di acquisizione della malattia,

Dal mese di giugno 2020, I'SS ha proweduto ad integrare nelia pigttaforma web del Sisterna di
Sorveglianza Integrata COVID-18, anche la scheda di raccolla del dati aggregati giornalieri def flusso del
Ministero/Protezione Civile. il Ministaro dalla Saluts, dopo un confrollo e validazione dei datf, provvede a
pubblicare |a tabella riepilogativa generata automaticamente dal sistema sii proptio partale. |l sistema,
inoltre, invia automaticamente | dati & un repository della Protezione Civile per aggiornamento delta
dashboard.

Le attivita di identificazione e gestione del contatti dai casi probabill o confermati di GOV 0-19, mediante
quarantena e sorveglianza atfiva, hanno lo scopo di individuare e isclare lempestivamente i casi secondari,
in modo da interrompere e catene di trasmissione. Nel periodo di transizione, caratterizato da ung
Irasmissione diffusa def virus su tutto il territorio nazienale, con presenza di focolai anche di dimension
considerevoli, si € assistito ad un progressivo aumenta delle suddefte attivitd, sia a livelio centrale che
pariferico, in seguito alle riaperture avvenute successivamente alla fase di lockdown. Lidentificazione e
geslione dei contatii siretti & stata svolta a livelio teritoriale dalle autorita sanitarie lacali,
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A liveilo centrale, le atiivith prevalenti sono state:

= Trichiesfa delle fiste passeggeri di aerei, navi, pullman e freni, con identificazione dei passeggeri-
confatl stretti e comunicazione delle inforrnazioni;

= segnalazione alie avtorita sanitarie regionall per Pattivazione della sorveglianza sanitaria;

» scambi df messaggi seleltivi tra | Paesi UEAHR National Foca! Peint,

Per far fronte alle altivitd descritte, & stato isfituito un team multidisciplinare composto da assistent di
prevenzione e sanita e da medici ed & staio pradisposto un database contenente i contact {racing COVID-
19 espletati a livello nazionale,

A gigno 2020, 1SS ha pubblicato una guida che iflustra le fasi chiave del processo di confact tracing,
mettendo a disposizione una serie di moduli standard per la raccolla dei dati, con lo scopo di fornire una
strumento per rendere omogeneo lapproceio 3 questa atiivita sul territorio nazionale (40) e ha sviluppato
un corso 4l formazione a distanza (FAD) “Emergenza epidemiologica COVID-19: elementi per il confact
fracing’, per gli operatari di sanita pubblica che svelgono ke attivita di confact fracing nel contesto del COVID-
19. W corso & in fase di erogazione e ne & prevista, a partire dalla meta del mese di ottobre, una edizicne
aggiornata che sara aricchita dalle esperienze vissute e raccotte negli ultiml mesi df contrasto. infing, 1SS
ha messo a disposizicne ia versione italiana dei software Go.Data, la piallaforma web sviluppata dal’lOMS
per agevolare |2 raccolta del dati durante le emergenze di sanitéd pubblica,

Nell'ambito delia digital heafth, il Commissario straondinario per I'emergenza COVID-19 (Presidenza dei
Gonsigiio det Ministi) ~ in collaborazione con il Minisiero della Salute o #f Ministera per linnavazione
techolagica e la digitalizzazions - ha, inoltre, reso disponibile un’applicezions per telefonl cellufari finalizzata
al tracciamento di prossimita (App immuni) quale strumento per coadiuvare 1| contact fracing tradizionale,
Altre attivita realizzate in questa ambito sono state:

» unavaliazione tecnologica inter-istifuzionale delle soluzion! df contrasto allepidemia da COVID-19:
= una indagine conescitiva delle tecnologie utilizzate dal cittadinl fragili e disabili

= lo studio delle problematiche di protezione dei dati al flne di promuovere poficy dei dati a favere delia
costituzione dei portali per Open Data Covid In EU & nazionali;

* [a promozione dellinnovazione tecnologica in relazione alla interoperabilitd delle cartelie cliniche
eletroniche, alla realizzazione di strumenti per la gestione della salute digitale in mare e delie
applicazioni di Intelligenza Artificiale affidabile;

= lo sviluppo di software open source di tele-visita auditabile automaticamente per la continuity di
esercizio (150 27000) € protetto con strumenti innovativi per la cyber sscurtty, attualmente in
esercizio di prova e in attesa di autorizzazione,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione infiuenzale 2020-2021 in Italia stintegrera alla sorveghianza sentinella dei virus influanzali
(InfluNet) anche la sorveglianza del virus SARS-CoV-2. Il sistema Influlet si basa su una rete di medici
santinella cosiituita da Medici di Medicina Generale (MMG} e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutati
dalle Reglani, che segnalana i casi di sindrome simil-influenzale (Influenza-fike fiinesses, 1L1) csservat! tra i
loro assistili, | medici sentinalla e aitri medici operanti nel territoric e negli ospadali coliaborane, inolire, alla
raccolta di campioni biologici per lidentificazione & vitus circolanti. Le indagini virologiche sui campion]
biclogici raccolfi vengono esequite dai Laboratori facenti parte della Rete InfluNet. E prevista nel contesto
della Rete Influnet la reafizzazione df un corso FAD specifico rivolto alfiniera rete degli operatori socio-
sanitart per la duplice vatenza di contrasto alfinfluenza e al COVID-18.
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Si prevade, inoltre, una sorveglianza amblentale di SARS-CoV-2 (41-43) aftraverse i reflui urbari, al fine
df acquisire indicazioni sullandamento epidemico e sviluppare allerta, precoce aftraverso il progetio
nazionale SAR| (Sorveglianza Ambigntale Reflue in Italia), coordinato da 1SS atiraverso il Coardinamento
Interregionale della Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delie Regioni e delle Province
Autonome della Conferenza Stato-Regioni, in finea con Je recenti raccomandazioni europee di Preparazione
Sanitaria per affrontare | focolai di COVID-19 (44, 45),

Si realizzerd Una indagine conoscitiva che parmetta di definire la situazione attuale delle atfivita legate
al contact fracing svolte a livello regionale e locale, & fine di migliorare e rendere pib efficiente e omogeneo
i processo & di ienlificare le aree da rafforzare,

E stato realizzato il documento *Indicazioni operative per i gestione di cast e focolai di SARS-CoV-2
nelle scudle e nei servizi educalivi dellinfanzia® (46), volto a dare un approceio razionale & uniforme alle
procedure di indagine ¢ tracciamento dei contatii a sequilo della riapertura delle scuole. A questo & seguita
la realizzazione da parle di 1SS del corso FAD *Indicazioni operative per ta gestione di casi e focolai di
SARS-CoV-2 nelle scuole e nel servizi educativi dell'infanzia”, per professionistl sanitari e per operatori della
seiola,

E in corso di progettazione una piattaforma per gestire [a refe d alierta rapida nazionale — sulla falsa
miga dell'Eary Waming Response System (EWRS) della Commissione Europea - in cui Reglonl e Autorita
Centrali hanno la possibilita di scambiare comunicazion fempestivamente e sopratiutio con lagaranzia della
protezione dei dati sensibili. Lo scopo di questo strumento & di miglicrare il flusso comunicativo tra gli attori
coinvalt.

a Tabella A3 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolar, ordinanze e
strumenti di livelle nazionale prodotte in materia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sul casl
volte ad affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 & operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingressofsanita transfrontaliera

Aftivita durante la fase di transizione

Nef pericdo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) ha
continuato a garantire le attivitd di monitoraggio iImposte sin dallinizio della pandemia, La numerosita d|
Points of Entry abilitati al traffico intemazionale, specialmente nel seftore marittimo, ha imposto l'esigenza
di dacuplicare le risorse umane in servizio presso gli uffici di sanitd marittima e acrea.

. ufficio di coordinamento USMAF della Direzione Generale della Prevenzione del Ministero della Salute
ha coordinato I'integrazione di risorse umane e fa distribuzione agli uffic! periferici del materiali occorrenti
per l'emergenza pandamica, dai DPI ai termometn, alla strumentazione informatica. Ha noltre radaito
protocolli sanitari, con i colleghi eurapel della Joint Action Healthy GateWays e con |a collaborazione della
associazioni di categoria e del Comando Generale delle Capitanerie di porto. Con la ripresa delfatfivita
crocteristica nel Mar Mediierranao ¢ stato trasmesse alllMO (Intermational Maritime Organization) un
profocollo redatio ad hoc.

Con la callaborazione delle Sanita Regionali & della Protezione Civile si & altuato il monitoraggic della
temperatura a tulli | viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi internazionall, pei da tutte le destinazioni e
infine ancha per le partenze. Insieme ai gestori portuali e aeroportuali sono state implementate una serfe di
misire per la prevenzione della diffusions del SARS-CoV-2: dalla formazione degli addetti alla sanificaziona
degli ambienti, alla verifica del distanziamento def passegaer|, alla verifica della corretta compliazione delle
autodichiarazioni.
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Paraflelamente alla sopraggiunia validazione e disponibilita di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno
iniziato a monitorare | passegger in arrivo daile destinazioni europes per le quali sono state imposte misure
restrittive. |.'esigenza di garantire, con la callaborazione con la Pollzia di frontiera, T'ottemperanza ai DPCM
che si sono susseguili identificando una serie di paesi dai quall é imposto il divieto di accesso in italia, ha
comportato l'obbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori per la quarantena
ohbligatoria,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernate

Con il DPCM del 7 setterbre 2020 (47), lufficio di coordinamento USMAF & incaricato della redazione
e dellautorizzazione di protocolli sanitari (che prevedano tamponi obbligatori e altoisolamento) per la
concessione di deroghe al divieto di accesso in talia (per eventi sportivi, mantfestazioni fieristiche, altra).

E stato inoltre sviluppato une strumento formativo megiio definite come Healfh Biosafety Training che
simula, affraverso un docufilm, la gestione di pazienti con sospetti casl di malattia infettiva diffusiva seconda
quanta previsto dal regolamento Sanitario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti e 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 ie procedure per Ia gestione di un sospetio
caso di malattia infettiva diffusiva con il coinvolgimento di moltsplici attori; attuare le misure di prevenziona
& confrolle attraverso le funzionalith dei Servizi Sanitari Provinciali 2 complessivamente formare un pooi di
persone, definite focal point, qualificate e addestrals, capaci di lavorare in equipe e che sano In possesso
d competenze specifiche in materia di biocontenimento, in particolare sullutilizze dei DPI & del sistemi di
trasporic.

La Tabella Ad in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze
& strumenti di livelo nazionale prodotte in matera di Punti di ingresso/sanity transfrontaliera volte ad
affrantare la pandemia da SARS-CaV-2 € operalivi per la stagione autunnc-invernale 2020,

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

It 16 luglic 2020, & stato approvato il decreto “Rilanclo”, conversiona in legge del desreto-legge 19
maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché
di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19, presentato il 19 maggio 2020. Nel
testo approvalo viehe riconosciuto per la prima volta in una legge ordinarla il ruolo delia rete dei laboratori
di Microbiolagia e Virolegia nella strategia di contrasto alla pendemia. |l testo recita:

"le Region| £ le Province Autonome costituiscono fe refi dei laborateri di microbiologia per la diagnosi
di infezione da SARS-CoV-2, individuandoli fra i laboratori dotati df idonei requisili infrastrutturali e di
adeguate competenze specialistiche del personale addetio, a copertura del fabbisogi di prestazioni
generati dal'emergenza epidemiologica [...]. Le regioni ¢ I province autename [...} identificanc un
laboratario pubblico di riferimenta regionale che opera in collegaments con Mstituto Superiore di Sanit
& individua, con complt di coordinamenio a livella regionale, ai fini dell'accreditamento, i laboratori
pubhblici e privali aperanti ngl terrltorie di riferimento, in possesso del requisiti prescriti* (48),

La necessita di riconcscere formalmente le refi def laboraion ai quali viene demandata la dhagrosi
molecolare di COVID-19 risiede nellimportanza e nella imprescindibilita dei compiti specialistici svolti dai
|laboratort nel contesto del piano di contrasto alla diffusions delfepidemia. in alia, i} modello delie reti dei
laboratosi & ben consolidato, ed @ applicato da tempo a livello nazionale per futte fe principali malatfie
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infattive che posseno dare luogo ad epidemie (es. influenza) e che richiedano sistemi di sorveglianza molta
avanzatt @ ¢on una forte componente laboratoristica (per esempio la rete per la sorveglianza delle malattie
balleriche invasive).

