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Allegato 1
Protocollo con la Conferenza Episcopale Italiana
circa la ripresa delle celebrazioni con il popolo

Per la graduale ripresa delle celebrazioni liturgicon il popolo, il presente Protocollo ha pereigy
le necessarie misure di sicurezza, cui ottemperamecura, nel rispetto della normativa sanitaria e
delle misure di contenimento e gestione delleenrezg@pidemiologica dBARS-CoV-2

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

1.1 Leaccesso individuale ai luoghi di culto si develgere in modo da evitare ogni assembramento
sia nelleedificio sia nei luoghi annessi, come g@mpio le sacrestie e il sagrato.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamentolérgersone, il legale rappresentante dellsente
individua la capienza massima delleedificio di oultenendo conto della distanza minima di
sicurezza, che deve essere pari ad almeno un fatdrale efrontale.

1.3 Leaccesso alla chiesa, in questa fase di tran®zi@sta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori che ! indossando adeguati dispostiivprotezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento ! favoriscoractesso e leuscita e vigilano sul numero
massimo di presenze consentite. Laddove la pasaeope attesa dei fedeli superi
significativamente il numero massimo di presenzenseatite, si consideri Isipotesi di
incrementare il numero delle celebrazioni liturgich

1.4 Per favorire un accesso ordinato, durante il qaaldra rispettata la distanza di sicurezza pari
almeno 1,5 metro, si utilizzino, ove presenti, pigressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati alleentrata da quelli riservati alleusciDurante leentrata e leuscita dei fedeli le porte
rimangano aperte per favorire un flusso piu si@d@vitare che porte e maniglie siano toccate.

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

1.6 Venga ricordato ai fedeli che non & consentito dece al luogo della celebrazione in caso di
sintomi influenzali/respiratori o in presenza dnfgeratura corporea pari o superiore ai 37,5° C.

1.7 Venga altresi ricordato ai fedeli che non & corigelmaiccesso al luogo della celebrazione a coloro
che sono stati in contatto con persone positi8&ARS-CoV-2ei giorni precedenti.

1.8 Si favorisca, per quanto possibile, lsaccesso geltsone diversamente abili, prevedendo luoghi
appositi per la loro partecipazione alle celebnaizie| rispetto della normativa vigente.

1.9 Agliingressi dei luoghi di culto siano resi disflaiti liquidi igienizzanti.

2 lgienizzazione dei luoghi e degli oggetti

2.1 | luoghi di culto, ivi comprese le sagrestie, sidgi@nizzati regolarmente al termine di ogni
celebrazione, mediante pulizia delle superfici cdonei detergenti ad azione antisettica. Si
abbia, inoltre, cura di favorire il ricambio deliiea
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2.2 Al termine di ogni celebrazione, i vasi sacri, lapolline e altri oggetti utilizzati, cosi come gli
stessi microfoni, vengano accuratamente disinfettat

2.3 Si continui a mantenere vuote le acquasantiere della chiesa.

3 ATTENZIONI DA OSSERVARE NELLE CELEBRAZIONI LITURGICH E

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

3.2 Puo essere prevista la presenza di un organistay queesta fase si ometta il coro.
3.3 Tra i riti preparatori alla Comunione si continubmettere lo scambio del segno della pace.

3.4 La distribuzione della Comunione avvenga dopo checelebrante e leeventuale ministro
straordinario avranno curato leigiene delle loronima indossato guanti monouso; gli stessi !
indossando la mascherina, avendo massima attenziooeprirsi naso e bocca e mantenendo
uneadeguata distanza di sicurezza ! abbiano curaffdre leostia senza venire a contatto con le
mani dei fedeli.

3.5 | fedeli assicurino il rispetto della distanza sarii.

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

3.7 Le eventuali offerte non siano raccolte durantedkebrazione, ma attraverso appositi contenitori,
che possono essere collocati agli ingressi o o albgo ritenuto idoneo.

3.8 Il richiamo al pieno rispetto delle disposizioni sopraindicate, relative al distaeata e alleuso di
idonei dispositivi di protezione personale si applianche nelle celebrazioni diverse da quella
eucaristica o inserite in essa: Battesimo, Matrimodnzione degli infermi ed Esequie.

3.9 ll sacramento della Penitenza sia amministratodaghi ampi e areati, che consentano a loro volta il
pieno rispetto delle misure di distanziamento eiservatezza richiesta dal sacramento stesso.
Sacerdote e fedeli indossino sempre la mascherina.

3.10 Lacelebrazione del sacramento della Confermazione é rinviata.

4 Adeguata comunicazione

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

1Nelle unzioni previste nell)amministrazione deirsatenti del Battesimo e delleUnzione degli inferinministro indossi,
oltre alla mascherina, guanti monouso.
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4.2 Allsingresso di ogni chiesa sara affisso un manifeon le indicazioni essenziali, tra le quali non
dovranno mancare:

4.1.1 il numero massimo di partecipanti consentito imz&ine alla capienza dellsedificio;

4.1.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomiuehzali/respiratori, temperatura corporea
uguale o superiore ai 37,5° C 0 é stato in contito persone positive 8ARS-CoV-2ei
giorni precedenti;

4.1.3 lsobbligo di rispettare sempre nelleaccedere afieesa il mantenimento della distanza di
sicurezza, lsosservanza di regole di igiene dell@nimleuso di idonei dispositivi di
protezione personale, a partire da una maschenmaapra naso e bocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non & idoneo al rispetto deiihdicazioni del presente Protocollo,
[*Ordinario del luogo pud valutare la possibilitacdlebrazioni allsaperto, assicurandone la
dignita e il rispetto della normativa sanitaria.

5.2  Siricorda la dispensa dal precetto festivo perividi eta e di salute.

5.3 Si favoriscano le trasmissioni delle celebrazioniodalitastreamingper la fruizione di
chi non puo partecipare alla celebrazione euceaisti

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta del 6 maggio 2020samieato e approvato il presente
*Protocollo circa la ripresa delle celebrazioni conpbpoloe, predisposto dalla Conferenza Episcopale
Italiana.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far datal giorno lunedi 18 maggio 2020.

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

Presidente Presidente del Ministro

della CH Consilio delllinterno

Roma, 7 maggio 2020
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Allegato 2
Protocollo con le Comunita ebraiche italiane

L!esigenza di adottare misure di contenimento eeleérgenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende nadess

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla libértdi culto, prescinde dalllesistenza di accorditbilali, contemperando
llesercizio della liberta religiosa con le esigedzeontenere llepidemia in atto.

Al fine di agevolare llesercizio delle manifestadidel culto, sono predisposte le seguenti misure.

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

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

1.3 Nel rispetto della normativa sul distanziamentol&aersone, il legale rappresentante delllEnte
individua il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienza massitthedificio di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi diaaeme disponibili e della distanza minima di
sicurezza, che deve essere pari ad almeno un fatgrale e frontale e, comunque non superando le
200 unita.

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

1.5 Llaccesso individuale ai luoghi di culto si deve svolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nellledificio sia nei luoghi annessi; ogni celeboae dovra svolgersi in tempicontenuti.

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

1.7 Llaccesso al luogo di culto, in questa fase didiziane, resta contingentato e regolato da volontar
elo collaboratori che " indossando adeguati digpasli protezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento " favoriscotaxdesso e lluscita e vigilano sul numero
massimo di presenze consentite. Laddove la pa#eoipe attesa superi significativamente il
numero massimo di presenze consentite, si consilifgsiesi di incrementare il nhumero delle
funzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino,e ogresenti, piu ingressi, eventualmente
distinguendo quelli riservati all'entrata da queidiervati allluscita. Durante l'entrata e llusciéa
porte rimangano aperte per favorire un flusso pitire ed evitare che porte e maniglie siano
toccate.

1.9 Non é consentito accedere al luogo della celebnaz@ coloro che sono stati in contatto con
persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni preceddpdirimenti, non & consentito l'laccesso in
caso di sintomi influenzali/respiratori o in presandi temperatura corporea pari 0 superiore ai
37,5° C.

1.10Si da indicazione, ove possibile e consentit@yvdigere le funzioni negli spazi esterni dei luodhi
culto, avendo cura che, alla conclusione, i pgudi si allontanino rapidamente dalllarea
delllincontro.

1.111In relazione a particolari aspetti del culto clugrebbero implicare contatti ravvicinati, € affidat
alle autorita religiose competenti la responsahditéadividuare le forme pit idonee a mantenere le
cautele necessarie ad escludere ogni rischio dagmne di trasmissione delvirus
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1.12 I ministri di culto possono svolgere attiuiieculto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le waaioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocerdifione, corredata altresi dalla certificazione
dell'ente di culto.

2. Attenzioni da osservare nelle celebrazioni religias

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

2.2 E consentita la presenza di un solo cantore.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurinaspetto della distanza di sicurezza per almeno
un metro.
3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 1 luoghi di culto devono essere adeguatamente iigati prima e dopo ogni celebrazione o

incontro.

3.2 Alllingresso del luogo di culto dovranno essergdigbili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricagdla sicurezza esterna, individuato a cura della
autorita religiosa e munito di un distintivo, vigia sul rispetto del distanziamento sociale e
limitera I'laccesso fino alllesaurimento della cagiestabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto rendeto i contenuti del presente Protocollo

attraverso le modalita che assicurino la migliaffeisione.
4.2 Alllingresso del luogo di culto dovra essere affiss cartello con le indicazioni essenziali, tra le

quali non dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, inziefee alla capienza
dellledificio;
4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomfluenzali/respiratori,

temperatura corporea pari o0 superiore ai 37,5°&stato in contatto con
persone positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti

4.2.3 llobbligo di rispettare sempre il mantenimento aelistanza di sicurezza,
llosservanza di regole di igiene delle mani, l'idicidonei dispositivi di
protezione personale, a partire da una maschenmaapra naso e bocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispettelld indicazioni del presente Protocollo, puo
essere valutata la possibilita di svolgere le fonizall!aperto, assicurandone la dignita e il rispe
della normativa sanitaria, con la partecipazionesima di 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n.d&l 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato e approvato il presente eProtocollo com Comunita Ebraiche Italianes, con le
raccomandazioni che sono state recepite. |l testdd emendato, su richiesta, € stato trasmessgtia
odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far datal giorno 18 maggio 2020.

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Conef.Ruciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dellllnterno

Roma, 15 maggio 2020
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Allegato 3
Protocollo con le Chiese Protestanti, Evangelichénglicane

Llesigenza di adottare misure di contenimento eelérgenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende nagess

la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla libérdi culto, prescinde dall'esistenza di accorditbilali, contemperando
l'lesercizio della liberta religiosa con le esigedzeontenere |lepidemia in atto.

Al fine di agevolare l'esercizio delle manifestagidel culto, sono predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebriani religiose

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

1.2Nel rispetto della normativa sul distanziamento leapersone, il legale rappresentante
dell'Ente individua il responsabile del luogo ditoual fine di stabilire la capienza massima
dellledificio di culto, tenendo conto degli eventusistemi di aerazione disponibili e della
distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e frontale e,
comungue non superando le 200 unita.

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

1.4L'accesso individuale ai luoghi di culto si deveolgere in modo da evitare ogni
assembramento

sia nell'edificio sia nei luoghi annessi; ogni ¢ekzione dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.5 Alle autorita religiose € affidata la responsadilitli individuare forme idonee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire ilstdhziamento interpersonale, facendo
rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

1.6L!accesso al luogo di culto, in questa fase dididone, resta contingentato e regolato da
volontari e/o collaboratori che " indossando adegdepositivi di protezione individuale,
guanti monouso e un evidente segno di riconoscionériavoriscono llaccesso e lluscita e
vigilano sul numero massimo di presenze consettitddove la partecipazione attesa superi
significativamente il numero massimo di presenzeseatite, si consideri llipotesi di
incrementare il numero delle funzioni.

1.7Per favorire un accesso ordinato, si utilizzinog qwesenti, piu ingressi, eventualmente
distinguendo quelli riservati alllentrata da queBervati allluscita. Durante l'entrata e lluscita
le porte rimangano aperte per favorire un flussogicuro ed evitare che porte e maniglie
siano toccate.

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

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

1.10In relazione a particolari aspetti del culto ché&g@obero implicare contatti ravvicinati, e affidata
alle autorita religiose competenti la responsabitit individuare, per ciascuna confessione, le
forme piu idonee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di cafitagio e
trasmissione del virus.

1.111 ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionakngpbstarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le waationi previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocerifione, corredata altresi dalla certificazione
dell’ente di culto o della confessione di riferineen
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2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 Ove prevista, & consentita la presenza di un solo cantore e diocunrganista, adeguatamente
distanziati.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurinoisbetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro.

2.4Ladistribuzione della Comunione - Cena del Sigraangerra dopo che il celebrante e lleventuale
ministro straordinario avranno curato lligiene dédro mani e indossato guanti monouso; gli stessi
indossando mascherina, avendo massineazaihe a coprirsi naso e bocca e mantenendo
un'adeguata distanza di sicurezza " avranno cuséritie il Pane senza venire a contatto con ifiede

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta poss#sfringere dalla

cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentereerdippresentati dove maggiore € il rischio di
contagio da SARS-CoV-2, richiamare gli officiantigti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza
nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delle nomienico-sanitarie, dellluso dei dispositivi di
protezione delle vie aeree e del distanziament@koci

3 lgienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 | luoghi di culto devono essere adeguatamente iggati prima e dopo ogni celebrazione o
incontro.
3.2Alllingresso del luogo di culto dovranno esserepdigbili, per coloro che ne fossero sprowvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della
autorita religiosa e munito di un distintivo, vigi& sul rispetto del distanziamento sociale e
limitera l'accesso fino alllesaurimento della cagi stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere natontenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicurino la migliore diffusione.
4.2 Alllingresso del luogo di culto dovra essere affiss cartello con le indicazioni essenziali, trale

guali non dovranno mancare:
421 il numero massimo dei partecipanti ammessi, ireiefee alla capienza dellledificio;

422 il divieto di ingresso per chi presenta sintomiluehzali/respiratori, temperatura
corporea pari o superiore ai 37,5° C o é statooimatto con persone positive a SARS-CoV-2 nei
giorni precedenti;

423 l'obbligo di rispettare sempre il mantenimento aelistanza di sicurezza, llosservanza
di regole di igiene delle mani, l'uso di idoneimlisitivi di protezione personale, a partire da una
mascherina che copra naso e bocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispettdleléndicazioni del presente Protocollo, puo essalatata la
possibilita di svolgere le funzioni alllaperto, igssandone la dignita e il rispetto della normatbamitaria, con
la partecipazione massima di 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n. @ 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato e approvato il presente *Protocollo cenChiese Protestanti, Evangeliche, Anglicanee, ¢®n
raccomandazioni che sono state recepite. |l tesi@d emendato, su richiesta, & stato trasmesso, in

data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.
Il presente Protocollo entrera in vigore a far datal giorno 18 maggio 2020.

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Conef. Ruciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell'lnterno

Roma, 15 maggio 2020




4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

Allegato 4
Protocollo con le Comunita ortodosse

Llesigenza di adottare misure di contenimento emlBrgenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende
necessario la redazione di un Protocollo con ldéessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla lib@rtdi culto, prescinde dalllesistenza di accordatbilali,
contemperando llesercizio della liberta religiosa (e esigenze di contenere llepidemia in atto.

Al fine di agevolare I'esercizio delle manifestazidel culto, sono predisposte le seguenti misure.
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebriani religiose

1.2 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro aiura religiosa nel rispetto di tutte le norme
precauzionali previste in tema di contenimento!deiergenza epidemiologica in corso. In particolare
partecipanti sono tenuti ad indossare idonei difipbsli protezione delle vie respiratorie e devono
mantenere le distanze interpersonali di almenoatrom

1.3 Nel rispetto della normativa sul distanziamentdérpersone, il legale rappresentante dell'Entevidda
il responsabile del luogo di culto al fine di stabila capienza massima dell'edificio di cultoneado
conto degli eventuali sistemi di aerazione dispitiné della distanza minima di sicurezza, che deve
essere pari ad almeno un metro laterale e froatatemunque non superando le 200 unita.

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

1.5 Llaccesso individuale ai luoghi di culto si deveolgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nell'edificio sia nei luoghi annessi; ogni celeboam dovra svolgersiin tempi contenuti.

1.6 Alle autorita religiose € affidata la responsadilili individuare forme idonee di celebrazione dteiatlo
scopo di garantire il distanziamento interpersgrfaleendo rispettare tutte le prescrizioni di sizaee

1.7 Llaccesso al luogo di culto, in questa fase digizone, resta contingentato e regolato da voloetar
collaboratori che " indossando adeguati dispositiyirotezione individuale, guanti monouso e urderte
segno di riconoscimento " favoriscono llaccessduecita e vigilano sul numero massimo di presenze
consentite. Laddove la partecipazione attesa sgigmificativamente il numero massimo di presenze
consentite, si consideri llipotesi di incrementhreumero delle funzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzinoe gresenti, pit ingressi, eventualmente distingaend
quelli riservati alllentrata da quelli riservati'akcita. Durante llentrata e lluscita le porte aimyano aperte
per favorire un flusso piu sicuro ed evitare chege maniglie siano toccate.

1.9 Non e consentito accedere al luogo della celebnazi coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non & consentito llaccesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperatungorea pari o superiore ai 37,5° C.

1.10Si da indicazione, ove possibile e previsto da#ipettive confessioni religiose, di svolgere leZioni
negli spazi esterni dei luoghi di culto, avendoacthe, alla conclusione, i partecipanti si alloimtan
rapidamente dall'area delllincontro

1.111In relazione a particolari aspetti del culto clarebbero implicare contatti ravvicinati, & affidalle
autorita religiose competenti la responsabilitaindlividuare, per ciascuna confessione, le forme piu
idonee a mantenere le cautele necessarie ad eschgl@rrischio di contagio e di trasmissione delwi

1.121 ministri di culto (sacerdoti) possono svolgetivia di culto ed eccezionalmente spostarsi araitre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le waationi previste dalla normativa vigente e neletsp
di quanto previsto in tema di autocertificazionerredata altresi dalla certificazione delllentecdito o
della confessione di riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 E consentita la presenza di un cantore che possadialre a voce bassa.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurinaidpetto della distanza di sicurezza per almeno u
metro.

2.4 La distribuzione della Comunione avverra dopo dheelebrante e l'leventuale ministro straordinario
avranno curato lligiene delle loro mani e indosgaianti monouso; gli stessi " indossando maschgrina
avendo massima attenzione a coprirsi naso e boesanéenendo un!adeguata distanza di sicurezza "
avranno cura di offrire I'Eucarestia in conclusiatedla Divina Liturgia senza venire a contatto ¢on
fedeli.
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2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di visitargico non risulta possibile espungere dalla cerira
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappregedove maggiore € il rischio di contagio da SAR
CoV-2, richiamare gli officianti e tutti coloro amjni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimaniad un
assoluto rispetto delle norme igienico-sanitar@l!dso dei dispositivi di protezione delle vie eere del
distanziamento sociale.

3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1  Iluoghi di culto devono essere adeguatamenteimyiati prima e dopo ogni celebrazione o incontro.
3.2 Alllingresso del luogo di culto dovranno essergdisbili, per coloro che ne fossero sprovvisti, nesme
e liquidi igienizzanti e un incaricato della siczza esterna, individuato a cura della autoritayiedia e munito
di un distintivo, vigilera sul rispetto del distammento sociale e limitera I'laccesso fino alllegaento della
capienza stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto ¢uaiy rendere noto i contenuti del presente Prolmcol
attraverso le modalita che assicurino la miglioféusione.
4.2 Alllingresso del luogo di culto dovra essere affiss cartello con le indicazioni essenziali, trayieli
non dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in ziefe alla capienza
dell'edificio;
4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomiliehzali/respiratori, temperatura

corporea pari 0 superiore ai 37,5° C o € statoointatto con persone positive a
SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 llobbligo di rispettare sempre il mantenimento aellistanza di sicurezza,
l'losservanza di regole di igiene delle mani, l'asadonei dispositivi di protezione
personale, a partire da una mascherina che copoaenaocca.

5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispettdlelendicazioni del presente Protocollo, puo
essere valutata la possibilita di svolgere le fanzall'aperto, assicurandone la dignita e il
rispetto della normativa sanitaria, con la partezipne massima di 1.000 persone.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n.d&l 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020,
ha esaminato e approvato il presente "Protocollo con le Comunita ortodosse#, con le
raccomandazioni che sono state recepite. Il teastdd emendato, su richiesta, € stato trasmesso, in
data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.
Il presente Protocollo entrera in vigore a far datal giorno 18 maggio 2020.

| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Conef. Riuciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell!interno

Roma, 15 maggio 2020

1 30 !
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Allegato 5
Protocollo con le Comunita Induista, Buddista (Unime Buddista e Soka Gakkai),
Bahali e Sikh

L!esigenza di adottare misure di contenimento eelérgenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende nadess
la redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberdi culto, prescinde dalllesistenza di accorditbiiali,
contemperando llesercizio della liberta religiosa e esigenze di contenere Ilepidemia in atto.

Al fine di agevolare llesercizio delle manifestazidel culto, sono predisposte le seguenti misure.

1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di funziomeligiose

1.1 E consentita ogni celebrazione di natura religiosarispetto di tutte le norme precauzionali previst
tema di contenimento delllemergenza epidemiologiceorso. In particolare i partecipanti sono teradi
indossare idonei dispositivi di protezione dellee viespiratorie e devono mantenere le distanze
interpersonali di almeno un metro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento ¢r@érsone, il legale rappresentante delllEnte iddav
il responsabile del luogo di culto al fine di stabila capienza massima dellledificio di cultependo
conto degli eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere
pari ad almeno un metro laterale e frontale e, ewma non superando le 200 unita.

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

1.4 Llaccesso individuale ai luoghi di culto si deveolgere in modo da evitare ogni assembramesigo
nell'edificio sia nei luoghi annessi; ogni celeboae dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.5 Alle autorita religiose o responsabili del luogocdito € affidato il compito di individuare formédnee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire istdhziamento interpersonale, facendo rispettate tat
prescrizioni di sicurezza.

1.6 Llaccesso al luogo di culto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori che " indossando adeguati dispositivi protezione individuale, guanti monouso e un
evidente segno di riconoscimento " favoriscono desso e lluscita e vigilano sul numero massimo di
presenze consentite. Laddove la partecipazione prestugteri significativamente il numero massimo di
presenze consentite, si consideri llipotesi dieneentare il numero delle funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pit ingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati alllentrata da quelli riservati alllustitDurante l'lentrata e lluscita le porte rimangaperte per
favorire un flusso piu sicuro ed evitare che pertaaniglie siano toccate.

1.8 Non & consentito accedere al luogo della funziefigiosa a coloro che sono stati in contatto carsqee
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parithenon € consentito llaccesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperatcorporea pari o superiore ai 37,5° C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dafipattive Comunita religiose, di svolgere le fumzinegli
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura clla conclusione, i partecipanti  si allontanino
rapidamente dalllarea della funzione religiosa.
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1.10In relazione a particolari aspetti del culto cherg@lobero implicare contatti ravvicinati, € affided#le
autorita religiose competenti la responsabilitidndividuare le forme piu idonee a mantenere le elaut
necessarie ad escludere ogni rischio di contadidrasmissione del virus.

1.11Le autorita religiose, i ministri di culto o i msnsabili del luogo di culto (uomini e donne) airpati
dalle rispettive confessioni religiose possono ger@ attivita di culto ed eccezionalmente spostarshe
oltre i confini della Regione, sempre che ricorrdmomotivazioni elencate nella normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocerifione, corredata altresi dalla certificazione adell
confessione di riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni religiose

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

2.2 Ove previsto, € consentita la presenza di un saldoce e di un solo organista, adeguatamente
distanziati.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicuringispetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro.

3. lIgienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 | luoghidi culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogioin&i

3.2 Alllingresso del luogo di culto dovranno esserepdigbili, per coloro che ne fossero sprowvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incarica@lal sicurezza esterna, individuato a cura deltaraa
religiosa e munito di un distintivo, vigilera suspetto del distanziamento sociale e limitera l&sso fino
alllesaurimento della capienza stabilita.

4. Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto nendeto i contenuti del presente Protocollo atrsevde
modalita che assicurino la migliore diffusione.
4.2 Alllingresso del luogo di culto dovra essere affiss cartello con le indicazioni essenziali, tra le
quali non dovranno mancare:
4.2.1il numero massimo dei partecipanti ammessi, ireiefee alla capienza dell'edificio;

4.2.2il divieto di ingresso per chi presenta sintomiluehzali/respiratori, temperatura corporea pari 0
superiore ai 37,5° C o € stato in contatto congrerpositive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3llobbligo di rispettare sempre il mantenimento adlistanza di sicurezza, llosservanza di regole di
igiene delle mani, l'luso di idonei dispositivi digtezione personale, a partire da una mascherima ch
copra naso e bocca.

5. Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispettdlelédicazioni del presente Protocollo, puo essatatata
la possibilita di svolgere le funzioni alllapertassicurandone la dignita e il rispetto della noivaat
sanitaria, con la partecipazione massima di 1.@08qne.

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n.dé&l 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 202@&daaminato

e approvato il presente Protocollo con le confesisi@omunita Induista, Buddista (Unione
Buddista e Soka Gakkai), Baha!i e Sikh#, con leoatandazioni che sono state recepite. Il testddina

emendato, su richiesta, & stato trasmesso, inaditerna, al Comitato Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far datal giorno 18 maggio 2020.
| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Consf. Ruciana Lamorgese
Presidente del Consiglio Ministro dell!lnterno

Roma, 15 maggio 2020
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Allegato 6
Protocollo con le Comunita Islamiche

Llesigenza di adottare misure di contenimento eelBrgenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende
necessario la redazione di un Protocollo con |éessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla libértdi culto, prescinde dalllesistenza di accordatbiali,
contemperando llesercizio della liberta religiosa e esigenze di contenere llepidemia in atto.

Al fine di agevolare llesercizio delle manifestazidel culto, sono predisposte le seguenti misure.

1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di preghiar

1.1 E consentita ogni celebrazione di natura religicdaiapetto di tutte le norme precauzionali presvist
tema di contenimento delllemergenza epidemiologiazorso. In particolare i partecipanti sono tenuti
ad indossare idonei dispositivi di protezione delie respiratorie e devono mantenere le distanze
interpersonali di almeno un metro.

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

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

1.4 L'accesso individuale ai luoghi di culto si develgere in modo da evitare ogni assembramento
sia nellledificio sia nei luoghi annessi; ogni ¢ekzione dovra svolgersi in tempi contenuti.

1.5 Alle autorita religiose e affidata la responsaailii individuare forme idonee di preghiera allopzdi
garantire il distanziamento interpersonale, facaisjmettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

1.6 Llaccesso al luogo di culto, in questa fase didizone, resta contingentato e regolato da voloetar
collaboratori che " indossando adeguati dispositiviprotezione individuale, guanti monouso e un
evidente segno di riconoscimento " favorisconodksso e lluscita e vigilano sul numero massimo di
presenze consentite. Laddove la partecipazionagpeesuperi significativamente il numero massimo
di presenze consentite, si consideri llipotesi di incrementare il numésdaetioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzinoe gvesenti, piu ingressi, eventualmente distingaend
quelli riservati all'lentrata da quelli riservatilakcita. Durante llentrata e lluscita le porte aimyano
aperte per favorire un flusso piu sicuro ed evitdre porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non e consentito accedere al luogo della preghdecaloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parithenon & consentito llaccesso in caso di sintomi
influenzali/respiratori o in presenza di temperatcorporea pari o superiore ai 37,5° C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive comunita, di svolgere le funzioni negli spazi
esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, eflaclusione, i partecipanti si allontanino rapidatee
dalllarea della preghiera.

1.10n relazione a particolari aspetti del culto chér@lobero implicare contatti ravvicinati, & affidatte
autorita religiose competenti la responsabilitandividuare le forme piu idonee a mantenere le ¢aute
necessarie ad escludere ogni rischio di contadidrasmissione del virus.

1.1 ministri di culto o responsabili di comunita (ume donne) autorizzati dai rispettivi organismi
religiosi possono svolgere attivita di culto ed eonalmente spostarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetdal
previsto in tema di autocertificazione, corredaltsesi dalla certificazione del responsabile della
comunita.

2. Attenzioni da osservare nella preghiera

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

2.2Gli aderenti alle rispettive comunita assicurinaisipetto della distanza di sicurezza per almeno un
metro.

2.3 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di visteurgico non risulta possibile espungere dalla
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentenseratppresentati dove maggiore € il rischio di cgiota
da SARS-CoV-2, richiamare gli officianti e tuttiloco ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle
cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme ig@sanitarie, dellluso dei dispositivi di protezione
delle vie aeree e del distanziamento sociale " in particolare ove sia prevista la posizione in ginocchio.
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3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 | luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni preghiera.

3.2 Alllingresso del luogo di culto dovranno esserepdisbili, per coloro che ne fossero sprovvisti,
mascherine e liquidi igienizzanti e un incarica@la sicurezza esterna, individuato a cura della
autorita religiosa e munito di un distintivo, vigii& sul rispetto del distanziamento sociale e érait
I'accesso fino all'lesaurimento della capienza Btabi

4. Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere notmritenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicurino la migliore diffusione.
4.2 Alllingresso del luogo di culto dovra essere affiss cartello con le indicazioni essenziali, tra le
quali non dovranno mancare:
4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, ireietee alla capienza dell'edificio;
4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomiluehzali/respiratori, temperatura
corporea pari 0 superiore ai 37,5° C o € stato mattm con persone positive a
SARS-CoV-2 nei giorni precedenti;

4.2.3 l'obbligo di rispettare sempre il mantenimento aelflistanza di sicurezza,
llosservanza di regole di igiene delle mani, l'dsédonei dispositivi di protezione
personale, a partire da una mascherina che copeaenocca.

5. Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispettdl@@ndicazioni del presente Protocollo, pud essere
valutata la possibilita di svolgere le funzioni gbiésito, assicurandone la dignita e il rispetto della
normativa sanitaria, con la partecipazione massiima000 persone.

5.2 Il'luogo di culto restera chiuso qualora non siisigrado di rispettare le misure sopra discipknat

Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n.d&l 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato e approvato il presente *Protocollo cerdomunita Islamiches, con le raccomandazioni che
sono state recepite. Il testo finale emendato,chigsta, & stato trasmesso, in data odierna, ah@ato
Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far datal giorno 18 maggio 2020.
| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Consf. Ruciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro delllinterno

Roma, 15 maggio 2020
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Allegato 7
Protocollo con la Comunita della Chiesa di Gesu Csto dei Santi degli ultimi giorni

Llesigenza di adottare misure di contenimento eelérgenza epidemiologica da SARS-CoV-2 rende
necessario la redazione di un Protocollo con |éessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla libérdi culto, prescinde dalllesistenza di accorditbilali,
contemperando llesercizio della liberta religiosa e esigenze di contenere llepidemia in atto.

Al fine di agevolare llesercizio delle manifestazidel culto, sono predisposte le seguenti misure.

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

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro atura religiosa nel rispetto di tutte le norme
precauzionali previste in tema di contenimento !delergenza epidemiologica in corso. In
particolare i partecipanti sono tenuti ad indossetenei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie e devono mantenere le distanze inteopali di almeno un metro.

1.2 Nel rispetto della normativa sul distanziamento le&gpersone, il legale rappresentante delllEnte
individua il responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capiemassima dellledificio di
culto, tenendo conto degli eventuali sistemi diaaeme disponibili e della distanza minima di
sicurezza, che deve essere pari ad almeno un tatgdrale e frontale e, comunque non superando le
200 unita.

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

1.4 Llaccesso individuale ai luoghi di culto si develgere in modo da evitare ogni assembramento sia
nellledificio sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tengincoin

1.5 Alle autorita religiose € affidata la responsaailii individuare forme idonee di celebrazione ritei
allo scopo di garantire il distanziamento interpaede, facendo rispettare tutte le prescrizioni di
sicurezza.

1.6 L'accesso al luogo di culto, in questa fase didizone, resta contingentato e regolato da volontar
el/o collaboratori che " indossando adeguati digpagli protezione individuale, guanti monouso e
un evidente segno di riconoscimento " favoriscotexdesso e lluscita e vigilano sul numero
massimo di presenze consentite. Laddove la paazoipe prevista superi significativamente il
numero massimo di presenze consentite, si considedtdsp di incrementare il numero delle
funzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo
quelli riservati all'entrata da quelli riservatl'akcita. Durante l'entrata e lluscita le porte aimgano
aperte per favorire un flusso piu sicuro ed evitdre porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non e consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARS-CoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, non & consentito llaccesso in caso di
sintomi influenzali/respiratori 0 in presenza di temrgiura corporea pari o superiore ai 37,5° C

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalfpettive confessioni religiose, di svolgere le
funzioni negli spazi esterni dei luoghi di culteeado cura che, alla conclusione, i partecipasti
allontanino rapidamente dall'area delllincontro.

1.10in relazione a particolari aspetti del culto chér@obero implicare contatti ravvicinati, & affidatie
autorita religiose competenti la responsabilitandiividuare, per ciascuna confessione, le
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forme piu idonee a mantenere le cautele necesadriescludere ogni rischio di contagio e di
trasmissione del virus.

1.11 | ministri di culto possono svolgere attividaculto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le wadtioni previste dalla normativa vigente e nel
rispetto di quanto previsto in tema di autocerdifione, corredata altresi dalla certificazione
delllente di culto o della confessione di riferirten

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 Ove prevista, € consentita la presenza di un salotoce e di un solo organista,
adeguatamente distanziati.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurinorifipetto della distanza di sicurezza per
almeno un metro.

2.4 La distribuzione del Pane e delllAcqua avverra dope il celebrante avra curato lligiene
delle mani e indossato guanti monouso; lo stesdossando mascherina, avendo massima
attenzione a coprirsi naso e bocca e mantenendo unladeguata distanza di sicurezza " avra cura
di offrire il Pane e I'Acqua senza venire a cowtatin i fedeli.

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possigiergere dalla
cerimonia religiosa le fasi dei riti precedentememafgresentati dove maggiore € il rischio di
contagio da SARS-CoV-2, richiamare gli officiantiudti coloro ad ogni titolo coinvolti alla
vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispettlednorme igienico-sanitarie, dell'uso dei
dispositivi di protezione delle vie aeree e detatiziamento sociale.

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.11 luoghi di culto devono essere adeguatamente igiati prima e dopo ogni celebrazione o
incontro.

3.2Alllingresso del luogo di culto dovranno esserepdisbili, per coloro che ne fossero
sprowvisti, mascherine e liquidi igienizzanti einparicato della sicurezza esterna, individuato
a cura della autorita religiosa e munito di unidtsto, vigilera sul rispetto del distanziamento
sociale e limitera llaccesso fino alllesaurimergtalcapienza stabilita.

4. Comunicazione

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

4.2 Alllingresso del luogo di culto dovra essere affism cartello con le indicazioni essenziali, tra
le quali non dovranno mancare:

4.3 il numero massimo dei partecipanti ammessi, irzietee alla capienza dell'edificio;

4.4 il divieto di ingresso per chi presenta sintomiuehzali/respiratori, temperatura corporea pari
0 superiore ai 37,5° C o € stato in contatto cors@ee positive a SARS-CoV-2 nei giorni
precedenti;

4.5 llobbligo di rispettare sempre il mantenimento aellistanza di sicurezza, llosservanza di
regole di igiene delle mani, lluso di idonei disjpigsdi protezione personale, a partire da una
mascherina che copra naso e bocca.




4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

5. Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispettdleléndicazioni del presente Protocollo, pud
essere valutata la possibilita di svolgere le fonzall!laperto, assicurandone la dignita e il rispetto

della normativa sanitaria, con la partecipazionesimaa di 1.000 persone.
Il Comitato Tecnico-Scientifico, nella seduta n.dél 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha
esaminato e approvato il presente Protocollo candomunita della Chiesa di Gesu Cristo dei Santi
degli ultimi giornie con le raccomandazioni che sorstate recepite. Il testo finale emendato, su
richiesta, é stato trasmesso, in data odierna, @nato Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 ma@@i20.
| rappresentanti Prof. Avv. Giuseppe Conte Consf. Ruciana Lamorgese

Presidente del Consiglio Ministro dell'Interno

Roma, 15 maggio 2020

I 37 !
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ALLEGATO 8

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

Linee guida per la gestione in sicurezza di opporhita organizzate di socialita e gioco per bambini e
adolescenti nella fase 2 dellemergenza COVID-19

INTRODUZIONE

(Nuove opportunita per garantire ai bambini e adblescenti l'esercizio del diritto alla sociaktal gioco)

L!lemergenza sanitaria determinatasi in consegueefia diffusione epidemica del COVID-19 ha reso
necessari provvedimenti di protezione che hannodimifortemente la possibilita di movimento al di
fuori del contesto domestico. In particolare, carsdspensione di tutte le attivita educative eastiche
in presenza, si € limitata drasticamente la pd#aikili svolgere esperienze al di fuori del cortest
domestico e familiare per i bambini e per gli adoémnti.

Sebbene le esigenze di garantire condizioni dureikza e di salute per la popolazione abbiano
positivamente giustificato i provvedimenti restvittdi cui sopra, una delle conseguenze degli stess
stata quella di incidere fortemente su quelle cindi di ordinario benessere dei bambini e degli
adolescenti che si legano strettamente ad alcutti indamentali, come quelli alllincontro socaira
pari, al gioco e all'leducazione.

Partendo dalle circostanze sopra richiamate, etdeconto delllevoluzione del contesto emergenziale
anche a livello normativo, nonché della riapertueasrvizi educativi e scolastici a partire dal mdse
settembre 2020, le presenti linee guida hanno ltiiedi individuare orientamenti e proposte per
realizzare, nelllattuale fase 2 delllemergenza ADY9, opportunita organizzate di socialita e gipeo
bambini e adolescenti, contenendo il rischio ditagio epidemiologico.

Tale prospettiva e stata perseguita ricercangimgto bilanciamento tra il diritto alla socialita, al gioco e in
generale all'leducazione dei bambini e degli adolescenti e, d'altra parte, la necessita di garantire
condizioni di tutela della loro salute, nonché delip delle famiglie e del personale educativo lianio
impegnato nello svolgimento delle diverse iniziativ

Nel momento in cui si immagina una, seppur ridetteontrollata, interazione tra persone, non éttinfa
possibile azzerare completamente il rischio di a&giat, il quale va governato e ridotto al minimo
secondo precise linee guida e protocolli conteretgguate misure di sicurezza e di tutela dellaeal

Esiste peraltro una diffusa convergenza di orieetai che sottolineano la necessita di avere lqeda
generali e unitarie relativamente ai requisiti feeriapertura delle attivita, in relazione agliredard
ambientali, al rapporto numerico e alla definiziafes controlli sanitari preventivi sui bambini, $ug
adolescenti, sugli operatori, educatori, animataulle famiglie.

Al contempo, occorrono anche indicazioni chiareai necessari protocolli operativi da adottareadte
le attivita, sia sui minori, che per garantire appropriate condizioni igieaidoeali e ai diversi materiali
impiegati.

Il punto di maggiore attenzione riguarda infedtidefinizione delle procedure per attuare le caadizhe
consentano di offrire opportunita di esercizio dieitto alla socialita e al gioco in condizioni sicurezza,
0 almeno nel maggior grado di sicurezza possitidés le circostanze.

Costituiscono elementi di riferimento trasversale esperienze e alle attivita prospettate nellerséve
sezioni del documento:

1. la centratura sulla qualita della relazione intespeale, mediante il rapporto individuale fra I'lde il
bambino, nel caso di bambini di eta inferiore ai 3 anni, e mediante llorganizzazione delle attivita in
piccoli gruppi nel caso di bambini piu grandi e liledgolescenti, evitando contatti tra gruppi divers
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2. llattenta organizzazione degli spazi piu idoneicairs, privilegiando quelli esterni e il loro allé®ento
per favorire attivita di piccoli gruppi;

3. llattenzione particolare agli aspetti igienici emlilizia, al fine di ridurre i rischi tramite pratolli di
sicurezza adeguati.

Con questi presupposti e finalitd generali, ledirguida trattano due distinte tipologie di inteegsche
proseguono nella realizzazione anche nella fas@dratfe che il Paese sta vivendo, a seguito della
riapertura dei servizi educativi e delle scuole digadal mese di settembre 2020.

In particolare, ci si riferisce:

1. alla regolamentazione delle aperture di parchirdgia pubblici e aree gioco per la frequentaziorme d
parte dei bambini, anche di eta inferiore ai 3 aamegli adolescenti;

2. alla realizzazione di attivita ludico-ricreative, di educazione non formale e attivita sperimentali di
educazione alllaperto (in inglesmjtdoor education

La finalita perseguita di preservare le condiziosi l'esercizio da parte di bambini e adolesodgitidiritto
alla socialita e al gioco, anche oltre i confinillaledimensione domestica e familiare, si intreccia
fortemente con le problematiche inerenti alla cliexiobne delle dimensioni di cura e lavoro da pdaite
chi esercita la responsabilita genitoriale, spewéaite a seguito della ripresa delle attivita latreeain
presenza.

SEZIONE 1

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

| parchi, i giardini pubblici e le aree gioco ragpentano una risorsa disponibile di grande impagtaer
tutti, certamente anche per i bambini e per glilest®nti, per realizzare esperienze alllaria aperta
orientate sia alla scoperta delllambiente, sia edalizzazione di attivita di gioco col supporto di
attrezzature poste ad arredo dello spazio stesso.

La loro riapertura ha rappresentato indubbiamemtefatto positivo per il recupero di un equilibrio
psicologico e fisico che ha risentito delle predoni che hanno impedito di uscire dalla propria
abitazione, sebbene anche in questa fase sia necessaria una regolamentazione nelle forme di accesso,
nelle modalita di controllo delle condizioni igiehie degli arredi e delle attrezzature disponibitoa la
garanzia che sia rispettato il distanziamento digcl!utilizzo dei dispositivi di protezione indddale
(DPI), cosi come previsto dalla normativa vigente.

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

3. laresponsabilita del genitore o delllaccompagnatore.

SEzIONEL.1

(Accessibilita degli spazi)

L'accesso ai parchi, ai giardini pubblici e alle ageo deve realizzarsi alle seguenti condizioni:

1. da parte dei bambini e degli adolescenti di et a7 anni, con llobbligo di accompagnamento d&epa
di un genitore o di un altro adulto responsabile pecessario;

2. limitata esclusivamente dalla necessita di non ymedassembramenti e di garantire il distanziamento
fisico, ove compatibile con le attivita di assistene llutilizzo dei DPI, cosi come previsto dalla
normativa vigente, nelllarea interessata.
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SEZIONE1.2

(Compiti del gestore)

Il gestore deve:

1. disporre la manutenzione ordinaria dello spaziegasndo controlli periodici dello stato delle diseer
attrezzature in esso presenti, con pulizia peradjgprofondita delle superfici piu toccate, coredgnte
neutro;

2. posizionare cartelli informativi alllingresso delieee verdi e delle aree gioco rispetto ai compuetdi
corretti da tenere, in linea con le raccomandaziehMinistero della salute e delle autorita corepét

SEZIONE1.3

(Responsabilita dell'accompagnatore)

L'accompagnatore deve:

1. attuare modalita di accompagnamento diretto deibi@nminori di 14 anni, con particolare riguardo a
quelli nei primi 3 anni di vita e ai soggetti coatplogie di neuropsichiatria infantile (NPI), fratalj
cronicita, in particolare:

a) in caso di bambini da 0 a 3 anni, utilizzare caaozzina, un passeggino o similari, oppure| bambino
e in grado di deambulare autonomamente, garantireomtrollo diretto da parte dellladulto
accompagnatore;

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

2. rispettare le prescrizioni sul distanziamento &sé& sulllutilizzo dei DPI, e vigilare sui bambirie si
accompagnano. Nel caso di bambini con piu di 6,dfetcompagnatore deve vigilare affinché questi
rispettino le disposizioni di distanziamento fisesull!utilizzo dei DPI.

SEZIONE 2

(Attivita ludico-ricreative, di educazione non faaha e attivita sperimentali di educazione alllapert

Le attivita offerte possono essere realizzatei @agi interessati, dai soggetti gestori da quiestividuati e
dalle organizzazioni ed enti del terzo settore.