Nella fage di transizione | Laboratori Regionali abititati hanno effattuato diagnosi con i metodi molecoiari
di riferimento o kit diagnosticl, su campioni {tamponi oro- naso-faringel) provenienti da soggetti sintomatici,
asintornatici o re-leating per guarigione di pazienti gid positivi per SARS-CoV-2 con aumante progressivo
della capacita di accertamento diagnostico (Figura 6).
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Figura &. Tasso di accertamento settimanate {per 100,000 ab),
20 febbraio - 31 agoate 2020 {Fonte Ministero della Salute)

Al Laboratorio Regionale di Riferimento presso iNMI Lazzara Spallanzani* & stato affidato il compito di
validare 1 nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. !l laboratorio si &, inolire, occupato di
caratterizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusters regionali, ke cui sequenze sono state nesse a disposizione
della comunitd scientifica (49).

Essendo stato designato taboratario di riferimento nazionale nello studio TSUNAME, peril coordinamento
e la standardizzazione dells capacita neutralizzante del plasma dei pazienti convalescenfi COVID-13, in
collaborazione con i laboratorio de! policlinico S. Matteo di Pavia, presso I'INMI & stata valutata l'sventuale
differente capacitd neutralizzante degli anticorpi di malati utlizzando ceppi virali differentt e ben
caratterizzati, utfizzande un unico ceppo di riferimente, distribuito ai laborateri coinvelti € un pock di sieri con
titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento Nazionale COVID-19 presso FISS, ha nefla prima fase e in particolare tra
fine febbraio & marzo condotto le conferme molecolari sul tamponi positiv provenienti dalle tutte le Regioni
italiane (50) per assicurare una accuratezza e uniformitd di capacita diagnostica sul territorio nazionale.
Successivamante, olire a confinuare a supportare i faboratori perifarici dalla rete Influnet su tutto i territorio
nazionale, ha iziato il monitoragglo molecolars det virus SARS-CoV-2 cirsolante nel nostro Passe, ramite
l'isolamento virale efo sequenziamento genomico direttamente dal tampone aro/asofaringeo. L'analisi di



mutazioni nei genomi virali proverienti, al momento come un sotto-campions da ogni Regione/PA,
permettera di caratterizzare i virus causa di cluster epidemici per condividerli con la comunitd scientifica
nazionale e internazionale, e menitorare la predominanza di certi ceppi in cere Regionl itdliane. Lo studio
prendera in considerazione tutto il territorio nazlonale sia nella fase di lockdown sia nella fase Il a seguito
del riawio delle varie attivita. Quesfo monitoraggio nella fase pre-introduziens del vaceino, permettera di
conoscere e di fotografare i cambiament] virali senza pressione vaccinale,

Inoltre, Il Laboratorio Nazionale di Riferimanto presso 1155 ha isolato 2 titolato ceppi di virus SARS-CoV-
2. Questa attivita ha permasso di mettere a punto saqgi di siere-neutralizzazione su cellula e di fomire a
diversi gruppi di ricerca dell'1SS il virus per studi di infezione in vitro,

Iniziative per rafforzare la preparaziene alla stagione autunno-invernale

Nella stagione autunno-invernale, si prevede la co-Gircolazione del virus SARS-CoV-2 e di virus
influenzall stagionali che, presentando una sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratoria
per accerlare [a diagnosi differenziale. In questottica, diventa estremamente importants il moniforaggio
concomitante di casi di infezione da SARS-CoV-2 & da virus influenzali, inclusa la ilevazione di possibili co-
infezioni nella comunita, attraverso la realizzazione di test diaghostici molecolar multipli (51).

A tal fine 1S5 ha awiate Fintegrazione nel sistema InfluNet della sorveglianza COVID-18, con richiesta
ai laboratori defla Rete InfluNet di testare sistematicamente § tarnponi pervenuti olire che per virus influenzali
anche per il virus SARS-CoV-2 (vedi Pilastro 3),

Inoldre il Lahoratorio di Riferimento Nazionale presso 1SS sard operative;

= fomendo supporio [sboratoristico alla messa a punto di protocolfi molecolari per multiplex 1t-Real
time PCR per la simultanea individuazione e differenziazione di SARS-Co¥-2 e vifus influenzali.
Recentemente |2 Food and Drug Administration (FDA) ha autorizzato nefi'ambilo defla Emergency
Use Authorization (EUA) un kit di multiplex il Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dal COC,
per la simulianea individuazione e differenziazione di virus influenzall A/B e SARS-CoV-2
{https:Awww.fda.govimedia/1 39744/downioad). Questo kit, indirizzato principaimente ai laborator! di
riferimento Internazionali influenza/COVID-19 e a laboratort autorizzati {CLIA), & indicato per la
diagnosi diffierenziale in campioni delie vie respiratorie superior e inferiori di pazienti con sintomi
simil-influenzali. Sano disponibili anche protocolli messi a punto dalliSs (51);

« fornendo supporto per (a produzions di reagenti in-house;

= rafforzande le capacita laborstoristiche anche tramite melodologie di pool-esting (52) da valutare e
condividere con | taboratori periferici;

= valulanda protocofli e metodologie per la diagnosi rapida paint of care con test antigenici o molecalari
che hanno la peculiaritd di offrire in loco risuttati molto velocemente (30-60 minuth), can minor casto
€ senza la necessila di personale altamente speciallzzato. Questi test potrebbero essere strategici
per controllare possibili focolai in contesti come scuole o comunita chiuse (sarcer], RSA).

La Taballa AS in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, cireolari, ordinanze e
strumentl di kivello nazionale prodotte in materia di Laboratori nazicnali volte ad affrontare la pandemia da
SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-nvemals 2020.
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Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, st & provveduto ad un aggiomamento dei document! tecnici a supporto delle
varte attivita legate alla prevenzione e al controlio dee infezioni atfraverso una collaborazione inter-
istituzionate & con il supporto di esparti delf OMS.

In tali document sono aggiomati i riferiment! nommativi & le informazioni sulle concscenze scientifiche
dispenibili in quel settore e sono fomile indicazioni appropriate sia al contesto della fase di rimodulazione
delle misure di contenimento, sta a quello di ripresa delle attivith assistenziall non emergenziaii,

Gli strument’ maggiormente utilizzati sone stati le circolar del Ministero della Salute, i rapporti 1S5
CQOVID-19, i documenti techici INAIL, | documenti del CTS & Regionali, avendo attenzione a una larga
tendivisione det contenuti in fase di scrittura e definizione degli stessi: questi documentl sono stati posti a
disposizicne dal decisori nazionali, regionali e locali. In particolare, sono slate aggiormate fe indicazioni sulla
gestione dalla quaraniena e dellisolamenta domiciliare (53), l'uso dei disposifivi di protezione nalle atfivita
assistenziali (54), la prevenzione & controlte nelle strutiure residenziall sociosanitarie e socioassistenziall
{59). la gestione degli ambiant indeor {86}, la sanificazione di ambienti sanitari (57) € non sanitari (58). Tali
tocumenti sono stati disseminati attraverso siti web istituzionall e non, circolari ministeriafi e atli normativi.
Altre indicazion] tecniche sono state fomite per la prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di atiivit
commercialifproduttive, ludiche, sportive e di trasparto. In particolare, oifre ai gia citati Documento tecnico
per la programmazione delle riaperture (30) e Documente tecnico suila riorganizzazione del sistema di
trasporto pubblico terrestre (31), sono stati etaborati ulterior documenti dedicati, nello specifico, alla ripresa
delle atlivita ricreative di baineazione (59), della ristorazione (80} e dei servizi di cura alla persona (61).
Gruppi di lavore INAIL-ISS hanno elaborato ulteriori docurnenti tecnici e pareri che hanno supportato | CTS
nelle decisioni o nelle indicazioni relative ad altivity specifiche, quali ad esempic, ka ripresa defle attivita
sportive, delle attivita culturali ed eventi di massa.

La previsiong delfobblige di utilizzare una protezione delle vie respiratorie {sia essa una mescherina
chirurgica o una mascherina di comunit) in tulli gli ambienti chiusi aperti al pubblico e anche all'aperto
quando noh sia possibile mantenere la distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DPCM
26 aprile 2020, 6 stato uno def capisaldi della strategia di contenimento della circolazione del virus nella
popclazione generale.

Ai sensi delfant, 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con decreto del Presidente dei Consiglio dei
Ministri 18 marzo 2020, & stato nominato lattuale Cammissario stracrdinario per [ alfuazione e if coordinamento
delle misure occorrenti per il confenimento & contrasto del'emergenza epidemiologica COVID-19 (Gazzelfa
Ufficiale Serie Generale n.73 del 20 marzo 2020) (62). Il Commissario Straordinario per lemergenza COVID -
19gestisce ogni infervento utile a fronteggiara Femergenza sanitarfa, programmando e organizzando le atfivita,
individuando i fabbisognl, indirizzando le risorse umane ¢ strumentali @ procedende allacquisizione e alla
distribuzione di farmaci, delle apparecchiature e dei dispositivi medici & i profezione individuale, in raccordo
con il Capo del Dipartimento della Proteziane Civite (63). Sulla base di questa disposizione, dal punto di vista
della programmiazions sanilaria, la Profezione Cvile ha continuato il lavoro per il reperimento e la distribuzione
di DF| alte RegionifPA in ambito assistenziale & residenziale (ved? Pilastro 8).

Il supporto alla prevenziena ¢ al confrolie delte infazionl ¢ stato assicuralo anche con Ia fomazione
continua degli operator sanitar attraverso corsi, webinar & materiali formativi, tra | sequenti corsi FAD prodotti
dal’ I1SS: Prevenzione e controlic delle infezioni nel contesto defl'ermergenza COVID, Emergenza sanitaria
GOVID-19: gestione dsi pariente diallzzato, Emergenza sanitaria COVID-19: la gestione del paziente
odontolatrico, Emergenza sanitarla COVID-19: gestione dal rischi in ambita nutrizionale e alimentare.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione aufunno-invernale

Nel settore della scuola, identificato come possibile punto critico, il CTS ha prodotio documenti per la
riapertura dalla scuola che sone stati allegali al Piana Scuola 2020-2021. Al fine di contenere i rischi di una
rigposta hoh appropriata a casi e focolai in ambito scofastice & stato pradotto un desumento con indicazioni
tecniche per |2 gestione di tali casi (46). i| documento & sialo adottato dalla Conderenza Unfficata delle
Regloni e Province autonome. Inoltre, In accordo con il Ministero del'lstruzione, ira ke misure di prevenzione
da adottare per la riapedura in sicurezza delie scudle, sono stati acquistati dalia strutlura commissariale
presso [a Protezione Clvile banchi singoli, per agevolare la misura del mantenere il distanziamento degli
studenti nelle aule; inoltre ¢ stata assicurata fa fomitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale
scolasfico e per gil studenti di tutte le scuote di ogni ordine e grado.

La Tabella A in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di
livello nazionale prodotte in materia di fnfection Prevention and Candref (IPC) volte ad affrontare la pandemia
da SARS-CoV-2 & operativi per la stagione autunnc-invernale 2020 per argomento.

Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione, sulla base anche deife esperienze maturate in ambito nazionale e
intemazionale refalive alla gestione clinica dei pazientl COVID-18, sono stati definiti protocolli terapeutici e
di gestione clinica che vengono descritli in questa sezione.

Gestione clinica del pazienti affetti da COVID-19

SARS-CoV-2 ha rappresentate, a tutti gli effetti, un patogeno sconosciuto alla comunita scientifica
internazionale fine alla fine del mese dl dicembre 2019 e Ia gestione clinica dei pazienti affetti da sintomi
attributhili al nuevo coronavirus (malall con COVID-19) & progressivamente evoluta el tempo, riftetiendo i
progressivo accumularsi di infermazioni relative al determinismo patogenetico della condizione morbosa, ai
sinfomi presentatt dai pazienti e alle conoscenze che si sono andate via via accumuiande nellambito
dellefficacia e delle tossicita correlate alle different] terapie. In particolare, fl trattamenta si & arficolato su
approcc differenziati che sono andati a colnvolgere;

= farmaci a potenzizle altivith antivirale contre SARS-CoV-2;

» farmaci ad eftivitd profitatticaterapeutica contro manifestazioni trombotiche;

» farmaci in grade di modulare la risposta immunitaria:

» infusiont di plasma mirate a un trasferimento df anticorpi neutralizzanti il legame tra il nuovo
coronavirus & il suo recettore espresso sulle cellule umane {ACE?).