Gli aspetti presi in considerazione riguardanadazioni in merito a:
1. llaccessibilita degli spazi;
2. gli standard per il rapporto fra bambini e adolesicaccolti e lo spazio disponibile;

3. gli standard per il rapporto numerico fra gli ofera gli educatori e gli animatori e i bambini & g
adolescenti, e le strategie generali per il dise@anento fisico e per llutilizzo dei DPI;

4. i principi generali dligiene e pulizia;
5. i criteri di selezione degli operatori, educatoarematori e per la loro formazione;

6. gli orientamenti generali per la programmaziondedattivita e di stabilita nel tempo della relazoina
gli operatori, educatori e animatori e i gruppbdmbini e adolescenti;

7. llaccesso quotidiano, le modalita di accompagnamerti ritiro dei bambini e adolescenti;
8. il protocollo di accoglienza;

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

I 40 !
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SEZIONE2.1

(Accessibilita degli spazi)

Llaccesso agli spazi deve realizzarsi alle seg@entizioni:

1. da parte di tutti i bambini e degli adolescenti.dttivita devono essere circoscritte a sottofasatain
modo da determinare condizioni di omogeneita fivérsi bambini e adolescenti accolti. A tale sgapo
consigliato che vengano distinte fasce relative al nido e alla scudliafdetia (da 0 a 6 anni), alla
scuola primaria (da 6 a 11 anni) e alla scuolarsgeda (da 11 a 17 anni);

2. mediante iscrizione. E compito del gestore definirempi e le modalita per lliscrizione, dandone
comunicazione al pubblico e con congruo anticippetto alllinizio delle attivita proposte.

Nel caso di bambini che non hanno mai frequentatonido o una scuola delllinfanzia, si possono
prevedere attivita in altri luoghi, eventualmentprendendo anche llesempio dei micronidi o delle
cosiddettedagesmutteiarticolo 2, comma 3, del decreto legislativo 5/2017 e articolo 48 del decreto
legislativo n. 18/2020).

Il gestore puo prevedere attivita sportive, anichpiscina, per cui si rimanda alle vigenti linegidn per
l'attivita sportiva di base e llattivita motoria genere dell!Ufficio per lo sport, della Presiderdsl
Consiglio dei ministri.

E consigliato predisporre spazi dedicati a ospitaambini, adolescenti e personale che manifestino
sintomatologia sospetta, attivando le procedure previste nella sezione 2.4 del presemientdocu
Rimane comunque ferma la responsabilita di ciasdiimon lasciare la propria abitazione in presetiza
sintomi suggestivi di infezione da SARS-COV-2.

E preferibile che gli accompagnatori dei bambiniegli adolescenti abbiano unleta inferiore a 60i,aa
tutela della loro salute.

SEZIONE 2.2

(Standard per il rapporto fra bambini e adolescaetdlti e spazio disponibile)

In considerazione della necessita di garantirdistanziamento fisico e llutilizzo dei DPI, cosinoe
previsto dalla normativa vigente, & fondamentalegénizzazione in piccoli gruppi e llorganizzaziatie
una pluralita di diversi spazi o aree per lo svolgitoeatelle attivita programmate.

E altresi opportuno privilegiare il piti possibigeattivita in spazi aperti alllesterno, anche se in via
esclusiva, e tenendo conto di adeguate zone d!ombra

Le verifiche sulla funzionalitd delllorganizzazione dello spazio ad accogliere le diverse attivita
programmate non possono prescindere dalla valutaziellladeguatezza di ogni spazio o area dal punto
di vista della sicurezza.

Inoltre, vista l'organizzazione in piccoli grupginecessario uno sforzo volto a individuare unaafita di
diversi spazi o aree per lo svolgimento delle #éiludico-ricreative, di educazione non formalelie
educazione alllapert@(tdoor educationnell!lambito del territorio di riferimento.

In caso di attivita in spazi chiusi, € raccomaadkterazione abbondante dei locali, con il ricamtiiaria
che deve essere frequente, tenendo le finestreeggerla maggior parte del tempo.
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SEZIONE2.3

(Standard per il rapporto numerico fra gli opera@ducatori e animatori e i bambini e gli adolegice le
strategie generali per il distanziamento fisiceelfutilizzo dei DPI)

Con riferimento al rapporto numerico minimo cofligig tra operatori, educatori o animatori e bamkin
adolescenti, si ritengono valide le indicazioniinadie stabilite su base regionale, salvo eventliaéirse
disposizioni adottate dalle singole regioni.

Oltre alla definizione organizzativa del rappantamerico, occorre operare per garantire il sucettspper
llintera durata delle attivita, tenendo conto dgltescrizioni sul distanziamento fisico e sull'at@io dei
DPI, cosi come previsto dalla normativa vigente.

Per i bambini in eta da 0 a 6 anni, nel rispettd atiteri pedagogici consolidati, secondo i quali
necessario prevedere un periodo di ambientamergongmagnato da un genitore o un altro adulto
accompagnatore, si suggerisce un ambientamentqatiebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi,
comprendendo chi esercita la responsabilita geai€orin particolare, tale ambientamento € suggerit
per i bambini gia socializzati al nido o scuolallitgianzia ma che non hanno ripreso tali attivita a
settembre, successivamente al periodo in cui sono rimasti a casa esclusivamente con i propri genitori o
tutori, durante la fase 1 delllemergenza. Ove issioccorre preferire spazi esterni o diversigdelli
frequentati dai bambini, sempre nel rispetto deflisure adottate per il contenimento del contagio,
considerata la presenza di adulti che normalmenigadeciperebbero alle attivita.

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

Tali indicazioni si ritengono valide anche peiatévita che prevedono la costante presenza déiogea
tutori insieme ai bambini in etd da 0 a 6 anni (@8si per neogenitori, corsi di massaggio infantile)
Deve sempre essere garantito il rispetto delleodigfoni vigenti in materia di distanziamento fisie
utilizzo dei DPI da parte dei soggetti con eta sigpe a 6 anni.

SEZIONE 2.4

(Principi generali dligiene e pulizia)

Considerato che il contagio si realizza gesplets(goccioline di saliva emesse tossendo, starnutendo
parlando), o per contatto (es. toccare, abbracalare la mano o anche toccando bocca, naso e @mthi
le mani precedentemente contaminate), le misure di prevenzione da applicare semfEesguenti:

1. igienizzarsi frequentemente le mani, in modo nettdtoso, utilizzando acqua e sapone o soluziaelo
a base alcolica in tutti i momenti raccomandati;

2. non tossire o starnutire senza protezione;

3. mantenere quanto piu possibile il distanziamergizdi di almeno un metro dalle altre persone, seppur
con i limiti di applicabilita per le caratteristierevolutive degli utenti e le metodologie educativein
contesto estremamente dinamico;

4. non toccarsi il viso con le mani;
5. pulire frequentemente le superfici con le qualiiene a contatto;
6. arieggiare frequentemente i locali.

Tutto questo si realizza in modo piu agevole radocdi permanenza in spazi aperti, come nel caso di
educazione alllapert@(tdoor education

Nel caso di attivita con neonati o bambini in @0 a 3 anni (es. bambini in culla o bambini deaaniti),
il gestore deve prevedere protocolli che seguarstguindicazioni:
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1. gli operatori, educatori e animatori, non essereto@e possibile garantire il distanziamento fisico dal
bambino, possono utilizzare ulteriori dispositivi (gsanti in nitrile e dispositivi per gli occhi, vis®
mucose) oltre alla consueta mascherina chirurgica;

2. qualora vengano utilizzati prodotti disinfettardi,raccomanda di fare seguire alla disinfezionéharia
fase di risciacquo, soprattutto per gli oggettinea giocattoli, che potrebbero essere portaticicch dai
bambini.

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

Prevedere una segnaletica e messaggi educatiiagaevenzione del contagio

1. Affiggere una segnaletica nei luoghi con una vigéisignificativa (es. presso le entrate in strat le
aree destinate al consumo dei pasti, le aree déstah riposo notturno) che promuova misure prigtett
giornaliere e descriva come ostacolare la diffusidei germi (es. attraverso il corretto lavaggitiede
mani e il corretto utilizzo delle mascherine, endta di toccarsi gli occhi, il naso e la bocca cemiani,
tossendo o starnutendo alllinterno del gomito ddsraccio piegato o di un fazzoletto, preferibilrten
monouso);

2. includere messaggi (es. video esplicativi) sui cortgmenti corretti da tenere al fine di prevenge |
diffusione del contagio, quando vengono inviate goitazioni al personale o alle famiglie (es. ibsit
web della struttura, nelle e-mail, tramite gli asebufficiali sui social media);

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

Sensibilizzare al corretto utilizzo delle mascheri

1. Le mascherine devono essere indossate da tuttosibpale, e da tutti gli iscritti con piu di 6 aminieta.
Le mascherine sono essenziali quando il distanziemfesico e piu difficile da rispettare;

2. le mascherine non dovrebbero essere utilizzateasd di bambini con meno di 6 anni di eta, di peeso
con difficolta respiratorie o in stato di momentanacoscienza o di persone con disabilita tale da
rendergli impossibile la rimozione della mascherina senza aiuto da parte di urdedtragy

3. le mascherine devono essere utilizzate in basdénalieazioni del Ministero della salute e delleaii&
competenti;

4. llutilizzo delle mascherine ha lo scopo di proteggle altre persone, nel caso in cui chi le indagaa
inconsapevolmente infetto, ma non mostri sintomér Prevenire la diffusione del contagio, &
fondamentale che ne facciano uso tutti coloro cim® sielle condizioni di indossarle.

Garantire la sicurezza del pernottamento
Se e previsto un pernottamento, il gestore deewegiere procedure specifiche, che rispettino queste
indicazioni:
1. occorre prevenire la condivisione di spazi comuatiigernottamenti;

2. giornalmente deve essere misurata la temperatupdrea, in base alla procedura indicata nella sezio
2.8Protocollo di accoglienza

3. devono essere seguite tutte le procedure indiel sezione 2.8rotocollo di accoglienza
4. mantenere sempre distinta la biancheria di ogrigrex, I'una dalllaltra;

5. la biancheria deve essere pulita almeno una volta alla settimana, o comunque primazdelidiatiparte
di un'altra persona;

6. € consigliato prevedere un erogatore di gel ida@ic per le mani alllingresso di ogni camera odi@n
se possibile, altrimenti in aree predisposte adiié accesso.
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Garantire la sicurezza dei pasti
Se sono previsti pasti, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettino queste indicazioni:

1. gli operatori, educatori o animatori devono lavéesinani prima di preparare il pasto e dopo avatasd
eventualmente i bambini;

2. & preferibile usare posate, bicchieri e stovigl@spnali o0 monouso e biodegradabili. Altrimenti, il
gestore deve prevedere che le stoviglie siano pulite con sapone e acqua calda, o tréawdstanlie;

3. e possibile ricorrere a un servizio di ristorazicesterno, purché i pasti siano realizzati secondo la
normativa vigente (per approfondamti, si rimanda alllallegato 17 del decreto deéditente del
Consiglio dei ministri 17 maggio 2020, alla seadRistorazione#, e successivi aggiornamenti).

In generale, i gestori devono rispettare tutteltiee indicazioni e regolamentazioni statali, regioe locali
in materia di preparazione dei pasti, anche inrinfento alle indicazioni contenute nel rapporto
dellllstituto superiore di sanita COVID-19 n. 32220 concernente indicazioni ad interim sul
contenimento del contagio da SARS-COV-2 e sullligielegli alimenti nelllambito della ristorazione e
somministrazione di alimenti. Versione del 27 mag2(20.

Pulire e igienizzare gli ambienti

Il gestore deve assicurare, almeno una volta ahgjda adeguata pulizia di tutti gli ambienti & gervizi
igienici, nonché una igienizzazione periodica.

E consigliato che il gestore esegua le proceduesigie dal rapporto dellllstituto superiore di isan
COVID-19 n. 25/2020, concernente le raccomandazohinterim sulla sanificazione di strutture non
sanitarie nelllattuale emergenza COVID-19: superfinbienti interni e abbigliamento, e successivi
aggiornamenti.

Prevedere scorte adeguate

Il gestore deve garantire lligiene e la saluteadte le attivita. Il gestore deve prevedere sw#fitiscorte di
mascherine di tipo chirurgico, sapone, gel idrdédooper le mani, salviette asciugamani in carta
monouso, salviette disinfettanti e cestini peffiutii provvisti di pedale per l'apertura, o comueqche
non prevedano contatto con le mani.

Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

Nellleventualita che compaiano casi o focolai d@QWID-19, e consigliato che il gestore esegua le
procedure previste dal rapporto dellllstituto superidirsanita COVID-19 n. 58/2020, concernente le
indicazioni operative per la gestione di casi didiai di SARS-COV-2 nelle scuole e nei servizi
educativi dell'infanzia, e successivi aggiornamenti

In ogni caso, la presenza di un caso confermatessiera llattivazione da parte della strutturaumli
monitoraggio attento da avviare in stretto raccardo il Dipartimento di prevenzione locale, al fidie
identificare precocemente la comparsa di possiltiifi casi che possano prefigurare llinsorgenzardi
focolaio epidemico. In tale situazione, llautosgnitaria potra valutare tutte le misure ritendtnee.

SEZIONE2.5
(Criteri di selezione degli operatori, educatoairématori e per la loro formazione)

E consentita la possibilita di coinvolgimento giesatori, educatori o animatori volontari, opportunamente
informati e formati.
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Il gestore pud impiegare personale ausiliario sugiporto per specifiche attivita (es. maestri di oaysi
educatori professionali) o in sostituzione tempeeadi altri operatori, educatori o animatori resjadnils
dei piccoli gruppi.

Tutto il personale, retribuito e volontario, desgsere informato e formato sui temi della prevereidi
COVID-19, nonché per gli aspetti di utilizzo dei DPdelle misure di igiene e pulizia.

| gestori e gli operatori, educatori o animataysgono fruire dei corsi online erogati dall!lstituto superiore
di sanita sulla propria piattaforma istituzionalefarmazione online a distanza (http://eduisssglvo
specifiche attivita formative richieste o promodséle autorita competenti.

Per periodi dlattivita superiori a 15 giorni, espibile prevedere un cambio degli operatori, educat
animatori responsabili per ogni piccolo gruppor&icomanda inoltre che venga predisposta un!attivit
di affiancamento con un altro operatore, educatomeimatore, qualora sia previsto tale cambio, dasi
favorire una familiarita fra i bambini e gli adotesti con il nuovo operatore, educatore o animatore
responsabile del piccolo gruppo.

Al fine di assicurare un'adeguata presenza diopais, sempre in coerenza con quanto sopra eafmicit
potranno essere promosse forme di collaborazionesnt e progetti di servizio civile, per l'utiliazlei
volontari a supporto delle attivita.

SEZIONE 2.6

(Orientamenti generali per la programmazione daligita e di stabilita nel tempo della relaziona f
operatori, educatori o animatori e i gruppi di bamb adolescenti)

Il gestore deve favorire llorganizzazione di piccoli gruppi di bambini e adolescenti, garantendo la
condizione della loro stabilita per tutto il temdbsvolgimento delle attivita. Anche la relazione tra il
piccolo gruppo di bambini e adolescenti e gli opmia educatori o animatori attribuiti deve essere
garantita con continuita nel tempo.

Le due condizioni di cui sopra proteggono dallagpalita di diffusione allargata del contagio, melso
tale evenienza si venga a determinare, garantetidisiala possibilita di puntuale tracciamento del
medesimo.

La realizzazione delle diverse attivitd progranendeve realizzarsi inoltre nel rispetto delle segue
principali condizioni:

1. continuita di relazione fra ogni operatore, educatore o animatore e i piccoli glufaimbini e
adolescenti, anche al fine di consentire llevertti@cciamento di potenziali casi di contagio. &sadi
attivita che prevedono piu turni, un operatore,catiore 0 animatore puo essere assegnato a un gruppo
per ogni turno;

2. quanto previsto dalla precedente sezioneP2idcipi dligiene e pulizia

3. non prevedere attivita che comprendano assembramenti di piu persone, come le festhpar@uie
famiglie, privilegiando forme audiovisuali di docentazione ai fini della comunicazione ai genitori o
tutori.

Si consiglia infine di prestare particolare atteneioalle condizioni di fragilita fra i bambini, gli
adolescenti, gli operatori, gli educatori e gliraatori che potrebbero necessitare di specifico @upp
psicologico.
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SEZIONE 2.7
(Accesso quotidiano e modalita di accompagnamento e ritiro dei bambini e degli adolescenti)
gestori devono prevedere punti di accoglienza lfentrata e lluscita dalllarea dedicata alle vétgi

Quando possibile, i punti di ingresso devono esséfiereiiziati dai punti di uscita, con individuaziodie
percorsi separati.

E importante infatti che la situazione di arriveientro dei bambini e degli adolescenti pressprizpria

abitazione si svolga senza comportare assembrapresto gli ingressi delle aree interessate.

| punti di accoglienza devono essere alllesteonio, un opportuno ingresso separato delllareadtsta,

per evitare che gli adulti accompagnatori entrieblmoghi adibiti allo svolgimento delle attivita.

E consigliato segnalare con appositi riferimestilistanze da rispettare.

Gli ingressi e le uscite devono essere scaglionati

Nel punto di accoglienza deve essere disponihile fontana o un lavandino con acqua e sapone o, in

assenza di questa, gel idroalcolico per lligienizzazione delle mani del bambino o adolescente prima che
entri nella struttura. Similmente, il bambino o adolescente deve igienizzarsi le mani una volta uscito dalla
struttura, prima di essere riconsegnato alllaccamatore. Il gel idroalcolico deve ovviamente essere
conservato fuori dalla portata dei bambini perareitingestioni accidentali.

Lligienizzazione delle mani deve essere realizaatzhe nel caso degli operatori, educatori 0 amirnehe

entrano in turno, o di eventuali accompagnatori pheecipano anchlessi alle attivita (es. corsi per
neogenitori).

E opportuno limitare per quanto possibile l'acoeds eventuali figure o fornitori esterni. In cagd

consegna merce, occorre evitare di depositarlai ispglzi dedicati alle attivita con i bambini e gli
adolescenti.

SEZIONE 2.8

(Protocollo di accoglienza)

Sono previsti 3 protocolli di accoglienza:

per la prima accoglienza, da applicare il primagiodi inizio delle attivita;
per llaccoglienza giornaliera, per i giorni sucoéss che prevedono llingresso nelllarea dedicdia a
attivita;

per le verifiche giornaliere, nel caso di pern@ttivequenza delle attivita per piu di 24 ore.

Protocollo per la prima accoglienza

1.

a)

b)

Chi esercita la responsabilita genitoriale deveeaitificare che il bambino o adolescente:

non ha avuto una temperatura corporea superiod@,a8?C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche
nei 3 giorni precedenti;

non é stato in quarantena o isolamento domiciti@gdi ultimi 14 giorni;

non e stato a contatto con una persona positiva CE1ID con una persona con temperatura corporea
superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratgrer quanto di propria conoscenza, negli ultidi
giorni.

. Anche gli operatori, educatori o animatori, 0 ewvafit accompagnatori, devono produrre

unlautocertificazione per llingresso nelllarea datficalle attivita.
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3. Alllingresso nelllarea dedicata alle attivita € camandata, maon necessaria, la rilevazione della
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione delaperatura alllentrata, l'operatore, educatore o
animatore addetto alllaccoglienza deve misuratertgeratura dellliscritto o del membro del persenal
dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore danhperatura corporea o termometro senza contatto. Il
termometro o rilevatore deve essere pulito con salaietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool
prima del primo utilizzo, in caso di contatto, alfame delllaccoglienza e in caso di possibile
contaminazione, ad esempio se il bambino inaveentinte entra in contatto con lo strumento o siemett
a tossire durante la misurazione.

4. Nel caso in cui un minore o una persona che padegie attivita presenti un aumento della tempeaat
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo coibpatcon COVID-19, si rimanda a quanto previsto
dal rapporto dell!lstituto superiore di sanita COV19 n. 58/2020, concernente indicazioni operapiee
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelaiale e nei servizi educativi delllinfanzia. Gli
esercenti la responsabilita genitoriale e gli adulel caso di operatori, educatori e animatori, Si
raccorderanno con il pediatra di libera sceltaroedico di medicina generale per quanto di comgeten

Protocollo per llaccoglienza giornaliera, successiva al primo ingresso
1. Per accedere alle attivita, il bambino o l'ladolesee

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

b) non deve essere stato a contatto, nel periodosdnaa dalle attivita, con una persona positiva @BVI
19 o con una persona con temperatura corporeaisigar 37,5°C o con sintomatologia respiratorex, p
quanto di propria conoscenza.

2. Alllingresso nelllarea dedicata alle attivita & aamandata, maon necessaria, la rilevazione della
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione delaperatura alllentrata, l'operatore, educatore o
animatore addetto all'laccoglienza deve misurare la temperatura dellliscritto o del membro del personale,
dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore danhperatura corporea o termometro senza contatto. Il
termometro o rilevatore deve essere pulito con saleietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool
prima del primo utilizzo, in caso di contatto, alfame delllaccoglienza e in caso di possibile
contaminazione, ad esempio se il bambino inavveréitaenentra in contatto con lo strumento o si mette
a tossire durante la misurazione.

3. Nel caso in cui un minore o una persona che padealie attivita presenti un aumento della tempesat
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo coibpatcon COVID-19, si rimanda a quanto previsto
dal rapporto dell!lstituto superiore di sanita COV19 n. 58/2020, concernente indicazioni opergbiee
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 neliade e nei servizi educativi delllinfanzia. Gli
esercenti la responsabilita genitoriale e gli adulel caso di operatori, educatori e animatori, si
raccorderanno con il pediatra di libera sceltarnébico di medicina generale per quanto di comgeten

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

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

1. Lloperatore, educatore o animatore addetto alllglemoza deve misurare la temperatura dellliscritto
del membro del personale, dopo aver igienizzatonéi, con rilevatore di temperatura corporea o
termometro senza contatto. Il termometro o rileratteve essere pulito con una salvietta igienizzant
cotone imbevuto di alcool prima del primo utilizan,caso di contatto, alla fine delllaccoglienzane i
caso di possibile contaminazione, ad esempio baribino inavvertitamente entra in contatto con lo
strumento o si mette a tossire durante la misunazio

2. Nel caso in cui un minore o una persona che padealie attivita presenti un aumento della tempeaat
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo coibpatcon COVID-19, si rimanda a quanto previsto
dal rapporto dell!lstituto superiore di sanita COV19 n. 58/2020, concernente indicazioni opergbiee
la gestione di casi e focolai di SARS-COV-2 nelaiale e nei servizi educativi delllinfanzia. Gli
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esercenti la responsabilita genitoriale e gli adulel caso di operatori, educatori e animatori, si
raccorderanno con il pediatra di libera sceltarnebico di medicina generale per quanto di compgeten

Il gestore deve prevedere un registro di preselizzhiunque sia presente alle attivita, per faeoti
attivita di tracciamento di un eventuale contagiqpdrte delle autorita competenti.

Come detto, i protocolli devono essere eseguileratata per gli operatori, educatori 0 animat@&e
malati, questi devono rimanere presso la propriazibne e allertare immediatamente il loro medico
medicina generale e il gestore.

SEZIONE2.9

(Attenzioni speciali per i bambini, gli adolescewfi operatori, educatori e animatori con disaajli
vulnerabili o appartenenti a minoranze)

Nella consapevolezza delle particolari difficolthe le misure restrittive di contenimento del cgiga
hanno comportato per bambini e adolescenti conbiliita con disturbi di comportamento o di
apprendimento, e della necessita di includerli ima wraduale ripresa della socialita, particolare
attenzione e cura vanno rivolte alla definizionendidalita di attivita e misure di sicurezza spebié per
coinvolgerli nelle attivita ludico-ricreative integgive rispetto alle attivita scolastiche.

Il rapporto numerico, nel caso di bambini e admes con disabilita, deve essere potenziato iatedp la
dotazione di operatori, educatori o animatori melpgo dove viene accolto il bambino o lladolescente
portando il rapporto numerico a un operatore, ettwea animatore per ogni bambino o adolescente.

Il personale coinvolto deve essere adeguatamenteafo anche a fronte delle diverse modalita di
organizzazione delle attivita, tenendo anche catgle difficolta di mantenere il distanziamento e
['utilizzo dei DPI, cosi come della necessita dc@opagnare bambini e adolescenti con fragilita nel
comprendere il senso delle misure di precauzione.

Nel caso in cui siano presenti bambini o adoleseandi alle attivita, ricordando che non sono gt
alllobbligo di uso di mascherine i soggetti comfierdi disabilita non compatibili con l'uso contitiva
della mascherina ovvero i soggetti che interagiscoon i predetti, pud essere previsto lluso di
mascherine trasparenti per garantire la comunioazéon gli altri bambini e adolescenti e gli operiat
educatori e animatori, favorendo in particolarkettura labiale.

In alcuni casi, & opportuno prevedere, se possibih educatore professionale o un mediatore elgtur
specialmente nei casi di minori che vivono fuoiiaéamiglia d!origine, minori stranieri, con fantig in
difficolta economica, non accompagnati che vivamoarcere o che vivono in comunita.
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Allegato 9

Linee guida per la riapertura delle attivita econoniche, produttive e ricreative della Conferenza del Regioni e delle
Province autonome dell!8 ottobre 2020

20/178/CR05a/COV19

Nuovo coronavirus SARS-CoV-2

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

I 49 |
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SCOPO E PRINCIPI GENERALI

Le presenti schede tecniche contengono indirizzi operativi specifici validi pagaélissettori di attivita,
finalizzati a fornire uno strumento sintetico e ieunato di applicazione delle misure di prevenzieane
contenimento di carattere generale, per sostememsadello di ripresa delle attivita economiche e produttive
compatibile con la tutela della salute di utentveokatori.

In particolare, in ogni scheda sono integrate leeidie misure di prevenzione e contenimento ricantsa
livello scientifico per contrastare la diffusione del contagio, tra le quali: norme compattdin
distanziamento socialecentact tracing

Le indicazioni in esse contenute si pongono indltreontinuita con le indicazioni di livello naziake, in
particolare con il protocollo condiviso tra le padciali approvato dal decreto del PresidenteCaglsiglio dei
ministri del 26 aprile 2020, nonché con i critenidp generali di cui ai documenti tecnici prodoi INAIL e
Istituto Superiore di Sanita con il principale dbie di ridurre il rischio di contagio per i sinfj@ per la
collettivita in tutti i settori produttivi ed econaci.

In tale contesto, il sistema aziendale della preim®e ©nsolidatosi nel tempo secondo llarchitettura stavi
dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 cagite la cornice naturale per supportare la gestiotegrata
del rischio connesso alllattuale pandemia. In agso, solo la partecipazione consapevole e attiaymi
singolo utente e lavoratore, con pieno senso gioresabilita, potra risultare determinante, non smo lo
specifico contesto aziendale, ma anche per lattivita.

Infine, &€ opportuno che le indicazioni operativecdi al presente documento, eventualmente integmae
soluzioni di efficacia superiore, siano adattateogdi singola organizzazione, individuando le méspiu
efficaci in relazione ad ogni singolo contesto leaale procedure/istruzioni operative per metteratto dette
misure. Tali procedure/istruzioni operative possooimcidere con procedure/istruzioni operative afiattate,
purché opportunamente integrate, cosi come possmstituire un addendum connesso al contesto
emergenziale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi dbdegislativo 9 aprile 2008, n.
81.

Resta inteso che in base alllevoluzione dello scenario epidemiologico le misuaeinoidranno essere
rimodulate, anche in senso piu restrittivo.

Le schede attualmente pubblicate saranno eventualmente integrate con le schede rétiatiog settori di
attivita.
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SCHEDE TECNICHE

MRISTORAZIONE

MATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagg e)
PATTIVITA RICETTIVE

USERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)
HCOMMERCIO AL DETTAGLIO

HCOMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE (mercati e mercatini degli hobbisti)
MUFFICI APERTI AL PUBBLICO

UPISCINE

UPALESTRE

UMANUTENZIONE DEL VERDE

UMUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

UATTIVITA FISICA ALLIAPERTO

UNOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE
MINFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

MAREE GIOCHI PER BAMBINI

UCIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

UFORMAZIONE PROFESSIONALE

UCINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

UPARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

USAGRE E FIERE LOCALI

USTRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE
UPROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e GUIDE TURISTICHE
LCONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

USALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE
UDISCOTECHE

Tutte le indicazioni riportate nelle singole schewenatiche devono intendersi come integrazioni alle
raccomandazioni di distanziamento sociale e ig@oemmportamentali finalizzate a contrastare laudifine

di SARS-CoV-2 in tutti i contesti di vita sociald tal proposito, relativamente alllutilizzo dei guant
monouso, in considerazione del rischio aggiuntigowinte da un loro errato impiego, si ritiene Wvigegiare

la rigorosa e frequente igiene delle mani con acqusapone, soluzione idro-alcolica o altri prodotti
igienizzanti, sia per clienti/visitatori/utenti, sger i lavoratori (fatti salvi, per questi ultimi,ttui casi di
rischio specifico associato alla mansione).

Per tutte le procedure di pulizia e disinfezioneaetazione degli ambienti e di gestione dei rifsitrimanda

alle indicazioni contenute nei seguenti rapporti (dei quali resta inteso che va considerata I'ultima versione
disponibile): Rapporto ISS COVID-19 n. 19/202Rdccomandazioni ad interim sui disinfettanti nelllateual
emergenza COVID-19: presidi medico chirurgici edi®#; Rapporto ISS COVID-19 n. 5/202Mticazioni

ad interim per la prevenzione e gestione degli @mibindoor in relazione alla trasmissione dellBafone da

virus SARS-CoV#2 Rapporto ISS COVID-19 n. 3/202MYicazione ad interim per la gestione dei rifiuti
urbani in relazione alla trasmissione delllinfezeola virus SARS-CoV-2#Rapporto ISS COVID-19 n.
21/2020$Guida per la prevenzione della contaminazione @gianella negli impianti idrici di strutture
turistico-ricettive e altri edifici ad uso civileiadustriale non utilizzato durante la pandemia QDM 9#.