Va apperiunamente ricordalo che, ancora ogyi, esistono langhi margini ¢'incertezza rispetto all'efficacia
di glcuni dei cardini terapeulicl sopramenzicnati  fuse delle differenti terapie piutiosto che Tassenza
d'impiego delle stesse dipendano dalla severitd delle manifestazioni cliniche presenate dai makati, Non
casuaimente, vi & forle raccomandazione che soprattutto | malati che presentano la sintomatolagia pil: grave
(pazienti cspedalizzati) vengano inclusi in cinical triaf Ya cui conduzione & mirata a definire in maniera
conelusiva il ruglo delle diverse apzioni di frattamento.

Queste documenfo riassume le evidenze ad oggi disponibili, presentando il ruclo degli approcel di
gestione dei maiati con particolare rilisvo per | ricoverali nefle unita di terapia intensiva (T)). Essendo 'ambito
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di approfondimento in continua evoluzione & largamente possibile che quanto proposto nel tasto possa
essera oggetto di sensibili cambiament] nelle seltimane e mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel trattamento del SARS-CoV-2 nei pazienti critici

Come sopra ricordalo, linfezione da SARS-CoV-2 é una condizione estremamente complessa per i
meccanismi fisiopatogenetict connassi, per 1a molleplicita delle manifestazioni cliniche & per il ruclo giocato
dall risposta immunitaria del soggett,

It decorso clinico dedlinfezione pubd essere riassumibile nelle seguenti 3 fasi:

1. una fase iniziale durante la quale SARS-CoV-2 dopo assersi legato ad ACE2 ed essere penelrato
allintemo delle cellule dell'ospite inizia ta sua replicazione. Questa fase di sofito si caratierizza
clinicamente per la presenza di malessere generale, febbre & tosse secca, | casi in cui il sistema
Immunitario del'ospite riesce & boccare Finfezione in questo stadio hanno un decorso assolutamente
benigno;

2. |2 malattia pué poi evolvere verso una seconda fase, caratierizzata da alterazioni morfo-funzionali a
livello pelmonare causate sia dagli effetti citopatici del virus sia daltarisposta immunitaria dellospite,
Tale fase si caratterizza per un quadro di polmonite interstiziale molto spesso bilaterale associata;
ad yna sintomatolegia respiratoria che nella fase precoce é stabils & senza ipossiemia, ma che pud,
successivamente, sfociare verso una progressiva instabilita clinica;

3. tale scenario, in un numero fimitato di persone, pud evolvere verse un guadro clinico ingravescente
dominato dalla tempesia citochinica e dal conseguente state ipernfiammatorio che determing
conseguenze locali £ sistemiche e rapprasenta un fatfore prognostico negativo praducendo, a livello
polmonare, quadri di vasculopatia artericsa ¢ venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed
evoluzione verse lesiont polmonari gravi e talvolta permanenti {fibrosi pofmaonara). Le fasi finali di
yuesto gravissimo quadra clinico perane ad una ARDS (Aduif Respiratory Disiress Syndrome) grave
& in alcuni casi all'innesco di fanomeni di coagulazione intravascokare disseminata. In questa fase,
st & osservata un‘alterazione progressiva di alcunt parametsi infiammatori quali PCR, ferriting, &
citochine pro-inflammatorie (L2, IL8, IL7, L1, GSCF, (P10, MCP1, MIP1A & TNFa) & coagulativi
quali aumantatf livelli dei prodotti di degradazions della fibrina come il D-dimero, consuma di fattori
della coaguiazione, trombacitopenia, ecc.

Suila base di queste tre fasi patogeneliche, in base alla classificazione dei National Institutes of Health
(NIH) statunitensi (64) si individuano 5 stadl clinici della malattia COVID-13 (Tabelia 1).

Tabella 1. Stadi clinici defla malattia COVID-19 in base alla classiflcazione NiH (B4)
“Stadio aratteristich

L“ﬁzg:foaf;?; : :‘ atica Diagnhosi di SARS-CoV-2 in completa assenza di sintomi
Malattia liave Presenza di sintomatctlugia leve ges. fabbre, tnsge, glterazione dei gusti, '
malessere, cefalen, mislgle), ma in assenza di dispnea e altarazion! radiclogiche
Malsttia moderata Sp0x = 94% & evidenza clinica o radiolagica di polmonite
. 5p0z < 84%, PaQe/Fi0z < 300, i g > 30 attifmin (nelladulto),
Malsltia severs oli:nﬁlh'aii polmnnaii > 521% oA TERIELT [ “
Malattia critica Insufficienza respiratoria, shock seltico, el insufficienza multiorgano.

Un'vitericre classificazione della gravita delle manifestazion! cliniche da COVID-19 che presenta il
vantaggio d'includere anche valutazioni che pertengong allambito pediatrico, riportata in Tabella 2, & stata
pubblicata dall OMS (65).
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:Classifi e

Malsttia lieve -

Malattia imarile
moderata po
Palmaonite
Malattta severa sovard
Sindrome
da distress
State critico A
di ratattia respiratorio
acufo
{ARDS)
Stato critico
ol malattia Sepsi

Tabella 2, Classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche da COVID-19 dell'OMS

] simll c Ino | f;nledl cas VIEM emza

evidenza di pofmonite virale o ipossia,

Adalescenti o adulti con segni clinici di pelmonite (febbre, tosse, dispnes,
respirazione veloce) ma nessun segno di polmanite grave, che include
Sp02 290% in aria ambiente.

Bambina con segni chinict di polmaonite non severa {tosse o difficolta
respiratoria + tachipnea efo dispnea) e nessun seqno di polmonite severa.
Tachipnea {in respirifmin); <2 mesi; = 80; 2-11 mesi: 25¢: 1-5 anni; 240.
Benché |a diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadre cliniso, e
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono alutare sells
diagnosi ¢ identificare o escludere complicanze polmonan.

Adlolescente o adulte con segni clinici dl poimonite (febbre, tosse,
dizpnea, tachipnea) pill une del seguent fattori; frequenza respiratoria = 30
respiri/min; grave difficolt raspiratoria o SpO2 <90% In arla ambiente
Bamblne con segni dinici di polmonite (losse o difficolta respiratoria) +
almeno uha dei seguenti:

- cianos! centrale ¢ SpO2z <B0%; grave difficoltd respiratorta (es. Eachipnea,
gruniing, ienframenti foracici); segni genarall di gravitd, dificoltd a bers ¢
alfallattamento, letargia o stale di incoscienza o convilsiont,

- tachipnza (in raspirifmin): <2 mesi; = 60; 211 mesf: 250, 1-5 anni; =40
Hanchd la diagnosi pud essers posta solo sulla base del quadro dlinico, is
indagini radiclegiche (radiogeafia, TAGC, ecografia) possono aiutare nella
diagnosi e identificars o esdudera complicanze polmonar.

Esordio: entro 1 settimana da un evento ciinieo nolo (es. pelmonite} o di
fuova inscrgenza o pagyforamento dei sintomi respirator,

Radiologia det poimaone: radiografia, TAC o ecografia poimonare: opacita
bilaterale, non eompletamente spiegata dal sovraccarico di volume, gollasso
lobars o polmonare, o noduli.

Crigine degli infiltrafi polmonari: insufficienza respirataria non
completements spiegata da insufficienza cardiaca o sovraccarico di liquidi,
Necessits di una valutazions oggettiva {es. ecocardiografia) per escludere
la Gausa idrostatica di infiltrazlonil edema, se faftore di rischia non presente.
Riduziong dell'nssigenazione negli adulii:

- ARDS lieve: 200 mmHy <Pa02/FiQz = 300 mmHg
{con PEEP o CPAP25 tmH:z0),

- ARDS moderata: 100 mmHg < PaOaFidys 200 mmig
{con PEEP 2 § cmH:0),

- ARDS severa: PaOx/FiOz <100 mmHg (con PEEP &5 cmH:0),

Ridizlone dell’ossigenazione nei bambini: Ot e 081,
Usare Of quande disponibile. Se Pa0z non dispenibile, modulare la Fid2
per mantenere SpOz £97% per calcolare 051 ¢ il rapporto SpOaFiQy:

- Pressione posiiva bifasica (NIV o CPAP) =5 em H:0 tramite maschera
facciale; PaQ:FOz £ 300 mmHg o SpOyFiC; s 284,

- ARDS lieve (ventilazione invasiva): 4 0l <B o 5 <08l <75,

- ARDS moderato {ventilazione invasiva). 8 £0I< 16 0 7,5 S0SI<12,3.

- ARDS gravi {ventilazione invasiva): 01 216 0 O81212,3.

Adultt: disfunzione d'argano acuta con pericolo di vita cavsata da yra
disregalazions dellz risposta dell'papite & una sospetta o comprovata
infezione. Segni di disfunziona d'organo includono: alterazione dallo stato
mentale, respirazions dificoltosa o tachipnea, ridolta saturszione di
ossigeno, riduzione della divresi, aumento defla frequenza cardiaca, polso
debnla, estromitd fredde o hasss
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Shock settivo

presslone sanguigna, macchle cutanee, evidenza di coagulopatia da esami
di faboratorio, trembocitopenia, acidosi, aumento del lattato o
iperbilirubinarmia,

Bambini: sospefta o dimostrata infezione & = di 2 criteri della sindrome da
risposta infiammatoria (SIRS) sistemica etd correlats, di cui uno deve
essere alterazions della temperatura o dal numera df globuli bianghi,
Adulti: ipotensione persistente nohostanta il ripristino def volume
sanguigno, chz richisds vasopressor per mantenere MAP 265 mmHg e
livello di lattato siere > 2 mmoli.

Batnbink: qualsiasi grade i Ipotensione (SBP <5 centile o > 2 5D sotta
limite di norma per etd) o dué o tre dei seguent criteri: alterazione dello
stato meniale; bradicardia o tachicardia (HR< 90 bpm o > 160 bpm nei
naonall & frequenza cardiaca <710 bpm o » 150 bpm nei bambini); sumento
del riempimento caplllare (> 2 sec) o polso debole; tachipnes; cute
marezzaia a fredda o con pefecchie o rash purpurico: elevall hvelli i lattato;
riduzione della dieres; iperfermia o ipotermia,

Alte different] fasi della malattia corrispondona epprocci terapeutici differenti (66) (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 i danni osservatl a livello cardiaco, renale e del sistera nervoso sia centrale sia

periferico.
Fase | Fase I _ Faselll
linfeziona precoce) {fase polmonare} (infezione con
. ,  perinflarmmaziona)
A L B
Fosein ctiprevals | = Fase ;r ol prr:va!e
rispus : | fispos
g aviets : i Infiemmatoria
tempo : !
o B Digpressenza (IA)
St Sitorc o & con fpossia (13) ARDS; SIRS/ Shack,
aT - (PaDyFI0, < 300mm Hpo M%  Ineuffidenza cardiaca
0568 S0 {: | 5800,534% In ata ambiente [; |
E Evitenza radioiogica d Marcetod mfiammator §
Linfapenia pobnonlie: 7 Transamminasi devatl (CRP, Ltli:l, 1L,
Procalcitolna bassa D-dimaeie, ferrlling)
onormale T Treponinag, NT-proBNF

B Bonefick) dimortrala
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SIRS  Sihdrotne da faptsia inflammalorts skstamba i

& a1

. hs FATRI
b re

1
R I S
R
TR

£y

Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico delia malattia COVID-19 - modificato da {66)
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Corticosteroidi

L'utilizzo dei corticosteroidi & raccomandato dalle principali fines guida internazionali, in assenza di
controindicazion! specifiche, nei soggettl ospedalizzati con malatfia COVID-19 severa che
necessitano di supplementazione di ossigeno {inclusl | soggetti in vertilazione mescanica invasiva e
non invasiva). in base alle evidenze ad oggi disponibil, | glucocorticoidi rappresentan l'unica classe
di farmaci che ha dimostrato un beneficio in temini di fiduzione della 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, polmonite acquisita in comunita,
ARDS o sindrome da rilascio di citochine. Tultavia, le prove a sostegno delluso di corticostercidi in queste
condizioni sono sempre state controverse a causa di vari motivi, ira cui la mancanza di studi randomizzati
sufficientemerte robusti in termini di dimensione campionaria, l'eferogeneits delle popolazioni sludiate e le
modalitd spesso inadeguate di raccogliere i dati riguardanti i dosaggi, la gravit della malatlia di base, e gli
effetti collaterali

Principali evidenze

Le principali evidenze a supporto dell'utilizzo def desametasone net COVID-19 derivano dallo studio
RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy), studio randomizzato confrollato in aperto,
condoito In UK sotto Pegida del Randomized Evaluation of COVID-1§ Therapy, che confrontava differenti
traltamenti In soggetti ospadalizzati con COVID-19 (67). L'analisi del 6.425 soggetli randomizzati (2,104 nel
braccio con desametasone e 4.321 nel braccio usugf care) ha dimostrato, nella popolazione generale, una
mortalita statisticamente inferiore nel braccio in frattamanto con desametascne rispetto al bracsio di
controlle {22.9% vs 25,7%; RR 0,83; 1C85% 0,75-0,93; p<0,001). Nell'analisi per sottogruppi, a riduzicne
del tasso di mortalith nel braceio trattato con desametascne rispstto al gruppo di controllo si osservava
anche nal softogruppo dei soggetti in ventilazione meccanica invasiva (29,3% vs 41,4%: RR 0,64; 1C95%
0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel softogruppo di soggetti che non ricevevane alcuna
supplementazione di cssigeno (17.8% vs 14,0%; RR 1,19; 1C95% €,91-1,58).