I 51!
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RISTORAZIONE*

Le presenti indicazioni si applicano per ogni tiglicesercizio di somministrazione di pasti e bevarali
ristoranti, trattorie, pizzerie, self-service, bamb, pasticcerie, gelaterie, rosticcerie (anchecakéocati
nelleambito delle attivita ricettive, allsinterno ditabilimenti balneari e nei centri commercialipnohé per
leattivita di catering (in tal caso, se la somministrazione di alimenti avviene allsinterno di una organizzazione
aziendale terza, sara necessario inoltre rispdéarésure di prevenzione disposte da tale orgazione).

HPredisporre una adeguata informazione sulle miupeevenzione, comprensibile anche per i clientltia
nazionalita.

HPotra essere rilevata la temperatura corporea,demak lsaccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

|E necessario rendere disponibili prodotti per leigienizzazione delle mani per i clienti e per il personale anche
in pit punti del locale, in particolare allsentrata e in prossimit&el®izi igienici, che dovranno essere puliti
piu volte al giorno.

LE consentita la messa a disposizione, possibilmenteiu copie, di riviste, quotidiani e materiale
informativo a favore delleutenza per un uso comualaegonsultare previa igienizzazione delle mani.

PSono consentite le attivita ludiche che prevedantdizzo di materiali di cui non sia possibile gatire una
puntuale e accurata disinfezione (quali ad eserogite da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le
seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascine; igienizzazione frequente delle mani e dellpesficie

di gioco; rispetto della distanza di sicurezzaldiemno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tagwara tavoli
adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da giocoodsigliata inoltre una frequente sostituzione rdaizzi di
carte usati con nuovi mazzi.

INegli esercizi che dispongono di posti a sedergilpgiare leaccesso tramite prenotazione, mantenere
leelenco dei soggetti che hanno prenotato, per enogo di 14 giorni. In tali attivita non possonssere
presenti allsinterno del locale piu clienti di gtissiano i posti a sedere.

INegli esercizi che non dispongono di posti a sedsasentire lsingresso ad un numero limitato térdl
per volta, in base alle caratteristiche dei singmdali, in modo da assicurare il mantenimento Idieso 1
metro di separazione tra le sedute.

HLaddove possibile, privilegiare leutilizzo degli &p esterni (giardini, terrazze, plateatici), seenprel
rispetto del distanziamento di almeno 1 metro.

M tavoli devono essere disposti in modo da assieutanantenimento di almeno 1 metro di separaziomé

clienti, ad eccezione delle persone che in bagedidposizioni vigenti non siano soggetti al digtamento
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce algponsabilita individuale. Tale distanza puo essdogta
solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversidihiadeguate a prevenire il contagio tramite detpl

HLa consumazione al banco & consentita solo se gggreeassicurata la distanza interpersonale dinalrhe
metro tra i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspefirisce alla responsabilita individuale.

LE possibile organizzare una modalita a buffet nedisomministrazione da parte di personale incaricato
escludendo la possibilita per i clienti di toccajganto esposto e prevedendo in ogni caso, perticken
personale, lsobbligo del mantenimento della dista@deobbligo delleutilizzo della mascherina a protezione
delle vie respiratorie. La modalita self-servicedpesssere eventualmente consentita per buffet radiliz
esclusivamente con prodotti confezionati in monedds particolare, la distribuzione degli alimentvda
avvenire con modalitd organizzative che evitinoféeamazione di assembramenti anche attraverso una
riorganizzazione degli spazi in relazione alla disiene dei locali; dovranno essere altresi valutideee
misure (es. segnaletica a terra, barriere, eccggm@ntire il distanziamento interpersonale diealmun metro
durante la fila per leaccesso al buffet.

MI personale di servizio a contatto con i cliendve utilizzare la mascherina e deve procedere ad un
frequente igiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima di ogni servizio al tavolo).

PFavorire il ricambio dearia negli ambienti interii ragione delleaffollamento e del tempo di perevza
degli occupanti, dovra essere verificata leefficacia degli impianti al fine di garantire lsadeguatezza delle portate
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di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, leaffollamento deve essere correlato @digate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecriieapussibile,
escludere totalmente la funzione di ricircolo deiR. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemterisure
per il ricambio dearia naturale e/o attraverso pi@mmto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermei filtri
dellearia di ricircolo per mantenere i livelli ditfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di clagserige,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgignhici va mantenuto in funzione continuata Isgtsbre
dearia.

MLa postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. scheftaipativa il
personale deve indossare la mascherina e averspasdiione gel igienizzante per le mani. In ogréoca
favorire modalita di pagamento elettroniche, paksinte al tavolo.

M clienti dovranno indossare la mascherina tutteolée che non sono seduti al tavolo.

Al termine di ogni servizio al tavolo andranno st tutte le consuete misure di pulizia e disiitiee delle

superfici, evitando il piu possibile utensili e ¢emitori riutilizzabili se non disinfettabili (sa&lie, oliere, ecc).
Per i menu favorire la consultazione online sulppimcellulare, o predisporre menu in stampa iaata, e
quindi disinfettabile dopo leuso, oppure cartacpeeadere.

CERIMONIE

Nel rispetto delle misure di carattere generaleadportate e dei protocolli adottati per lo svoignto dei riti
(religiosi e civili), le seguenti indicazioni integiive costituiscono indirizzi specifici per i bdmatti
nellsambito delle cerimonie (es. matrimoni) ed dvanaloghi (es. congressi).

XPredisporre una adeguata informazione sulle miiypeevenzione da rispettare durante leevento.
X Mantenere lselenco dei partecipanti per un periidb4 giorni.

xRiorganizzare gli spazi, per garantire lsacces$m sg¢de delleevento in modo ordinato, al fine diare
assembramenti di persone e di assicurare il man&mo di almeno 1 metro di separazione tra gli tut&e
possibile organizzare percorsi separati per |semger leuscita.

x| tavoli devono essere disposti in modo da assieutanantenimento di almeno 1 metro di separazioae
gli ospiti, ad eccezione delle persone che in ladlsedisposizioni vigenti non siano soggetti ataliwiamento
interpersonale. Detto ultimo aspetto afferisce mponsabilita individuale.

xLaddove possibile, privilegiare leutilizzo degliasp esterni (es. giardini, terrazze), sempre regletio del
distanziamento di almeno 1 metro.

xAssicurare adeguata pulizia e disinfezione deghianti interni e delle eventuali attrezzature pridi@gni
utilizzo.

xGli ospiti dovranno indossare la mascherina neghianti interni (quando non sono seduti al tavolo) e negli
ambienti esterni (qualora non sia possibile rigpetta distanza di almeno 1 metro). Il personalgedvizio a
contatto con gli ospiti deve utilizzare la maschere deve procedere ad una frequente igiene delfé con
prodotti igienizzanti.

XE possibile organizzare una modalita a buffet nedi@omministrazione da parte di personale incaticato
escludendo la possibilita per gli ospiti di toccapganto esposto e prevedendo in ogni caso, peti @pi
personale, lsobbligo del mantenimento della distanza e lsobbligo dellsutilizzo della nisacngrotezione
delle vie respiratorie. La modalita self-servicedpessere eventualmente consentita per buffet zediliz
esclusivamente con prodotti confezionati in monedds particolare, la distribuzione degli alimentvda
avvenire con modalita organizzative che evitinofdamazione di assembramenti anche attraverso una
riorganizzazione degli spazi in relazione alla disiene dei locali; dovranno essere altresi valutdaeee
misure (es. segnaletica a terra, barriere, eccggm@ntire il distanziamento interpersonale diealmun metro
durante la fila per leaccesso al buffet.

xPer eventuali esibizioni musicali da parte di pssfenisti, si rimanda alle indicazioni contenutéanscheda
specifica. In ogni caso devono essere evitateitattiy occasioni di aggregazione che non consenitano
mantenimento della distanza interpersonale di aimiemetro.

* La Regione Campania ritiene che la distanza dhatro vada calcolata dal tavolo.
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ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spjagg

Le presenti indicazioni si applicano agli stabilittidbalneari, alle spiagge attrezzate e alle sgdipgre.

XPredisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anchenpiedi altra
nazionalita. Si promuove, a tal proposito, lsaccagmamento allcombrellone da parte di personaleodell
stabilimento adeguatamente preparato (stewardiaggia) che illustri ai clienti le misure di prev@one da
rispettare.

XE necessario rendere disponibili prodotti per ¢t delle mani per i clienti e per il personalgiin punti
dellsimpianto

XPrivilegiare lsaccesso agli stabilimenti tramiteepotazione e mantenere leelenco delle presenzeirper
periodo di 14 gg.

XPotra essere rilevata la temperatura corporea,demuk leaccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

XLa postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. scheftaipativa il
personale deve indossare la mascherina e avesp@sdiione prodotti igienizzanti per lsigiene deti@ni. In
ogni caso, favorire modalita di pagamento elettoaj eventualmente in fase di prenotazione.

XRiorganizzare gli spazi, per garantire leaccesdo siabilimento in modo ordinato, al fine di evéar
assembramenti di persone e di assicurare il man&nto di almeno 1 metro di separazione tra glityted
eccezione delle persone che in base alle disposizi@enti non siano soggette al distanziamento
interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Se possibile organizzare percorsi
separati per leentrata e per lsuscita.

XFavorire, per quanto possibile, lsampliamento ddtme deombra per prevenire gli assembramenti,
soprattutto durante le ore piu calde.

XAssicurare un distanziamento tra gli ombrelloniaftii sistemi di ombreggio) in modo da garantireaun
superficie di almeno 10 fper ogni ombrellone, indipendentemente dalla nigdali allestimento della
spiaggia (per file orizzontali o a rombo).

XTra le attrezzature di spiaggia (lettini, sediedea®), quando non posizionate nel posto ombre]loese
essere garantita una distanza di almeno 1,5 m.

XRegolare e frequente pulizia e disinfezione dek& @omuni, spogliatoi, cabine, docce, servizingig etc.,
comunque assicurata dopo la chiusura dellsimpianto.

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

XPer quanto riguarda le spiagge libere, si ribadideenportanza dellsinformazione e della
responsabilizzazione individuale da parte degli avventori nelleadozione di comportamenti rispettosi delle
misure di prevenzione. Al fine di assicurare ipgto della distanza di sicurezza di almeno 1 metade
persone e gli interventi di pulizia e disinfeziates servizi eventualmente presenti si suggerisgedaenza di

un addetto alla sorveglianza. Anche il posizionametegli ombrelloni dovra rispettare le indicazicuipra
riportate.

XE da vietare la pratica di attivita ludico-sportiliegruppo che possono dar luogo ad assembramenti.

XGli sport individuali che si svolgono abitualmentesjpiaggia (es. racchettoni) o in acqua (es. nusatd,
windsurf, kitesurf) possono essere regolarmentdicpta nel rispetto delle misure di distanziamento
interpersonale. Diversamente, per gli sport di dcuales. beach-volley, beach-soccer) sara necessari
rispettare le disposizioni delle istituzioni comgrei.
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ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle struttuieettive alberghiere ed extralberghiere, aglogdji in
agriturismo, alle locazioni brevi, alle struttureristico-ricettive allearia aperta, ai rifugi alpired
escursionistici e agli ostelli della gioventu. Taldicazioni inoltre vanno integrate, in funzionelld specifico
contesto, con quelle relative a ristorazione, balneazione, piscine, palestre, strutture termali e centri benessere.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

Le seguenti indicazioni generali sono valide pétetle strutture ricettive; eventuali indirizzi gjfici sono
riportati nelle rispettive sezioni.

xPredisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anchengieti altra
nazionalita, sia mediante llausilio di apposita nedgtica e cartellonistica e/o sistemi audio-vids@
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaridaimonitorare e promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al senseggiansabilita del visitatore stesso.

xPotra essere rilevata la temperatura corporeademu® I!laccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

xPromuovere e facilitare il rispetto della distanzaeipersonale di almeno 1 metro e favorire la
differenziazione dei percorsi alllinterno delleusture, con particolare attenzione alle zone diesgo e uscita.
Si suggerisce, a tal proposito, di affiggere dei cartelli informativi e/o di defiengli spazi (ad esempio, con
adesivi da attaccare sul pavimento, palline, nasghapercorso, ecc.).

xIl distanziamento interpersonale non si applica eimfori dello stesso gruppo familiare o di convivené
alle persone che occupano la medesima cameratesosambiente per il pernottamento, né alle pershe
in base alle disposizioni vigenti non sono soggeltdistanziamento interpersonale (detto ultimo tispe
afferisce alla responsabilita individuale).

xLa postazione dedicata alla reception e alla cpsgaessere dotata di barriere fisiche (es. scheimi)
alternativa, il personale dovra indossare la magtdeén tutte le occasioni di contatto con gli utein ogni
caso, favorire modalita di pagamento elettronichegestione delle prenotazioni online, con sistemi
automatizzati di check-in e check-out ove possilitiesta fermo Ilobbligo di provvedere al riconossinto
delllospite in presenza, prima di effettuare la aoiwazione alllautorita di pubblica sicurezza.

xMantenere l'elenco dei soggetti alloggiati per eniqdo di 14 giorni: tale adempimento si considessolto
con la notifica alloggiati all'autorita di pubblisicurezza. In caso di utilizzo da parte dei sagg#bggiati di
servizi accessori (es. piscina, ristorante, celpgreessere, etc.) non & necessario ripetere ldreziise.

xL!addetto al servizio di ricevimento deve provvederlla fine di ogni turno di lavoro, a pulizia e
disinfezione del piano di lavoro e delle attrezeatutilizzate.

xGli ospiti devono sempre indossare la mascherina nelle @erini chiuse. Negli ambienti comuni
alllaperto, la mascherina deve essere indossatadquaon sia possibile rispettare la distanza dieatml1
metro, mentre il personale dipendente é tenuto se@futilizzo della mascherina in presenza dertl e
comungue in ogni circostanza in cui non sia pokesgdarantire la distanza interpersonale di almenmatro.

LE necessario rendere disponibili prodotti per lligienizzazione delle mani in varie postazioni alllinterno della
struttura, promuovendone llutilizzo frequente datgatei clienti e del personale. dnsentita la messa a
disposizione, possibilmente in pit copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a fallbreedea per

un uso comune, da consultare previa igienizzaziefie mani.

MOgni oggetto fornito in uso dalla struttura alllitep dovra essere disinfettato prima della consegna
alllospite.

xL!utilizzo degli ascensori devlessere tale da cofige il rispetto della distanza interpersonaler, pon la
mascherina, prevedendo eventuali deroghe in casordponenti dello stesso nucleo familiare, conviven
persone che occupano la stessa camera o lo stebsenge per il pernottamento, e per le persondrchase
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alle disposizioni vigenti non sono soggetti al @igtiamento interpersonale (detto ultimo aspettaiaffe alla
responsabilita individuale).

xGarantire la frequente pulizia e disinfezione dii tyli ambienti e locali, con particolare attenzéoalle aree
comuni e alle superfici toccate con maggiore fregae(corrimano, interruttori della luce, pulsanégt
ascensori, maniglie di porte e finestre, ecc.).

xFavorire il ricambio d!aria negli ambienti intertin ragione dell'affollamento e del tempo di permazee

degli occupanti, dovra essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, l'affollamento deve essere correlato pdeate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di cazidnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo deil. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemterisure

per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso fiento, e va garantita la pulizia, ad impianto fermei filtri

delllaria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di clagserige,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgienici va mantenuto in funzione continuata ltetbre

d'aria.

xInibire l'accesso ad ambienti altamente caldo-urfgdi bagno turco). Potra essere consentito l'aoceali
strutture solo se inserite come servizio nelle canper gli ospiti 0 mediante prenotazione con usdusivO,
purché sia garantita aerazione, pulizia e disiofeziprima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente,
consentito l'utilizzo della sauna con caldo a sez¢emperatura regolata in modo da essere sempneresa
tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accetssalna con una numerosita proporzionata allarficipe
assicurando il distanziamento interpersonale deabrun metro; la sauna dovra essere sottopostarahio
d'aria naturale prima di ogni turno evitando il madlo dell'aria; la sauna inoltre dovra essere stigga
pulizia e disinfezione prima di ogni turno.

STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE ALL-ARIA APERTA

xGli ospiti devono sempre utilizzare la mascheripienaree comuni chiuse (es. attivita commercsgazi
comuni, servizi igienici), e comungue sempre quando non sia possibile rispetdistaihza interpersonale di
almeno un metro (ad eccezione degli appartendntstdsso nucleo familiare o dei soggetti che ini @gso
condividano gli ambienti per i pernottamenti). Dntea l'attivitd fisica non € obbligatorio lluso cll
mascherina.

x| mezzi mobili di pernottamento degli ospiti (eende, roulotte, camper) dovranno essere posizionati
alllinterno di piazzole delimitate, in modo tale glarantire il rispetto delle misure di distanziatoetna i vari
equipaggi, comunque non inferiore a 3 metri tra ingressi delle unitd abitative, qualora frontdli.
distanziamento di almeno 1,5 metri dovra esserdenaio anche nel caso di utilizzo di accessorirtinEnze

(es. tavoli, sedie, lettini, sedie a sdraio).

xRaccomandazione agli occupanti della piazzola liigoa disinfettare gli arredi esterni oltre a diieterni.

xPer i servizi igienici ad uso comune, consideratpdculiarita degli stessi nel contesto di questétsre,

sono introdotti interventi di pulizia da effettuasdmeno 2 volte al giorno. In ragione di una maggio
affluenza degli ospiti, nel caso di occupazioneesiope al 70% delle piazzole sprovviste di seriggenici

presenti nella struttura (escludendo quindi case mobili, bungalow e piazzole con servizi privati), la pulizia e la
disinfezione sara effettuata almeno 3 volte alrgior

xLlintervento di manutentori/dipendenti negli appanenti in presenza degli ospiti dovra essere affaitin
modo da garantire il distanziamento sociale di alonen metro.
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RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICI

xQuando possibile, I'area esterna al rifugio degeresdelimitata, consentendo un accesso regolamehta
presenza di plateatico (tavoli, panche...) & necgsserire un cartello che richiami le norme igieniche e le
distanze di sicurezza e prevedere percorsi chepaonettano l'incrocio delle persone. Per quantceore i
rifugi dlalta quota (situati oltre i 3000 metri atitudine), l'area esterna non puo essere corat@eisufruibile

in alcun modo. Pertanto, il rifugista potra utiliz,z&ome spazi utili soltanto quelli interni al rifag

xAll'ingresso dell'area deve essere appostato yekser con disinfettante per le mani.

xll gestore all'interno dell'area dovra invitare gépiti al rispetto della distanza sociale di almé&noetro e
all'utilizzo dei presidi personali, quali mascherifl distanziamento non viene applicato per i eufdmiliari,
conviventi, persone che condividono la stessa canparsone che in base alle disposizioni vigenti non sono
soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce pdiasasilita individuale).

xE d'obbligo usare tovaglie/tovagliette monousoacedere alla disinfezione del tavolo e delle segttea
del riutilizzo dei posti.

xViene effettuato solo servizio al tavolo o per agpo
xUna parte dei posti a sedere esterni é riserviaisiorazione prenotata.

xNelle aree esterne, quando € prevista una zonaaladil pranzo al sacco, la medesima deve essere ad
accesso limitato. E opportuno, ove possibile, pedere alla copertura esterna con gazebi, tendsjlipen
limitando cosi I'eccessiva pressione all'entrataifigio.

Accoglienza in rifugio
xL'entrata in rifugio & contingentata in base al etondi persone previsto e si potra accedere sdipzando
i dispositivi di sicurezza previsti (mascherina).

xNon puo essere effettuato servizio al banco, maadiavolo.

xOve possibile, & necessario individuare dei per@¥mterno del rifugio che non consentano I'mdbp tra
persone.

xll pernottamento ed erogazione pasti possono essergi preferibilmente su prenotazione e comunque
deve essere tenuta registrazione per almeno 1di gielte presenze.

Accesso alle aree interne del rifugio
xLa movimentazione tra le stanze del rifugio avvisal utilizzando i dispositivi di sicurezza. Etéativieto
di muoversi nella zona notte dei rifugi con gligEmi: gli ospiti dovranno indossare ciabatte piepr

xNel caso in cui si raggiunga l'occupazione masgqmaista dei posti a sedere per la ristoraziornimt@iino
del rifugio, nel rispetto delle distanze di sicur@zil gestore deve predisporre un cartello inatatche blocchi
l'accesso.

xLa pulizia accurata e la disinfezione verra reat@zimeno 2 volte al giorno. Particolare attenziandra
dedicata alla pulizia e disinfezione dei servizéici, docce e lavabi in comune. In ogni caso dowo essere
consegnati o messi a disposizione dei clienti kjiulizia e disinfezione per un uso in autonomieliptinare
alllutilizzo del servizio.

Camere da letto
xAll'ingresso di ogni camera deve essere previstdispenser di gel disinfettante.

xll posto letto deve essere comprensivo di materasgocoprimaterasso in tessuto lavabile, set manous
composto da copri materasso e copri federa monauseentualmente biancheria in tessuto lavabil® &
Rimane comunque obbligatorio I'utilizzo del sacqmed personale.

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

xNelle camere con posti letto destinati ad uso psoow, ovvero clienti soggetti al rispetto del digiamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche ite gqautelative misure: garantire il distanziamento
interpersonale di almeno un metro, con una distaazetti di 1,5 metri.




4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

OSTELLI DELLA GIOVENTU

xQuando possibile, I'area esterna alllostello deve essere delimitata, consentendo un accesso regolamentato. In
presenza di plateatico (tavoli, panche...) & necesiserire un cartello che richiami le normeeigthe e le
distanze di sicurezza e prevedere percorsi chgpeonettano l'incrocio delle persone.

xAll'ingresso dell'area deve essere appostato yenser con disinfettante per le mani.

xNelle aree esterne, quando € prevista una zonaaladil pranzo al sacco, la medesima deve essere ad
accesso limitato. E opportuno, ove possibile, pedere alla copertura esterna con gazebi, tendsjlipen
limitando cosi I'eccessiva pressione all'entrattodéello.

Accoglienza in ostello
xll pernottamento ed eventuale erogazione pasti possssere forniti solo su prenotazione obbligatoria; deve
essere tenuta registrazione per almeno 14 gioliei peesenze.

Accesso alle aree/servizi comuni
xLa movimentazione tra le stanze delllostello aveiewlo utilizzando i dispositivi di sicurezza. BEtéa
divieto di muoversi nella zona notte con le propdarpe: gli ospiti dovranno indossare ciabatte peopr

xNel caso in cui si raggiunga I'occupazione masgmsaista dei posti a sedere per la ristorazioriat@iino
delllostello, nel rispetto delle distanze di siar® il gestore deve predisporre un cartello iratéatche
blocchi l'accesso.

xPer llaccesso ai servizi igienici e docce della struttura, che dovranno essere puliti piu volte al giorno, e
necessario rendere disponibili prodotti per lligggazione delle mani.

xLe strutture comuni (bagni, wc, docce, lavandiaelli), ove presenti, dovranno essere gestite pefere
possibile llutilizzo rispettando il distanziamemtterpersonale di almeno un metro ed evitare asseménti.

xLa pulizia accurata e la disinfezione verra reat@zimeno 2 volte al giorno. Particolare attenziandra
dedicata alla pulizia e disinfezione dei servizéigci, docce e lavabi in comune. In ogni caso dono essere
consegnati o messi a disposizione dei clienti kjiudizia e disinfezione per un uso in autonomieliprinare
alllutilizzo del servizio.

Camere da letto
x All'ingresso di ogni camera ad uso promiscuo egpdivservizi igienici deve essere previsto un disge di
gel disinfettante.

xll posto letto deve essere comprensivo di materassocoprimaterasso in tessuto lavabile, set manous
composto da copri materasso e copri federa monouseentualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 °C.

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

xNelle camere con posti letto destinati ad uso psoowo, ovvero clienti soggetti al rispetto del digiamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche ite qautelative misure: garantire il distanziamento
interpersonale di almeno un metro, con una distmazetti di 1,5 metri.

LOCAZIONI BREVI

xOltre al rispetto delle indicazioni di caratterengrale, si raccomanda, al cambio ospite, I'accymalizia e
disinfezione di ambienti, arredi, utensili e, ladddornita, biancheria. Inoltre, a tutela di evetitypersone
residenti o soggiornanti nel medesimo stabile el si svolge l'attivita di locazione breve, sggerisce di
provvedere con maggiore frequenza ad un'accurdiagpe disinfezione anche di spazi comuni (eseasori,
androni, scale, porte, etc). Tale ultima raccomaiot® dovra esser presa in accordo tra i condomini
laddove presente, dalllAmministratore condominiale.
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SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

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

HPredisporre una adeguata informazione sulle midiypeevenzione.

pConsentire llaccesso dei clienti solo tramite ptanione, mantenere llelenco delle presenze petetindo
di 14 gg.

pPotra essere rilevata la temperatura corporeadema® l'accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

pLa permanenza dei clienti alllinterno dei locali cénsentita limitatamente al tempo indispensabile
alllerogazione del servizio o trattamento. Consenla presenza contemporanea di un numero limdato
clienti in base alla capienza del locald.(punto successiyo

HRiorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro dasggione sia tra le singole postazioni di lavora,te i
clienti.

pL!area di lavoro, laddove possibile, pud essererdlta da barriere fisiche adeguate a preveniceritagio
tramite droplet.

UNelle aree del locale, mettere a disposizione ftbdpenizzanti per lligiene delle mani dei cliert degli
operatori, con la raccomandazione di procederenadftequente igiene delle mani.cBnsentita la messa a
disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a fallareedea per
un uso comune, da consultare previa igienizzazi@fle mani.

uLloperatore e il cliente, per tutto il tempo in cper l'lespletamento della prestazione, devono mantéeuna
distanza inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifieiosema mascherina a
protezione delle vie aeree (fatti salvi, per llagere, eventuali dispositivi di protezione indivade ad hoc

come la mascherina FFP2 o la visiera protettiva, i guanti, il grembiule monouso, etc., associati a rischi
specifici propri della mansione).

pIn particolare per i servizi di estetica e pertugdori, nelllerogazione della prestazione che edhkiuna
distanza ravvicinata, l!loperatore deve indossawésiara protettiva e mascherina FFP2 senza valvola

pL!loperatore deve procedere ad una frequente iglele mani con prodotti igienizzanti (prima e dagmi
servizio reso al cliente) e utilizzare camici/gréatippossibilmente monouso per gli estetisti. | gti@evono
essere diversificati fra quelli utilizzati nel ti@mnento da quelli usualmente utilizzati nel comteshbientale.

MAssicurare una adeguata pulizia e disinfezioneedglperfici di lavoro prima di servire un nuovcealie e
una adeguata disinfezione delle attrezzature esacde Disinfezione delle postazioni di lavoro dopgni
cliente. Assicurare regolare pulizia e disinfezideeservizi igienici.

puFavorire il ricambio d!aria negli ambienti interin ragione dell!affollamento e del tempo di pereara

degli occupanti, dovra essere verificata llefficacia degli impianti al fine di garantire l'ladeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniaaso, llaffollamento deve essere correlato pdetate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di cadnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo dell. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormertenisure

per il ricambio d!aria naturale e/o attraverso piemto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermei filtri

delllaria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipiss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, #ostdo i filtri esistenti con filtri di classe seore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgighici va mantenuto in funzione continuata llestrattore
dlaria.

xInibire l'accesso ad ambienti altamente caldo-urf@di bagno turco). Potra essere consentito l'aocesali

strutture solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aeraziomes gisiafezione

prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, ensentito l'utilizzo della sauna con caldo a seeco
temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla
sauna con una numerosita proporzionata alla seperfassicurando il distanziamento interpersonale d
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almeno un metro; la sauna dovra essere sottopastarabio d!aria naturale prima di ogni turno enda il
ricircolo delllaria; la sauna inoltre dovra esssoggetta a pulizia e disinfezione prima di ognntur

pLa postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. scheftaipativan il
personale deve indossare la mascherina e avesp@asdiione prodotti igienizzanti per le mani. Imbgaso,
favorire modalita di pagamento elettroniche, evaimente in fase di prenotazione.

MNei centri massaggi e centri abbronzatura, organézgli spazi e le attivita nelle aree spogliatdioece in

modo da assicurare le distanze di almeno 1 mettr@e¢ampio prevedere postazioni d!uso alternateparate

da apposite barriere). In tutti gli spogliatoi aghespazi dedicati al cambio, gli indumenti e odgpersonali

devono essere riposti dentro la borsa personaleheamualora depositati negli appositi armadietti; s
raccomanda di non consentire l'uso promiscuo degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre
i propri effetti personali.

ME! consentito praticare massaggi senza guanti,hpuloperatore prima e dopo ogni cliente proceda al
lavaggio e alla disinfezione delle mani e delllabaaccio e comunqgue, durante il massaggio, noncshto
mai viso, naso, bocca e occhi. Tale raccomandazialeeanche in caso di utilizzo di guanti monouso.

pll cliente deve utilizzare mascherina a protezideke vie aeree durante il massaggio.

pll cliente accede alla doccia abbronzante munitatiiari adeguati al contesto.

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

MSui lettini, abbronzanti e per il massaggio, eeitduso promiscuo di oggetti e biancheria: la stmait
fornisce al cliente tutto lloccorrente al servizinche tali lettini devono essere puliti e disitdigttra un
cliente e il successivo.

pLa biancheria deve essere lavata con acqua cald@)(7C) e normale detersivo per bucato; in altéraa
lavaggio a bassa temperatura con candeggina @aittotti disinfettanti.
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COMMERCIO AL DETTAGLIO

Le presenti indicazioni si applicano al settoreaghmercio al dettaglio.
pPredisporre una adeguata informazione sulle midiypeevenzione.

pin particolar modo per supermercati e centri conuiaély potra essere rilevata la temperatura coigore
impedendo llaccesso in caso di temperatura > 37.5 °©

pPrevedere regole di accesso, in base alle castitee dei singoli esercizi, in modo da evitare
assembramenti e assicurare il mantenimento di arienetro di separazione tra i clienti.

pGarantire unlampia disponibilitd e accessibilitaistemi per lligiene delle mani con prodotti igizranti,
promuovendone llutilizzo frequente da parte dei clienti e degli operatori.