Altri studi clinici randomizzati, alcuni dei quali pracocemente interrotti dopo la divulgazione dei risultati
de RECOVERY frial, sonc statl pubblicati (68-71) e una recente meta-analisi del WHO Rapid Evidences
Appraisal for COVID-18 Therapies (REACT) Working Group ha confermato il beneficla dei farmaci stercidet
nel ridurre la martalita (OR 0,66; 1C95% 0,53-0,82; p<0,001} (72).

L'efficacia viene riportata essere simile tra it desametasons e idrasortisone, suggerendo che il beneficio
4 ta ricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidei @ non a uno specifico stercide, senza una chiara
superlarita tra basse dosi (8 mg/die di desametasone) e dosi piil slevate (20 mg desametasone per 5 gg +
10 mg per ulteriori 5 gg a fine alla dimissione dail'vnita di terapia intensiva). Sulla base dei dati della meta-
analisi, 'OMS ha emanato specifiche raccomandazioni relative all'wlilizzo di corticosteroidi (73):

» Raccomandazione 1. | corticosteroldi sistemici sono raccomandati nel rattamento df pazienti con
manifestazioni gravi o criliche d&f COVID-19 {raccomandazione forte con una moderata certezza
dell'svidenza)

» Raccomandazione 2, Si suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con
manifestazioni non gravi da COVID-19 (raccomandazione condizionale basata su una bassa
certezza dell'evidenza).

Bono in fase di prossima pubbllcazione le indicazioni delfAiFA, seconde cui l'utilizzo dei cortlcosteraidi
@ raccomandato nei soggetti ospedalizzai con malattia COVID-19 severa che necessitano di
supplementazione di ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non invasivay.
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Remdesivir

Lutilizzo di remdesivir pud essere considerato, nel sogyetti espadalizzati con malattia COVID-19
severa, che nacessitana di supplementarione standard di ossigeno, ma che non richiedano ossigeno
ad alti flussi e ventilazione meccanica.

I desaggio raccomandato di remdesivir nel pazlenti d! eta pari o superiore 2 12 annl e pesa parl ad
almeno 40 kg é;

« giorno 1: singola dose dl carlco dl remdesivir 200 mg somministrata framite infusione endavenosa
= dal glarno 2in poi: 106 mg somministrat! una volte al giome tramite nfuslona endavenosa.

La durata fotale del trattamento deve essere di alimeno 5 giomi e non deve eccedera i 10 giornl,

Gl studi finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento
a b giorni e il trattamento a 10, sla nel pazienti con malzatiia moderata, sia nella coorte di makattia
8BVEra,

Razionale

il remdesivir & 1n analogo nuclectidico della 2denosina che ha dimostrato efficacia clinica inibendo la
replicazions di SARS-CoV-2 a livelio delfa RNA polimerasi RNA dipendente (74). Inizialmente utilizzato per
la Malatlia da Virus Ebcla, remdesivir & il primo farmaco antivirale ad aver oftenuto lautorizzazione
dall Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) con indicazione specifica per il "trattamento della malattia da
coronavirus 2019 (COVID-18) neg!i adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiora & 12 anni & peso pari
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigenoterapia supplementare”. Remdesivir & stato
auterizzato in Europa con procedura condifional approval.

Al momento, in Italia, remdesivir pud essere fomito esclusivamente neli'ambito dell Emergency Support
Instrument secondo le modalith operative nporiate sul sito delf Agenzia italiana del Farmaca (AIFA) (75).

Principali evidenze

Il principale studic che ha valutato Fefficacia e la sicurezza di remdesivir & stato o studio ACTT-1, un
frial clinico randomizzata, In doppio-cieco, multinazionale, sponsorizzato dai National Health institutes negli
Stali Uniti che ha valutato l'efficacia del remdesivir vs placebo (entrambi somministeati per 10 giorni) in una
popotazione che comprendeva soggetti ricoveratl, in gran parte con necessita di ossigenoterapia (74). | dati
oftenuli hanno evidenziato, nella popolazions generale di pazienti ospedalizzati con COVID-19, una
superiorita statisticamente significativa del remdesivir rispetto al placebo di 4 giorni nel tempo di recupero
cilnico nei pazienti del gruppe remdesivir rispetto a quelli nel gruppo placebo (11 vs 15 giori HR: 1,32:
IC95% 1,12-1,55; p<0,001}. Nello strato di popolaziane che presentava polmonite e necessita di ossigeno
supplementare la differenza nel tempo medianc di recupero ¢ stata di 12 giorni nel gruppo remdesivir contro
i 18 del gruppo placaba (RR 1,36; IC35% 1,143-1,623; p<0,001). Nessuna differenza & stata csservata ne)
scltegruppo di pazienti con malattia lleve-moderala’ (stadio 4; RR 1,38; 1C95% 0,94-2,03). Non sano,
inoltre, emerse diffarenze, rispetto al placebo, nei pazienti ospedalizzati in supporio ventilatorio (ventilazione
non invasiva e ossigenoterapia ad alti flussi; RR 1,20; 1C95% 0,79-1,81) e in ventilazione meccanica
{ventitazione meccanica invasiva ed ECMO; RR0,95; IC95% 0,64-1,42). Nalla popolazione generale in
trattamento con remdsesivir & stato osservato un andamento pid favorevole intemmini df mortalita a 14 rispetto
al gruppo placebe senza raggiungere la significativita statistica; HR 0,70; 1C95% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzato in doppio-cleco, condotto in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel completamento del reclutamento, non aveva invece evidenziato alsun beneficio in
termini di mortalita (7). Sone, infine, stati pubblicati | due studi aziendali* SIMPLE' condott], rispettivamente,
nella popolazione con malattia moderata (78) o severa (79).
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In base ai dafi ad oggi disponibili (seppur derivanti da studi con rilevanti eriticita metodologiche), it
beneficio clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigencterapia
suppiementare che non richiede Ferogazione di ossigeno ad alti flussi, ventilazions non invasiva,
ventilazione meccanica invasiva ¢ ossigenazione extracorporea a membrana (ECMO). Inalfre, gli studi
finora condefti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giorni & il
trattamento a 10, sia nel pazienti con malattia moderata sia nel pazienti con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

L'uso delle eparine 2 basso peso molecolare (EBPM) nella profilassi degli eventi rombo-embolici nel
paziente con infezione respiratoria acuta e ridetta mobilith & raccomandato dalle principali linee guida
e deve continuare per lintero perfodo dellimmaobilita.

Nei casi gravi di COVID-18 pud essere considerato luso delle EBPM a dosaggi terapeutici nei
pazientl che presentana fivelll di D-dimero molto supsricri alla norma (4-6 volte) efo un punteggio
elevato In una scala di ‘coagulopatia Indotta da sepsi® (Sepsis induced Coagulopathy, SIC, score
24) che considera parametri di laboratorio e clinici.

Razionale

In considerazions del coinvolgimento del sistema micro-vascolare e deila presenza di tromboembolie
venose e polmonar osservate nel riscontro autoptico effetiuato su malati decedutt per COVID-19 (80, 81),
vi & razlonale biologico e cfinico per la terapia con EBPM (82). L'impatto di questo trattamento nelle Terapie
Intensive (T1} & di difficite valutazione in quanto tutti | pazianti ammessi in Tl ricevono una profilassi da linea
guida contio Ie frombas! venose profonde, a base di EBPM, avendo gia una “protezione’ di base.

Numerosi studi hanno confermato fimportanza degli eventi rombotici associati al COVID (83-87).

Nel complesse quadro fisic-patogenetico che contraddistingue la malattia COVID-19 & possibile
identificare due scenari di ulilizzo detle EBPM:

+ nellafase inziale della malattia quando & presente una polmonite & si determina una ipo-mobiita del
paziente con allettamento. In questa fase, 'EBPM dovrd essere utilizzata a dose profilattica allo
scopa di prevenire il romboambolisma venoso.

= nefla fase pil avanzata, in pazienti ricoverat| par contenere i fenomeni trombotici 2 partenza dal
circolo polmonare come conseguenza dello stato iperinfiammatorio che connota COVID-19. in tale
casg, le EBPM dovranno essere utilizzate a dosi terapeutiche.

Principali evidenze

{ primi dati che hanno valulato limpatto della terapia anticoagukante sul decorso del COVID sano relativi
a un'analisi retrospettiva su 415 casi consecutivi di polmonite grave in corsa di COVID-19 ricoverati
nel'ospedale cinese di Wuhan (82).

Lo studio suggeriva che, nei pazienti in cul si dimostra l'altvazione 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 evidenta solo in quei pazienti che mostrano un
liveilo molto elevato di D-dimero (6 volte i vakorf massimi superior) o un punteggio elevato in una scala di
SIC (score & 4). Successivi studi retrospettivi hanno fornito ulteriore supporto a un vantaggio in termini di
mortalit correlato all'utlizzo di anti-coagulanti a dosi terapeutiche (88, 89).
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Immunomodislatori

Non sono disponibill a1 momento risultati da studi randemizzati sullimmuncterapia (anticorpi
monoclonali anti-IL-6, anthIL-1, inibitori della tiresin-kinasl) che confermino efficacia della sfessa nel
trattamento del COVID-19. Per tale motivo, Mmpiege di questi farmac! dovrebbe essers riservato
prioritarlamente all'intemo di studi dlinicl randomizzati che ne valutine I'efficacia.

Razionale

Nei soggetll con COVID-19 si csserva un profilo cilochinico simile a quello documentato nelia
linfoistiocitosi emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sindrome iper-infiammatoria e da una
Iper-ctochinemia spesso a esito fatale, che si associa in genere alla severita della malattia,

Alla luce di queste osservazioni, futilizzo di farmaci modutanti ka risposta cilochinica & infiammatoria nel
COVID-19 andrebbe preferenzialmente desfinato ai pazienti con evidenza di risposta iper-inflammatoria (un
marcatore o pll Ira linfocitopenia, livelli elevati di D-dimero, feriiting, PCR & LDH),

Principail evidenze

Rimare ancora controverse in lelteratura 1l ruolo degli immunomaodulatori {in parficolare anticorpl
menoclonali che inibiscong (L8, IE-1 & varie firosin-kinasi) nel trattamento delle fasi della malattia COVID-
1% caratterizzate da una maggiore altivazione immunitaria. In parficolare, malgrado studi osservagionali o
studi non controllati abblano suggerito un beneficio clinico connesso alfutilizzo di questi farmact (S0, 91),
Yassenza di risutati derivanti da studi clinicl randomizzati controllati ne rende difficilmente valulabile il loro
valore terapeutico. Report preliminari ¢i due studi relativi rispettivamente all'utilizzo di Tocilizumab e
Sarilumab sembrano indicare una mancanza di beneficio del trattamento nelle popelazioni studiate (91, 93),
mentre sono stati recentemente cormunicati | dati dello studio di fase Il EMPACTA che dimostrerebbe un
vantaggio del Tocllizumab sispetto allo standard di cura in termini di progressione alla ventilazione
meccanica o decesso (34). Per il momento questi risultatl non sana ancora pubblicali e nel complesso le
evidenze disponibili non consentono di valutarne in maniera incontrovertibite 'efficacia. L'utilizzo di tali
famaci andrabbe, quindi, considerato solo allintermo di studi clinici randomizzat! controllati,

Plasma da convalescente

| dali di lefteratura disponibili 8l momento non consentono di supportare raccomandazioni in metito
all'uso raftinario def plasma da convalescente per il trattamento det COVID-19; 1l suo impiego
dovrebbe essere riservato esclusivamente alfinterno dI studi randomizzati che ne valutin Pefficacia,

Razionals

L'impiego del plasma da convalescente o di immunoglobuline iperimmuni i basa sullipotesi che un
incramento deflimmunita umorale ottenibile attraverso linfusione di anticorpi diretti contro SARS-CoV-2 sia
una strategia efficace nella terapia dell'infazione da nuovo coronavirus, Questo approceio terapeutico trova
le sue origini in diverse situazioni epidemiche ed & stato impiegato per il rattamento delia maltattia da virus
Ebola, nella MERS, e nellinflusnza A HIN1.

Principali evidenze

Un trial ciinico sondotto in Cina nel perioda febbraio-aprile 2020, ma terminate precocemente a causa
delle difficcits di arruolamento per Pevoluzione epidemioiogica delepldemla, in cui sono stati arruolati 103
soggetti con COVID di stadic severo o critico, ha dimastrato un beneficio del plasma da convalescante
rispetto allo standard of care In termini di tempo al miglioramento clinico nel settogruppo di sagoetti con
malattia severa (95). Al contrario, non vi era efficacia comelabile alfinfusione di plasma nef soggetti con
manifestazioni meno gravi attribuibili a COVID-19 cosi come nef pazienti in una situazione crifica/avanzata.
Alla luce dei dati disponibili al momento le principali linea guida internazionali concordano nel non poter
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considerare il plasma da convalescents come standard di cura e con la necessitd di documentame
I'eventuale efficacia attraverso la conduziona di viteriori studi clinici controllati (96). In questa prospettiva, &
opportuno softolineare che in ltalia & stato attivato lo studio clinico randomizzato multicentrico TSUNAMI
{vedi Pilastro 5), mirato a documentare in maniera solida e incontrovertibile 'efficacia della terapia con
plasma di soggetta guarito/convalescente nei pazienti affettl da forme di COVID-19 connotate da quadri
d'insufficienza respiratoria,

Farmaci in sviluppo clinico

In virtl: della selettivith del meccanismo d'azione e dalta potenziale grande efficacia, deve essere, infing,
ricordate che & in fase di sperimentazione |'utilizzo di anticorpi monoclanali che polrebbera neutralizzare il
virus e rappresentare un'opzione lerapeutica importante nei pazisnti COVID-19.

Farmaci attualmente non raccomandati

L'AIFA ha sospeso I'autorizzazione all'utilizzo off4abet per COVID-18 di alouni farmac] utilizzati durante
|a prima fase della epidemia, quali la clorochina e Fidrossiclorachina (29 magaio 2020), lopinavirfritonavir @
darunavirfcobicistat {17 huglio 2020}, 1i el impiego & al momenic praviste solo allinterno di stud clinici,

Relativamente all'azitromiging, la mancanza di un solido razlonale ¢ I'assenza di prove di efficacla nel
frattamento di pazienti COVID-19, non consente di raccomandame l'uso, da sola o associata ad aitri farmaci,
con particolare rfarimento all'idrossiclorochina, at di fuori di eventuali sovrainfezion! batteriche.

Per ulteriormente ¢ compiutamente definire | ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono
certamente da riferimento le raccomandazioni del fnfectious Diseases Socety of America (IDSA) per il
trattamento e la gestione dei pazienti affetti da COVID-18. Infatti, nel marza 2020, MDSA ha costituito un
panel di esperti al fine di individuare delle raccomandazioni utli af trattamento e alla gastione dei pazlenti
con COVID-19. Dopo una prima pubblicazicne di raccomandazioni F11 aprile 2020, il gruppo dl esperti ha
confinuato a lavorare, aggiomnando le conoscenze sulla letteratura esistente e ha prodotto degli
aggiornamenti sut fema. In particolare, 'ultime aggiomamente risale a! giorno 25 settembre 2020,

In questultimo documento, vengono identificate differenti raccomandazioni, supportate dalf'evidence
based medicine, in linea con quanto sopra fiportato rispetto anche alle determinaziont assunte da AIFA ¢
cosi fiassumibii;

+ Raccomandazione 1. IDSA raccomanda di NON utilizzare idrossicloroching (o classi equivalerti di
farmaci, quall la cloroching) nei pazienti con COVID-19 {raccomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata).

* Raccomandazione 2. Nei pazienti ospedalizeati con COMID-19, 1DSA ractomanda di NON utilizzare
I'associazione idrossiclerochina (v equivalent]) /azitromicing {raccomandaziona forte, cererza delle
evidenze bassa).

» Raccomandazione 3. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda {'assaciazione
lepinaviriritonavir sclo al'interna di un clinical triai {gap nelle conoscenze ad oggi disponibil).

» Raccomandazione 4. Nei pazienti ospedalizzati con malattia non severa da SARS-CoV-2 {pazienti
con 5p02 > 94% in aria ambients che non necessiting di supplementazione di ssigeno), (SDA NON
raccomanda f'uso di glucocorticoidi (raccomandazions condizionale, cerlezza delle evidenze bassa).

+ Raccomandazione 5. Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA NON raccomanda
luliizzo routinario  di tociizurnab, anticorpo monoclonale che inibisse  I'nterleukina-8
{raccomandazione condizionale certezza delle evidenze bassa).
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Raccomandazione 6. Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA reccomanda luso dj
plasma di convalescente solo nel contesto di un clinical triaf (gap nelle conoscenze ad oggi
disponibili).

Raccomandazione 7. Nei pazienti ospedalizzali con malattia severa da SARS-CoV-2 (definita come
una SpQ; $84% in aria ambiente, includendo pazienti in supplementazione di ossigeno e pazienti in
ventilazione meccanica ¢ in ECMO} IDSA suggerisce l'utifizzo di ramdesivir senza altri trattamenti
antivirali {raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata),

In situazioni connotate da limitate scorle del farmaco, deve essere considerato che remdesivir ha
dimostrato maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malatiia severa in supplementazione di
ossigens rispetto a quelli in ventilazicne meccanica efo ECMC (vedi sopra).

Raceomaidazione 8. Nei pazienti con malattia severa da SARS-CoV-2 in stpplementazione di
osslgeno, ma nen in ventilazione mecsanica o ECMO, IDSA suggerisce un trattamento con il famaco
antivirale remdesivir in schedula da 5 giomi e non da 10 giomi {raccomandazione condizionale,
certezza delle evidenze bassa). Si noti che nei pazienti in ventilazione meccanica o ECMO la durats
de! fraftamento & di 10 glomi,

Raccomandazione 9. Nei pazienti ospedalizzall in condizioni criiche (paziente in ventifazions
meccanica o in ECMQ. Malattia in fase critica include le condizioni di marcata disfunzione d'organo
secondaria a sepsishock seftico. Nei pazienti COVID-19 la pill comune forma d'insufficienza
d'organc & rappresantata dallinsufficienza respiratoria dovuta ad ARDS), IDSA raccomanda ['utilizzo
di desameiasone (raccomandazione forte, certezza defle evidenze moderata).

Raccomandazione 10. Nei pazienti ospedalizzatt con malattia severa ma non critica da SARS-CoV-
2 {definita come una SpO2 = 84% in arla ambiente, includendo pazienti in supplementaziore di
ossigeno), 1SDA raccomanda ['utilizzo del desametasone (raccomandszione fore, certazza delle
evidenze moderata). Per quet che pertiens alle raccomandazioni 9 & 10, deve essere sofiolineato
the qualora il desametasone non fosse disponibile dovrebbe essere uiiiizzata una dose equivalente
di un altro glucocoriicolde. La dose raccomandata dl desametasene & di 6 mg per via endovenosa o
per via orale per 10 giorni (o fino alla dimissione) o una dose equivalente di un altro giucocorticoide
qualorz Il desametasone non fosse disponibile, Esempi di dose equivalente/allerativa rispettc a 6
mgydie di desametasone sona: metilprednisoione 32 mg e prednisone 40 mg.

Raccomandazions 11, Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2, IDSA NON
raccomanda l'uso di fametiding 2l di fuori di un clinfeal friaf (raccomandazione condizionale, certazza
delie evidenze malto bassa),

Capacita delle Terapie Intensive e la risposta programmatica alla pandemia

Durante la fase acuta della pandemia da SARS-CoV-2 uno degii elementi cruclali & stata la forte
pressions sul Servizio Sanitaric Nazionale e in particolare sulle capacity di gestione dei makati delie Tl
italiane.

Nel periodo tra l'nizio del mese di marzo e il mese di aprile 2020, le terapie intensive italiane sono giunte
a saturazione, nonostante Fallestimento di nuovi letti dedicati alla gestione intensiva in aree dell'ospedale al
di fuori delle Rianimazioni. Un report dei medici della terapia intensiva di Bergamo bene illustrava la
situazione, con salurazione completa dei nuovi lelli intansivi pur aumentati del 200% rispetto alfa capienza
usuale (97).

In ragione di questa situazione, il Ministero della Salute (98) ai sans! delle circolar DG det Ministero della
Salute (DGPROG) circolari del 29 febbraio e del 1° marzo 2020 e in seguito dell'articole 2 del decreto-legge
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19 maggio 2020 n. 34, ha effeltvato un censimentc dei posti letto disponibili net periode prima delta
pandemia da COVID-19, evidenziando poi fesigenza di un incremento per poter offrire un trattamento
rianimatorio adeguato al numero dei pazienti che necessitavano di TI. Questo patenziamento & stato messo
in atto In emergenza, creando centinala di posti letto aggiuntivi, attrezzati anche nei repart convenzionali e
per i quali il decreto-legge citato ha sancito it consclidamento. Dagli originari 5179 PL in Terapia intensiva
si & arivati a stabilire un aumento fino a 8679 FL, tradottosi in un ampllamento dei postidi Tida 12a 14
ogni 100.000 abitantl, in questo modo andande a rispondere agll standard raccomandzti dalle sociata
internazionali di settore {vedi Pilastro 1).

La fornitura dei ventilatori meccanici ha costituito un problema nelle fasi iniziali, in considerazione
dell'elevato mimero contemporaneo di pazientf critici ricoverati in T1. La struttura commissariale delegata al
contrasto dell'emargenza da COVID-19 si & falta carico di recuperare [ venfilatori necessari alf'emergenza,
ora parte dellarmamentario consolidato delle Ti. Nel solo mese di marzo la struttura commissariale ha
consegnato 1.231 ventilatori e 6.831 caschi per CPAP (vedi Pilastro 8),

A conferma delle necessita e delle corretie decislon| prese a livello governalive, una studlo europeo
recentemente pubblicato (99) ha posta in luce una notevole disomogeneita nei pagsi europe per i livelli di
accesso al postl lett di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato in base al numero di posti fefto per
100,000 abitanti & aliri fattori quall t tempi necessari per trasportare un malato dal luogo di residenza alta 11,

Lindice di accessibilita plty alto veniva, infatti, evidenziato per la Germania (35,5), essendosi dimostrato
per Fitalia un indice tra [ pib bassi (8,1). Questo studio ha anche evidenziato una correlazions negativa tra
lindice di accessibifitd afle Ti e lindice di fatalitd dei casi correlati al SARS-CoV-2. Le conclusion
softolineavano la possibilita di ufilizzare i risultati defio studio per elaborare a tivella nazionale un piano
Ingistico praporzionato alle esigenze epidemiologiche, come & stato fatlo in lalia.

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in T

Ik quadro dellinsufficienza respirataria defla SARS-CoV-2 ha sostanzialmente ricalcato quelio descritta
dalle definizioni internazional di Berlino per FARDS (100-102) e riassunte nella Tabella 3 (100).

Tabedla 3. Dafinizione di Berlino della ARDS

Trmmg o Enfro una settimana da un insulto clinico o smton'll resplraton nuavi o I paggluramsnto
Immagm! i Opaclta nodulari bilatera diftuse non pianamente spnegate da suffusioni, collasso
_radiologiche } polmonare Jobare o noduli
 Insufficienza respiratoria non sptegala pienamente da insufficienza cardiacao
Origini dell'edema sovracearico flsidico con fa necessita di una canferma oggettiva (es. ecocardiogratia,
e e« | VOB 80 e3CIUdere 'edemaidrostatico
Oszigenazione !
|
Quadro lieve : 200 mmHg < Pa0#Fi2 < 300 mimHg con PEEP o CPAP > 5 o Hz0

Quadro moderato | 100 mmHg < PaOx/Fi O; = 200 mmHg con PEEP o CPAP = § cm Ha0
Quadro severa | PaOy/Fi Oz <100 mmHy con PEER o CPAP = & om H:0
ARDS: Adulf Respiratory Distrass Syndrome; PEEP: Posftive End-Expiratory Presstre (pressione di fine espirazione)

Come tutte le ARDS traffate sino ad ora, anche linsufficienza respiratoria grave da COVID-19 ha visto
applicare le tradizionali fecniche di ossigenoterapia ad alfi flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di
ventitazions non-invasiva e invasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelii moderali di Pressione di fine
Espirazione {PEEP) farali in ragione della risposta respiratoria, nonché l'utilizzo di farmaci con azione
bloccante newromuscolar nelle prime 24-48 ore, di tecniche di pronazione fine af ricorso all ECMO
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(ossigenaziong exiracorparea) (103}, In oltemperanza alle raccomandagzioni, il ricorso alie varie tecniche &
slato modulato, come di norma, in base afla gravita del quadro respiratorio.

L'algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento & stafo elaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla
Society of Critical Care Medicine e dalla Eiropean Sociely of Infensive Care Medicine {Figura 8) (104).

COVID-19
conipossia

« Tndicaions perimubagone endoiracheale? |

Fon dispontile

« Indicazione pes Infubazinne endoltathesls? |¢

@

Han ferm
Considara
Fai

PG Idaciion Provontion and Comtioh
priryenzionn o eomimlk delis Infaziont
5003  SalumiHoris di nasigang caplllam paririce

Tradoli e Aprodots ool il pefnasss defla Socily of Crfee) Case Metlicine o dela Europsan Society af Intansive Cane Moditing

Figura §. Algoritmo tecnice-terapeutico di riferimento
per la gestione clinica di pazienti COVID-19 ipossientici (104)

Malti malatl sona stati rattati inizialmente o per tutto il decorso della malattia utilizzande il casco come
slstema di erogaziona di CPAP o Pressure Support in ventilazione non-invasiva {105, 1086), In alcuni casi
ottenendo buonk risultati ponenda in posizione prona i malati con il casco per la CRAP (107).

Coloro che, nonostante questi ausili, non miglioravano la loro ossigenazione (come determinato dal
rapporte PaQx/FiO;) venivano poi infubali e frattati in modo invasive come descritto, | trattamenti ventilator
&1 sono percio attenuti alle raccomandazioni e alle fine guida esistenti, a quelle pubblicate dall'OMS i 13
marzo 2020 nel documento dal titolo “Clinical managerment of severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID-19 disease s suspecled” e aggiornate nafla versione pubblicata il 27 maggio 2020 (108,109).

Taliraccomandazioni sono state applicate nal trattamente dei pazienti con ARDS da COVID 19 durante
a pandemia, cosl come fo sono slate in era pre-CQOVID 19 per atfre forme di ARDS.

if campione dei primi 1500 pazient trattati nelle T| della Regione Lombardia dimosira come questi criteri
stano stali rispetfati (88-20% di pazienti ventilati invasivamente ¢on infubazione endoiracheale, i 12 % con
ventiiazione non-invasiva o ossigenoterapia ad alte flusse, 30% con 'utiizzo della pronazione e circa 1'1-
2% in ECMO) (H10).
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L'utilizzo defla ventilazione non-invasiva, nel var quadri di insufficienza respiratorfa, anche al di fuori
delle Tl si ¢ tradotto in tassi di mortalitd In iinea con i dati riportati in letteratura (21% per le forme lievi, 28%
nefle forme moderate e 40% nelle forme gravi (111, 112).

A supporto dei deficit df funzione multiorgano sono state e vengono seguite le raccomandazioni
cormentemente applicale in queste condizioni e valide anche prima della pandemia, ricorrendo all'ausilio
dalla dialisi 0 del sostegno del circolo con farmael vasoattivi e inotropi (104, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nelf caso in cui si dovesse nuovamente verificare un aumento rilevanta del numero of cast di infezions
nei mesi autunne-invemnali, potrebbe nuovamente aumentare la domanda di assistenza ospedaliera in
regime ordinario o in Tl da parte di pazienti in condizioni cliniche gravi efo con insufficienza respiratoria
acuta, Questa andrebbe asommarsi al’accesso usuale ai servizi ospedalier in una stagiona in cui & prevista
la co-circotazione di altri patogeni respiratori come i virus influenzall, per un periodo che pud prolungarst nel
fempo.

Gli elementi di programmazione sanitaria descrittl nat Pilastro 1 sono volti ad ampliare in modo mirato e
madulabile |'offerta ospedaliera in Itafia. Le attivitd di Prevenzione e Controllo delle Infezioni descritte nel
Pllastro 8, hanno inoltre 'obieftiv di diminuire il rischio di infezione del personale sanitario e a prevenire
linsorgenza di infezioni correlate all'assistenza.

Alfine di ottimizzare la gestione dei malati nalle Tl anche nel conteste di eventi epidemici & stato inoitre
decisc per l'anno accademico corrente un incremento del numero delle borse per le scuole di
specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione con cifre oscilianti tra il 30 e il 50%, rispetto all'anno
precedante.

i interesse ¢ infine f'azione concertata defla Sociela Europea di Terapla Intensiva (ESICM) e la UE
nel'ambito det programma defla Comunitd Europea C 19 SPACE, per un training mirato a garantire fa
formazione di operatori sanitari che normalmente non lavorano in terapia intensiva, onde offrire supporto
afle Tl durante |a pandemia da SARS-CoV/-2. Lo scopo dal programma & quello di aumentare e compatenze
e it numero degli operatorf sanitari che possano essers impegnali nai trattiamenti intensivologic! di base ove
vi fosse nuovamente fa necessita di un nuovo rapido, femporaneo incremento delle tapacita delle terapie
Intensive (https /www.esicm.orgleuropear-commission-c 19-space-information-webinar/).

l.a Tabelia A7 in Appendice riperta la raccolta integrale per argomenta delle norme, circolar, ordinanze
& strumenti di livello nazianale prodotte in materia di gestione clinica dei casi voite ad affrontare la pandemia
da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presidi ospedalieri sul territorio
nazionale previsto dal Decreto Rilancio

Nef Decreto Rilancio & pravisto it potenziamento delle struttura di terapia infensiva e sub-intensiva, con
un incremento di 5,612 posti letfo 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 ia realizzazione del potenziamento sono praviste dus tipologie di inferventi:

« Lavori infrastrutturali di adeguamento dai presidi ospadalieri;
» Approvvigionamento delle apparecchiaiure necessarie ad attrezzare i posti letio,
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Il Decreto Ritancio individua il Commissario quale soggetto attuatore dei Piani, una voita realizzati |
seguentt adempimenti: redazione dei piani da parte defle Regioni, approvazione da parte del Ministero defla
Salute ¢ registrazione da parte delia Corte del Conti,

il percorso di approvazione del Piani regionali si  cancluso con Ja registrazicne degli stessi da parte
della Corte dei Conti, conclusasi il 28 luglio 2020,

Solo dopo tale data it Commissario ha potuto avviare fe attivita voke alla realizzazione dei previst! pizni
di potenziamento, anche avvalendos, eventualmente, della possibilita prevista dall arlicolo 2 di delegare ai
singoli President! di Regione tale attivita,

Il Commissario, nel fraftempo, ha avviato le procedure per Facquisizione del beni e fa rezlizzazione dei
favori necessart. Le procedure sono valide per tutto il territorio nazionale e garantiscono efficienza e
frasparenza al processo:

= Frocedure per la realizzazione dei lavori infrastrutturali oi potenziamenio del presidi
ospedatien
- Sono praviste procedure che consentono la reatizzazions delle opere attraverso 'impiego di
accordi quadro stipulati dal Commissaria oppure attraverso procedure pubbliche di
affidamento attivate dalle Regioni, in caso di delega dei poter del Commissario;

- Strutture mohbll: & previsto il noleggio di 4 strutfure mobili, ciascuna con 75 posti di terapia
intensiva, da attivare in caso di necessita,

« Fornitura df attrezzature necessarie alla predispesizione di posti letfo in Terapia htensiva e
Sub Infensiva

- Definizione di accardi guadre con i fornitori enfro setiembre, considerando che |a dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momento in cui saranno completat 1 1avari infrastrutiurali
nei presidi ospedalieri,

- 5ulla base degli accordi quadro le atirezzature verranne acquisite dirstlamente dai soggetti
attuatori.

- Completata ta verifica con Regioni e Province autonome, per la punivale individuaziona delle
apparecchigture necessarie nel singoli presidi ospedatieri. Le Regioni hanno inviato | propr
fahbisogni.

in generale otoorre precisare che:

= all'awvio del'emergenza eranc attiv in Italia 5.179 posti letio di terapia intensiva. || decrete pone
'obiettivo di Incrementarli di 5.612 unitd (3.500 posti letto stabili & 2.112 post letto di terapia sub-
intensiva trasformablll, in caso di emergenza, in posti letto di terapia intensiva). Nel corso
dell'emergenza il Commissario ha distribuito 3.125 ventilatori per terapia intensiva ed ha disponibilita
per ulteriotf 1,354 ventilatori.

« Ad oggi sono aftivi 15755 posti leito in terapla sub-intensiva (+9.230 rispetio allawio
dellemergenza). | obietlivo del decreto & di rendere stabili 4.225 posti letto fra quelli gia realizzati,
Non sono pertanto necessari ulterion ventilator rispetto a quelli gia forniti,

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Strettura Commissariale assicura quotidianamerte a titolo grafuito alle Regioni e alle Province
aulonome la formitura di dispositivi medici {DM), di dispositivi di proteziane individuale (DPI) e del restante
materiale, | cui fabbisogni vengono comunicati due volte la seffimana dalie Amministrazioni.

48



Dallinizio dellemergenza ad oggi, le RegionkPA hanno ricevuto oltre 900,4 milioni di prodotti tra DPI,
DM e apparecchiature elettromedicali: una curva in costante aumento. In sintesi, le giacenze presso i
magazzini regionali ritevate dal suddetto sistema lascianc intendera che al momento fe stesse abbiano
complessivamente quantita superiori ai loro attuali fabbisogmi, nonché alle loro effettive distribuzioni alla
tittadinanza.

Tutfi i dali sulla distribuzione di dispostiv ¢ attrezature per it contenimento e il contrasto dell'epidemia
sono visionabili sul sistema “Analis! Distribuzione Aiuti® (ADA), presente sui siti della Presidenza del
Consiglio, del Ministero della Salute ¢ defia Proteziona Civile, | dali sono aggiornati quotidianamente.

Le quantita e le tipologie di prodotti distribuiti nel fempo tengono conto dell'andamanto epidemiologico
€ delle giacenze di prodotti presso | magazzini regionali. Ogni giorno, infatti, Ja struttura commissariale
notifica alle Amministrazion imminente arrive dei prodefti e ke Regioni, nelle 24/48h successive, riscontrana
ie effettive quantith ¢ disponibifita arrivate. Cib consente di avere una mappatura trasparente e aggiomata
in fempe reale dedicata a dispositivi e apparecchiature per il contraste al Coronavirus, distribuiti agn! gioma
alle Regioni/PA per fronteggiare 'emergenza, consultabile come detto sul sisterna ADA.

Test molecolari @ relativi tamponi

La struttura def Commissaric ha aviato una fomitura aggiuntiva di test molecalari, Sono stati distribuiti
alle Regioni oltre 8 milioni fra kit stand afone e reagenti nonché 44 maccehinari per processara i suddetti test,
Tale foritura ha consentito alie Regioni di Incrementare potenzialmente del 50% la propria capacity di
somminisirazlone di tamponi (prima al massimo circa 60.000 al giorno) e di pater realizzare, quind, fing ai
31 dicembre oltre 106.000 test melecekar al giomo.

Test antigenici rapidi

I Commissario Straordinario per 'emergenza ha pubblicato una Richiesta pubblica di offerta per |a
fornitura di 5 milioni di test rapidi, destinati alla rilavazions qualitativa di antigeni specifici di SARS-CaV-2
presenti su tampone nasofaringeo o campione salivare.

La richiesta ¢ stata pubblicata sui siti isfituzionali della Presidenza de! Consighio del Ministri —
Commissanic stracidinario per lemergenza COVID-19 - e del Ministero della Salute.

E= previsto It trasporio dei test su lutto if territorio nazionafe con veicoli idonsi, oltre alla disponibilita a
fornire in comedato d'uso gratuit, qualora fossero necessar!, un sufficiente numero df macchinar, presso |
sill di distribuzione indicati dal Commissario straordinario, per la somministrazione dei test consegnati.

La richiesta di offerta per [a fomifura di test rapidi rappresenta un passo importante per intensificare
ulteriormente le altlvita di prevenzione, gid messe in atto dal Gaverno, per contrastare Pepidemia. | ‘obiettive
& quelic di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto
contagio e alle necessita derivantl dalla riapertura delle scuole, soprattuito in un periodo, quale quello
autunnals, di accertata, aumentata circolaziona di tutt | virus respiratori.

Sempre la struttura commissariale, infine, in ragione della estrema necessith e urgenza di provvedere
alfeffettuazione dei test rapidi per Vantigene SARS-CoV-2, al fine di contenere il rischio di contagi sul
territorio nazionale dovuti all'ingresso nel Paese di soggetti provenientt dagli Stati indicati nelfordinanza del
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, su indicazione del Ministero defla Salute, ha provveduto
all'acquisto di 255.000 test destinati agli aeroporti e aj porti.

Tesf sferologici

A seguito di un bando di gara la struttura del Commissario ha acquisite 2 mifioni di kit sierologict rapidi
da utilizzare per [a campagna di screening preventivo sul personale docente e non docente, da realizzare
prima delfavvio delle scuole. | it sono stati gia distribuitl alle Regioni le quali, in questi glomi, stanno
provvedendo alla somminislrazione degli stessi.
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Maschearine
Ad ogai la struttura del Commissario ha una giacenza di circa 748 milioni di mascherine,

A taii giacenze vanno agglunte da un lato fa produzione nazionale, che sta rendendo progressivamente
disponibili ulteriori 30 milioni di mascherine a gicrno, ¢ dall'altro la quantita di maschering attualmente in
stock presso le Regioni, pari a circa 150 mifioni. Considerando un fabbisogno glomaliere complessivo di
circa 16,5 milioni al giorno, le disponibilita della struttura commissariale {fine al 31 dicembre 2020)
consantirabbero di soddisfare it fabbisogno sino alfagosto 2021,

Altrl dlspositivi

Ad oggi sono dispenibili e gid contrattualizzati numertosi altri dispositivi, quali ad esempio 32 milioni di
camici  tute, 803 miiloni di guanti, 8 milioni di occhiali e visiere € 21 milioni di litri di gel igienizzante. Tale
sommatoria di dispositivi pud assicurare la fornilura almene per la parte residua dell’anno, se nen, in qualche
caso, sino al primo timestre del 2021,

Iniziative di contrasto alle carenze di farmaci

Nella prima fase defla pandemia, AIFA ha predisposto una rete operativa con i referenti delle Regioni &
delle associazioni delle aziende farmaceutiche (Assogenerici & Fammindustria), per garantire
Fapprovvigionamente in tempo reale dei prodott critici agli ospedali (farmaci per rianimazione, antivirafl} &
fornire supporto logistico rispetio 2 tutte le problematiche specifiche legate al farmaco {es. produzione di
ossigena, distribuzione tersitoriale di prodotti oggetto di donazione o sequestra),

Le principali iniziative implementate sono:
« istituzione di un punto unico di contatto in continuita operafiva;

+ semplificazioni operative per creare azioni coordinate pubblico-privatc con risultati evidenti in
termini di velocita di risposta alle richieste delle Regioni;

« snellimento defle modalits di imporazione dl medicinali dai Paesi extra UE!

» gesfione delfa distibuzione di farmaci a supporto della profezione civile e della Struttura
Commissatiale governativa;

« predispesizione, in accorde con le associazion; industriali, della raccolla dei fabbisogni def farmaci
connessi con l'emerganza COVID-18, altraverso la “comuniti di esperti’ defle Regioni.

La rete operativa AIFA/RegionifAziende, che aveva evitato carenze durante la crisi di marzo-aprile, &
stata mantenuta altiva, e attualmente sta raccogiiendo dali sui fabbisogni di medicinali previsti e sulle scorie
gia costifuite, per otfimizzare (a distribuzione dei farmaci crifici verso le strutture tetritoriai,

La Tabella A8 in Appendice: riporta raccolta integrale per argomento delle norme, circotar!, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte in materiz df supporto operative e logistica volte ad affrontare la
pandemia da SARS-CoV-2 & 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






Ai sensi del DPCM n.126 del 17 maggio 2020, alle Regioni & le Province Autonome & riconosciuta
Fautorita di definire modalia e tempistica delle diverse aftivita ripristinate durante fa riaperlura post
fockdown;

“a condizicne che abbiano preventivamente acceriado fa compatibilits deflo svolgimento defle
Suddetfe atfivitd con andsmento della sifitazione epidemiologica nei propri territori & che
ingividuino | protocolii 0 e linee quida applicabili idonsi a prevanire o ridurre if rischio df
contagio nel rispetto dai principi contenuti nei protocolli o nella linee guida nazionali" (114).

A supporto della valutazione defla situazione epidemiologica regionale, il Ministero della Sahse in
callaborazione con IS ha istituite un sistema di monitoraggio del rischio e defia resilienza del servizi sanitari
su base seflimanale che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabina di Regia costituita da
asperti del Ministerc della Salute, dell1S5 e di una rappresentanza delle Regioni/PA (29).

Questa sezlone propone un approcsio comune alla scalabilith delie misure sulla base degli scenari di
trasmissione descritli nel documento ipotizzati a fivello nazionate nella consapevolezza che in ciascuna
Regione/PA si possano verificare condizioni spidemiologiche motto diverse tali da prevedere misure di
contrello/mitigazione specifiche e non uniformi sul territoro nazionale.

Le misure declinate negli scenari ranno ta funzione di supportare ed orientare il processo decisionale
delle singote Reglon! e Province Autonome in relazione al proprio scenario epidemiologico e, propric per la
lore funzione di orientamento, non sono da intendersi vincolanti,

Per ciascuno scenario nazionale vengono quindi ipotizzate misure scalabili in base al verosimile
livello di rischio che potrebbe essere identificato nella classificazione setfimanate fornita a
clascuna Regione/PA in biase al monitoraggio definito ai sens| del DM Salute del 30 aprile 2020 (29)
(es. non sono considerat! verosimili livelli di rischic molto bassi in scenari di trasmissione critici come
io scanario 4).

La ri-modulazions proposta sia in senso restrittivo che penmissivo (escalation e de-escalation) &
coerente ¢on quanto indicato all'allegato 10 (28) *Principi per il monitoragglo def rischio sanitario® al DPCM
el 26 aprile 2020 “Utteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 8, recante misure
urgentt In materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiclogica da COVID-19", applicabili
suilintero territorio nazionale (Figura 9) che declina in modo pid dettagliato in base agil scenari di
frasmissione descritti in questo documenio.

Per la modulazione in escalafion e de-sscalation delle misure vengono posti del criteri temporali che
tengono canto sia de!f ritardo fisiologice di almeno 3 seftimane nelfvsservazions di cambiamenti
epidemiviagici dai dati di sorveglanza e legati allincubazione della malaftia e al tempi di
notifica/trasmissione dei datl, sia di possibili ulterioni ritadi in scenari a pil elevata trasmissione per un
aumento rilevante nel numero di casi da segnalare tale da sovrastare ia capacita di mantenere adeguai
livelli di tempestivith e completezza,
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Figura 9. Peincipi per il monitoraggio del rischio sanitaria (All, 10 DPCM n.108 del 27.04-2020)



SCENARIO 1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agosto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rt regionali sopra soglia per periodi limitafi (inferiore a 1 mese) e bassa incldenza, con trasmissione
prevaientemente associata a focalal identificati, nel caso in cui le scuole abbiano un impatto modesto sulls
trasmissibilita & i sistemi sanitarl regionali riescano a tracciare e lenere soito controllo i nuovi focola, Inclusi
guedlf scolastici,

In uno scenarlo nazionale di questo tipo & presumibile che molte Regloni/PA siano
classificate a rischio basso ¢ moderato, anche s¢ sono possibili situazion! di rlschlo alto,
magari a livello sub-reglonale.

1. Clagsificazione del rischio settimanale: MOLTO BASSA/BASSA
Azione; -modulazione defle attivitd con misure meno stringenti (de-escalafion) o mantenimento

Interventi: ordinari, tra cui;
= |solamanto casl
+ Quarantena contatll
» Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, Igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni compatenti (CTS, Ministeri, 158, INAIL exc.).

2. ClassHicazione del rischio settimanale: NODERATA
Azlone: valutars la ri-modutazione delle attivita con misure pitl stringenti (escalation) o mantenimento

Valutazione def rischio nelia Regione/PA per definire situazioni sub-tegionali di rischio pil elevato
(circolazione nefle pravinciefcomuni; fecolai scolastic)

Interventi: ordinari + stracrdinari in singole istituzioni {es. scuole) o aree geagrafiche limitate
» Maggiore controllo della reale implementazione defle misure gia adottate sul tarritorio (vedi criteri
miniri} .
+ Precauzioni scalate |laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contestt epacifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione
= Possibilita df chiusura di alfivita, sospensione di eventi e limitazione della mobilita delia popolazione
in aree geografiche sub-regionall (comenifprovince)

La Figurs 10 propone un diagramma df flusso relative alla ri-modulazione delle misure in base ali
classificaziane settimanale del rischic in una Regiona/PA.

L2 Tabefla 4 riporta la stessa ri-modulazione con deglinazione di un dettaglio della ri-modulazione delle
misure terrftoriali a livello reglonale, anche considerando il periodo del'anne che & ievante per la diversa
Vincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - 1L} di varia eziologia (es. virus infiuenzali} che impatieranno
contemporaneamente | servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli altori
coinvolti dove N: Livelio Nazionate Centrale; R: Livello Regionale: L: Livello Locale.
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SCENARIC 1
Situszione di tragmiisslone localizzata {focolai) sostanziaimente invarizta rispetto al perlodo luglio-agosto 2020

|

J- Classificazione del ﬁ's;‘;hia éeiﬁm'éné}e,nalla Regtone/PA
{

Rivalestazione softimarale

Rivalutazione seftimanale
dal livello di rischio & di

i

resilienza dei servizi
sanitari

Figura 10. Rimodulazione defle misure (escalation!de-escaiatfon) in base alla classificazione del rischic
settimanale in una reglone/PA in un contesto nazionale di frasmissione locatizzata (scenario 1)
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Tabella4. SCENARID 1: situazione di trasmissione localizzata (fovalsi) sostanzialmente invariata

tispetto af periedo luglio-agoste 2020
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prasentany and iz lonk o riss e pid elevalp {25, Bducezions fisica,
l¢fani camio, stumenti g iato, bboralor ad wso promizews, soc} R, L]
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SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta ¢ diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

Descrizione delio scenario 2

Valori di RE regionali prevalenteente e significativamente comprasi fra Ri=1 e Rt=1,25 (ovvero con
stime del'IC 95% di Rt comprese tra 1 e 1,25), nel caso in cui non si riesca a tenere completamente traccia
dei nuovi focolal, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comungue a limitare di molto il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure ¢ff cuntenimentoimitigazione ordinarie e straordinarie, Un'epidermia
con gueste carafferistiche di lrasmissibilita pofrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente
impossibilits di contenere futtl | focolai, da una costante crescita dellincidenza ot casi (almeno quelli
sintomatict; & Infatti possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati
rispetto al totale vista {impossibilits di svolgere l'investigazione epidemiologica ner tuli | nuovi focolai) e
cormispondenti ospedalizzazioni e ammissioni in terapia intensiva. La cressita dei numero di casi potrebbe
perd essere relativamente fenta, senza comportare un rilevante sovracearico dei servizi assistenziali
per almano 2-4 maesi,

In une scenario nazlonale di questo tipo & presumibile che molte RegionilPA siane
classificate a rischio da moderato ad alto, anche 2e sono possibili situazioni di basso rischio,
almeno se gf dovesse riusclre a limitare la trasmissibilita neile 2ree con trasmissione
sostenuta in un breve periodo, limitando quindi la tragmissione interregionals.

1. Classificazione del rischio settimanate: BASSAIMOLTO BASSA per almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischio pil elevata

Aziore: ri-modulazione delle aftivitd con misure meno stringenti (de-escalation) o mantenimento

Interventi: ordinari, tra cut:
» lsolamento casi
= Quarantena contalti
+ Precauzioni standerd (DPI, distanziamento fisico, igiene individualefambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministerl, 1SS, INAIL ecc.),

2, Classificazions del rischio: MODERATA
Aziope: valutare la ri-modulazione delle attivita con misure pitl stringenti {escalation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali dl rischio pil: elevato
(circoiazione nelfle provincie/carmun; focolai scolastici)

interventi: ordinar| + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
= Maggiore controflo della reale implementazione dafle misure gia adottate sul temitorio (ved criteri
frHnimi)
* Precauzioni scalale Jaddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specificl (es.
scuola) sala in aree con maggiore rischio di esposizione
=  Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e imitazione della mobilita della popolazions
I aree geografiche sub-regionall {comunifprovinge)
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3. GClassificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
{per meno i 3 settimane consecutive)

Azione: valutare fa ri-modulaziane delle attivitz con misure pil stringenti (escalation)

Interventi; straordinari estest {restrizioni locall temporanee su scala sub-provinciale)

*  Distanziamento fisico: es. chiusura iocali notturni, bar, ristoranii (inizialmente polenzizimente solo
in orari specifict - es. [a seraimotte in modo da evitare 13 *movida’

» Chiustra scucle/universitd (incrementale: classe, plessa, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

»  Limitazioni daila mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed evenuale ripristina del lavore agile
in area spacifiche,

* Reslrizioni locall temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In easo non st mantenga una incidenza relalivamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per aimeno 3 settimane dopo la iapertura valutare |3 necessita
di ripristine con evenfuale estensione geografica.

In caso persista una classificazione del rischio Alta'Moito Alla per olire 3 settimane consecutive ed
evidenza di una situaziene non gestibile con le misure straordinarie gia messe In atto, valutare le opzioni di
risposta negli scenari successivi.

La Figura 11 propone un diagramma di flusso relative alla ri-modulazione delle misure in base allg
classificazione setfimanale def rischio in una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta fa stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazions delie
misure territoriali a livelia regionale anche considerando il periode delfannc che & ritevante per la diversa
ltncidenza attesa di sindromi simil-influenzali - 1L (inflvenza-iike iinesses) di varia eziologia {es. virus
influenzali) che impatterannio contemporaneamente j servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delle
indicazioni sugli atteri coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionals; L: Livello Locale,
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SCENARIOD 2
Situzziona dl trasmissibilith sostenuta e difiusa ma gestitile dal sistema sanitario nal breve-medio periodo

In case persista una classHicazione del rischio AltaMolto ' Rlvawtmo"? geﬂlmana!e
: Alta per olire 3 sellimane consecutive valutare le opzioni di | C_I"?I liveio (_j' f m,hilo ¢ ':!' .
| risposta negl scenari successivi resilienza dei servizi sanifari

£

Figura 11. Ri-modulaziane delle misure {pscalatfon/de-escalation) in base alls classificazions del rischio
settimanale In una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenita ¢ diffusa ma gestibile
{scenario 2)

63



Tabella 5, SCENARIC 2: situazione di trasmissibilitd sestenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario
net breve-medio periodo

it calene of trasmisatane nebe

Trastmissivng dl SARS-CoV-2 limikaka a ciusbar
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SERCHC) i drea con magglony Aschio d]
exposiziite [N, R]

- lozioni in presenza
- obbigr di maschering In sitvadon| dmamich
& I 556023 dalla dislanza inlerpersonale 4
akmane ¥ mt
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{s0laminko dei conlatt streti & a rischla

leqtamenla per coo dei pazlant

alfivazione di personaie Bogiuniva &
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rafforzamanta dal dislantiam
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& oull'universiid, parls dells lezion] con DAD,
in funzlone dalla spaciica situaziona [ocale ¢l
clrcolazipng virede {N, B, L]

- chivsura temparanea d scuplesuniversit it
fonzione det numere ol cael
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SCENARIC 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 Ri=t 25 & Ri=1,5 (ovvera con
stime |C 95% di Rt comprese tra 1,25 € 1,5), & in cui si riesca a limitare solo modestamente i potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misura di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia
con queste caralteristiche di trasmissibilifd dovrebbe essers caratterizzata da una pid rapida crescita
dell'incidenza di cast ispetto allo scenario 2}, mancata capacita di tenere fraceia delle catena di frasmissione
e iniziall segnali di sovraccarico ded servizi assistenziali in sequito allaumento di casi ad elevata gravith
ciinica {con aumento dei lassi di occupazione dei posti letto ospedaliert - area critica & non eritica)
riconducibite ad un livelle di rischio elevato o molto elevato in base al sistema di monitoragaio rilevato ai
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numero di casi potrebbe comporiare un sovractarico
del servizi assistenziali entro 2-3 mesi. £ perd impertante osservare che qualors l'epidemia dovesse
diffondersi prevalentemente tra le class! di eta pill giovani, come osservato nel periode luglio-agosta 2020,
e 8i riuscisse & proleggere le categorie pit fragili (es. gli anziani), il margine di tempo entro cui intervenire si
patrebbe allungare anche di molto.

In uno scenario nazlonzle di questo tipo & presumibile che molte RegloniiPA siano
classificate a rischio alte, anche se sono possibill situazloni di rischio inferiore, almeno se si
dovesse ritscire alimitare la trasmissibilita nelle areg con trasmissione sostenuta n un breve
periodo, limitando quindi la trasmissione interregionale. Se la situazione di rischio alto
dovesse persisters per un periodo di pii di tre settimane, si rendono molto probablimente
necessarie misure di contenimento pii aggressive,

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almano 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione de! dati consolidati in modo da ridurre il rischio di una
softostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notificaltrasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: ri-modulazione con cautela delle attivits con misure meno stringenti (de-escafation) qualora
incramentati condizionalmente o mantenimanto

Inferventi: ordinan, tra cul;
+ [olamento casi
« (uarantena comatt]
» Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individualefambieniale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, IS5, INAIL scc.).

2. Claasificazione del rischio settimanale: MODERATA persistente o per almeno 4 settimane
conseclitive in base a una rivalutazione dei dati consolldati in modo da ridurre il Fischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritarde nella nofificaftrasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: valutars fa ri-modulazione delle attivita con misure pid stringenti {sscalation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionall df rischio pill elevato
(circotaziane nelle provinciefcomuni; focolai scotastic)
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Interventi: ordinar + Inlerventi straordinari in singole istituzioni {gs. scuole) o aree geografiche limitate

« Maggiore conirolio della reale implementazione delle misure gia adotiate sul territorio {vedi criteri
minim)

= Precauziont scalate laddove indicato nei documenti prodotli per ambiti e contesti specifici (es.
scuole} solo in aree con maggiore rischio di esposizione

=  Possibilita di chiusura di atlivita, sospensione di eventi  limitazione delta mobilita della popolazione
in area geografiche sub-regionali (comunifprovince)

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTAMOLTO ALTA
{per meno di 3 setfimane consecutive)

Azione: valutare 1a ri-modulazione delle atfivita con misure pidl stringenti (escaiation)

Interventi: straordinari estesi {restrizioni focali temporanee su scala sub-provingiale)

«  Distanziamenlo fisico: es. chiusura locall notturni, bar, rstoranti {inizialmente potenziaimente solo
In orari specifich, s, a serafmotte in modo da evitare ka "movida")

= Chiusura scuole/universita {incrementale: classe, plesso, su base gecgrafica in base alla
situazlone epldemiologica)

»  Limitazioni della mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del favoro agile
in aree specifiche,

* Reslrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 seflimane con
monitoraggio attento nella fase dl riapertura. In caso non si mantenga una incidenza refativameante
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 seftimane dopo ka Hapertura valutare fa necassity
di ripristing con eventuale estensione geografica.

4. Classificazione de| rischio seftimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o pi: settimane consecutive)
ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarte gid messe in atto

Azione: considerare la possibilita di restrizioni Regionali/provincial
»  Definire unaforma di restrizione pil estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla situaziona
epidamiologica
= Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di fimitazione della mobilit individuale

Interventi: stracriinari (Tabelia 6)

La Figura 12 prapone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione setlimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 6 riporta la stessa ri-modulazione con declinazione di un deftaglio della ri-modulazione delle
mistire territoriali a livello regionale anche considerando it periodo delfanno che & rilavante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (nfluenza-fike ilinesses) di varia eziologia (es. virus
influenzzli) che impatteranno contamporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vergono assegnate delle
indicazioni sugh attori coinvelti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Reglonale; L: Livelic Locale.
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SCENARIC 3
Sitvazione dif tresmisslbilith sostenuta e diffusa con dsehi di tenuts del sistema sanitario nel medic periodo

. Clessifcsiona def iachin selfiviansle nella Regiona/Ph,
M Selute 0 apele 2020)

del livello di rischio e di

Rivalutazione settimanale

resillenza del servizi sanitari

Rivalutazione selimanals

Figura 12. Ri-modufazione delle misure (ascalation/de-escalation) in base alla clessificazione del rischio
gettimanale in una regione/PA In un contesto nazionale di trasmissibilith sostenuta e diffusa con rigchi di

tenita del sistema sanitasio nel medio periodo (scenario 3}
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Tabella 6, SCENARIO 3: situazione o trasmiseibilita sostenuta ¢ diffusa con rischi di tenuta del sistema
sanitario nel medic periodo
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Mtimens d casl dl Infegonids vine

Chustar han pid disting tra loro, nuev

Trasmlnt comuniiaa difuse, )

ACerca 8 cxibema

diagroslica gl tulll | cagl

Lospalt

« Bolanentt del contall} steti

& arachip

conkac fraging, lempone a

quaranlend contalli Ghredtl g

conlatil a schiv

- aioni di camtaggin
itifeminkagico

+ serepning catagona (arget di

popolazione

menitoraggio punisgle dl Wit

{ oeasl ¢ fucoai

monltoreg gl indieator

iramizsione wraly in

ity

agter| A cxvly waming

pratawzont etandang

[Imaschering & pmiezione
deba vig respira lavia,
distanzz socials, ljisne debe
mani e respirabors, lglene
atvblenlak)

- precauzion scalale ikiowe
indicerto nel documentt
prodotli par ambit e conlesti
spacific] i aie con
maggloee fachio di
sspesiziona [N, R

« leZioni
- obbige ol mascherna in

+ Fioamg ¢ conlera diagnoslica
i fukti sl sospedlt

possibile gempificaziang
sewvayRanza atfiva [N, R, L)
Isdpmen|o o contatti simlll 6 a
rischlo

[telamanie per coore det
pazianti

alfivazlong dl parsenelp
aggivmivo a supponip dedla
albvith COVID [R, L]
atihgzlone pancars di
formaziane rmpida dt persatale
angiuniva a suppario del
[ipariments di Privanzione [R,
1]

{ampona offerla a casl sospell
& ponialdl strelli v contatt a
rzghia

- raforzamenta fcera ativa i
SARS-CoY-2 con screaning sy
spagifche catigbifo Brgel b
popolezione {f, L]

.

rifozamanty del
dislanziamento sociale [R, L
+ 20RE (054 (otali [R, L]
- passilith ¢l intereuzione di
alcune gitfvita sockalicidiuial
magigiamente a Aschia (Bs.
discolechd, bar - ancha su base
orania) [R, L]
fivatire i lavoro aglle al fine di
Fdunrree "atil i nenio del
iresponii pubblici 4 dalit sadi
favoralive [N, R]

Anchi so base focale, o uillizn)

fimitele B clialet oo <alena BARS-CoV-2 In aumpnto, presenza & casi non comsiall & catane d| Cluster nen pbi dlatintf bra ler, nusv
rsmisisions nRlp ¢ael & trasmias|one lneale (non & tradrdesione nofe, pracdizale aumonle ot riem eerelatl B catens di
Impertizzicne), sicung cotene & dolla presslons per | Dlpartiment) 4 rasmissions riote, 2 pressione
trasmissicre o nole Prevandons soxtenuta par | it 2kl of
Frevanzone:
Dbledtive: contsrtanlo o . . : Obleltivor ittiyaztons delf
Obatioe: cotenimentz o regrassions fopolef Quottvo: Mbguzicne dofa dusiore. | s ol viu, iduone vl
fapiessions fooolad Trtarveni: fmervant Ot + . fLaaD i tasi, pome fine At
fnte;:enﬁ.' curfgﬁ ik~ infarvand sraotina i