MNel caso di acquisti con scelta in autonomia e pwazione del prodotto da parte del cliente, dessere
resa obbligatoria la disinfezione delle mani primfadmanipolazione della merce. In alternativa, @ovro
essere messi a disposizione della clientela gonaoiouso da utilizzare obbligatoriamente.

pl clienti devono sempre indossare la mascherinsi, ame i lavoratori in tutte le occasioni di irteione
con i clienti.

pLladdetto alla vendita deve procedere ad una fretguigiene delle mani con prodotti igienizzanti (prima e
dopo ogni servizio reso al cliente).

MAssicurare la pulizia e la disinfezione quotidiae#ielaree comuni.

pFavorire il ricambio dlaria negli ambienti intertin ragione delllaffollamento e del tempo di permara

degli occupanti, dovra essere verificata llefficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, l'affollamento deve essere correlato pdeate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di candnamento, & obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo deil. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemterisure

per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso fiemto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermo, dei filtri
dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdes va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, goendo i filtri esistenti con filtri di classe senpore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgienici va mantenuto in funzione continuata ltetbre

d'aria.

pLa postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schetmaipativa il
personale deve indossare la mascherina e avesp@siiione prodotti igienizzanti per lligiene dettani. In
ogni caso, favorire modalita di pagamento elettioai
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COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE
(mercati e mercatini degli hobbisti)

Le presenti indicazioni si applicano alle attiviticommercio al dettaglio su aree pubbliche chposisono
considerare ordinarie per la loro frequenza digiveénto, la cui regolamentazione € competenza deiu@i,

che devono:

passicurare, tenendo in considerazione la localizzazione, le caratteristiche degli specifici contesti urbani,
logistici e ambientali, la maggiore o minore freqiazione dell'area mercatale, la riorganizzaziceglidpazi,

anche mediante segnaletica a terra, per conséaiimesso in modo ordinato e, se del caso, contiage al

fine di evitare assembramenti di persone e di assie il mantenimento di almeno 1 metro di separazira

gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesscleo familiare o conviventi o per le persone thbase

alle disposizioni vigenti non siano soggette altatigiamento interpersonale. Detto aspetto afferadtze
responsabilita individuale;

uverificare, mediante adeguati controlli, ['utilizztb mascherine sia da parte degli operatori chpaitte dei
clienti, e la messa a disposizione, da parte degli operatori, di prodotti igienizzanti per le mani, in particolare
accanto ai sistemi di pagamento;

passicurare unladeguata informazione per garantirdistanziamento dei clienti in attesa di entrata:
posizionamento alllaccesso dei mercati di carédttieno in lingua italiana e inglese per informarelientela
Sui corretti comportamenti.

passicurare maggiore distanziamento dei postegg ¢a fine, ove necessario e possibile, ampliamento
delllarea mercatale;

Mindividuare un'area di rispetto per ogni posteggiocui limitare la concentrazione massima di client
compresenti, nel rispetto della distanza interpeaodi un metro.

Qualora, per ragioni di indisponibilita di ultericspazi da destinare alllarea mercatale, non sisipite
garantire le prescrizioni di cui agli ultimi due punti, i Comuni potrarordingentare llingresso all'area stessa
al fine del rispetto della distanza interpersormtlen metro.

Ove ne ricorra llopportunita, i Comuni potrannaest valutare di sospendere la vendita di beni.usat

MISURE A CARICO DEL TITOLARE DI POSTEGGIO
ppulizia e disinfezione quotidiana delle attrezzatorima delleavvio delle operazioni di mercato didiga,;

ué obbligatorio lsuso delle mascherine, mentre lsdebguanti pud essere sostituito da una igienienaz
frequente delle mani

umessa a disposizione della clientela di prodoignigzanti per le mani in ogni banco;
prispetto del distanziamento interpersonale di abmammetro.

HRispetto del distanziamento interpersonale di abnammetro dagli altri operatori anche nelle opienaizdi
carico e scarico;

UNel caso di acquisti con scelta in autonomia e p@arzione del prodotto da parte del cliente, d@gsere
resa obbligatoria la disinfezione delle mani primdadmanipolazione della merce. In alternativa, @ovro
essere messi a disposizione della clientela guamiouso da utilizzare obbligatoriamente.

uin caso di vendita di beni usati: pulizia e diszéme dei capi di abbigliamento e delle calzatuisa che
siano poste in vendita.
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UFFICI APERTI AL PUBBLICO

Le presenti indicazioni si applicano al settorelideffici, pubblici e privati, degli studi professnali e dei
servizi amministrativi che prevedono accesso dbbfico.
fPredisporre una adeguata informazione sulle midiyveevenzione.

fPotra essere rilevata la temperatura corporea,demu® leaccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

fPromuovere il contatto con i clienti, laddove pb#sj tramite modalitd di collegamento a distanza e
soluzioni innovative tecnologiche.

fFavorire lsaccesso dei clienti solo tramite premiatae, consentendo la presenza contemporanea di un
numero limitato di clienti in base alla capienzéldeale ¢d. punto successiyo

fRiorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro dasggone sia tra le singole postazioni di lavoia,te i

clienti (ed eventuali accompagnatori) in attesavéquesto non pud essere garantito dovra esséreatt la
mascherina a protezione delle vie aeree.

fLlarea di lavoro, laddove possibile, puo esserantiglta da barriere fisiche adeguate a prevenicentagio
tramite droplet.

fNelle aree di attesa, mettere a disposizione ptiod¢nizzanti per lligiene delle mani dei cliention la
raccomandazione di procedere ad una frequenteeigiefie mani. Econsentita la messa a disposizione,
possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiamimateriale informativo a favore delllutenza per uso
comune, da consultare previa igienizzazione de#laim

fLlattivita di front office per gli uffici ad altofflusso di clienti esterni pud essere svolta eseamente nelle
postazioni dedicate e dotate di vetri o paretirdigzione.

fLloperatore deve procedere ad una frequente iglele mani con prodotti igienizzanti (prima e daggmi
servizio reso al cliente).

fPer le riunioni (con utenti interni o esterni) veng prioritariamente favorite le modalita a dis&@nin
alternativa, dovra essere garantito il rispettordahtenimento della distanza interpersonale di atmemetro
e, in caso sia prevista una durata prolungata, anche lluso della mascherina.

fAssicurare una adeguata pulizia delle superfidaddro prima di servire un nuovo cliente e una adég
disinfezione delle attrezzature.

fFavorire il ricambio d'aria negli ambienti interin ragione dell'affollamento e del tempo di pereara

degli occupanti, dovra essere verificata llefficacia degli impianti al fine di garantire l'adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniamgso, l'affollamento deve essere correlato pdigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di c@idnamento, & obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo deil. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemtamisure

per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso piemto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermei filtri

dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdes va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, #osehdo i filtri esistenti con filtri di classe seiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgienhici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore
dlaria.
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PISCINE

Le presenti indicazioni si applicano alle piscine puditeie alle piscine finalizzate ad uso collettiveiite in
strutture gia adibite in via principale ad altrévita ricettive (es. pubblici esercizi, agrituiddte, camping,
etc.) ove sia consentito lluso natatorio. Sonousscle piscine ad usi speciali di cura, di riad#libne e
termale, nonché le piscine inserite in parchi téshatstrutture ricettive, balneari o di ristorazéove non sia
consentita l'attivita natatoria, alle quali trovppécazione, limitatamente alllindice di affollanien quanto
previsto per le piscine termali nella specificaestdn

pPredisporre una adeguata informazione sulle misurprelenzione. | frequentatori devono rispettare
rigorosamente le indicazioni impartite dagli istont e assistenti ai bagnanti. |l gestore dovravedere
opportuna segnaletica, incentivando la divulgazideemessaggi attraverso monitor e/o maxi-schepei,
facilitare la gestione dei flussi e la sensibilzipae riguardo i comportamenti, mediante adeguegaaetica.

pPotra essere rilevata la temperatura corporeadema® l!laccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
pDivieto di accesso del pubblico alle tribune. Digidi manifestazioni, eventi, feste e intrattenithen

pRedigere un programma delle attivita il piu podsilpianificato in modo da dissuadere eventuali &iodi

di aggregazioni e da regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree per favorire il rispetto del
distanziamento sociale di almeno 1 metro, ad eonezilelle persone che in base alle disposiziomntigion

siano soggette al distanziamento interpersonaléy détimo aspetto afferisce alla responsabilitdividuale.

Se possibile prevedere percorsi divisi per llingoes lluscita.

pPrivilegiare l'accesso agli impianti tramite presmbne e mantenere llelenco delle presenze peetiodo
di 14 giorni.

pOrganizzare gli spazi e le attivita nelle aree $ptgj e docce in modo da assicurare le distanzdméno 1
metro (ad esempio prevedere postazioni dluso altemm separate da apposite barriere).

MTutti gli indumenti e oggetti personali devono esseposti dentro la borsa personale, anche qualora
depositati negli appositi armadietti; si raccomauniilaaon consentire lluso promiscuo degli armadiettili
mettere a disposizione sacchetti per riporre i preffetti personali.

pDotare llimpianto/struttura di  dispenser con préidogienizzanti per lligiene delle mani dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili alhtrata, prevedendo Ilobbligo di frizionarsi le magid in
entrata. Altresi prevedere i dispenser nelle aréeguente transito, nelllarea solarium o in asgategiche in
modo da favorire da parte dei frequentatori lligielelle mani

pLa densita di affollamento in vasca é calcolata wonndice di 7 mq di superficie di acqua a perséta le
aree solarium e verdi, assicurare un distanzianteagli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggiim) modo da
garantire una superficie di almeno 18 per ogni ombrellone; tra le attrezzature (lettini, sedie a sdraio),
quando non posizionate nel posto ombrellone, desere garantita una distanza di almeno 1,5 m.stoge
pertanto & tenuto, in ragione delle aree a disfpysz a calcolare e a gestire le entrate dei freigberi
nelllimpianto in base agli indici sopra riportati.

MAI fine di assicurare un livello di protezione dalllinfezione assicurare llefficacia della filiera dei trattamenti
delllacqua e il limite del parametro cloro attiviodro in vasca compreso tra 1,0 - 1,5 mg/l; clambinato ”

0,40 mg/l; pH 6.5 « 7.5. Si fa presente che détiiti devono rigorosamente essere assicurati isgrea di
bagnanti. La frequenza dei controlli sul posto d@miametri di cui sopra € non meno di due ore. Dawan
tempestivamente essere adottate tutte le misureodezione in caso di non conformita, come pure
nelleapprossimarsi del valore al limite tabellare.

pPrima delleapertura della vasca dovra essere aoafer Isidoneita delleacqua alla balneazione a segui
delleeffettuazione delle analisi di tipo chimicangcrobiologico dei parametri di cui alla tabelladalleallegato

1 all*Accordo Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, effettuate da appositottabtmrae analisi di laboratorio
dovranno essere ripetute durante tutta leapertuta giscina al pubblico a cadenza mensile, salwessita
sopraggiunte, anche a seguito di eventi occorspistina, che possono prevedere una frequenza piu
ravvicinata.

pSi rammentano le consuete norme di sicurezza iwaeini acqua di piscina: prima di entrare nelleacdua

vasca provvedere ad una accurata doccia saponaitieil torpo; € obbligatorio lsuso della cuffia; &tato
sputare, soffiarsi il naso, urinare in acqua; anbiai molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi.

I 64 !
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URegolare e frequente pulizia e disinfezione detkeacomuni, spogliatoi, cabine, docce, servizingie
cabine, attrezzature (sdraio, sedie, lettini, iselattrezzature galleggianti, natanti etc.).

MUFavorire il ricambio dearia negli ambienti interhi ragione dellsaffollamento e del tempo di perewaa

degli occupanti, dovra essere verificata leefficacia degli impianti al fine di garantire l,adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, leaffollamento deve essere correlato @dlieate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di camdnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo aeil. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemrtenisure

per il ricambio dearia naturale e/o attraverso piamto, e va garantita la pulizia, ad impianto feymei filtri

dellearia di ricircolo per mantenere i livelli ditfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, faostdo i filtri esistenti con filtri di classe sujme,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sergiehici va mantenuto in funzione continuata Ieatore

dearia.

pLe attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati ad ogni cambio di
persona o nucleo famigliare. Diversamente la digiioihe deve essere garantita ad ogni fine gioriatéare
leuso promiscuo di oggetti e biancheria: leutertgrd accedere alla piscina munito di tutto leocepte.

pLe piscine finalizzate a gioco acquatico in virglld necessita di contrastare la diffusione delssivengano
convertite in vasche per la balneazione. Qualogastore sia in grado di assicurare i requisititelenini e nei
modi del presente documento, attenzionando il nliséanento sociale, Isindicatore di affollamentovasca, i
limiti dei parametri nelleacqua, sono consentitgdsche torrente, toboga, scivoli morbidi.

pPer piscine ad uso collettivo inserite in struttgig adibite in via principale ad altre attivitzettive (es.
pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc.anlgono le disposizioni del presente documento,
opportunamente vagliate e modulate in relazionsoatesto, alla tipologia di piscine, allsafflusd@uti, alle
altre attivita presenti etc.

uSi raccomanda ai genitori/accompagnatori di averm ai sorvegliare i bambini per il rispetto del
distanziamento e delle norme igienico-comportamentali compatibilmente con il loro grado din@atereeta
degli stessi.

pLe vasche che non consentono il rispetto dellecamioni suesposte per inefficacia dei trattameesi (
piscine gonfiabili), mantenimento del disinfettante cloro attivo libero, askartze devono essere interdette
alleuso. Pertanto si suggerisce particolare rignrasnitoraggio nei confronti delle vasche per barbi

MTutte le misure dovranno essere integrate nel dentondi autocontrollo in un apposito allegato agguo
dedicato al contrasto dellsinfezione da SARS-CoV-2.

MuPer quanto riguarda le piscine alimentate ad aclijumare, ove previsto, mantenere la concentraztbne
disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandatn@ rispetto delle norme e degli standard intdorei,
preferibilmente nei limiti superiori della portata. &tternativa, attivare i trattamenti fisici ai lithsuperiori
della portata o il massimo ricambio dell~acquaasca sulla base della portata massima della captazi




4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

PALESTRE

Le presenti indicazioni si applicano a enti lo@lsoggetti pubblici e privati titolari di palesteamprese le
attivita fisiche con modalita a corsi (senza cdnotéisico interpersonale).

fPredisporre una adeguata informazione sulle tetteisure di prevenzione da adottare.

fRedigere un programma delle attivita il piu podsilpianificato (es. con prenotazione) e regolantengd
accessi in modo da evitare condizioni di assembméore aggregazioni; mantenere leelenco delle peespar
un periodo di 14 giorni.

fPotra essere rilevata la temperatura corporea,dema® leaccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

fOrganizzare gli spazi negli spogliatoi e docce iodm da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad
esempio prevedere postazioni deuso alternate oetepda apposite barriere), anche regolamentaadodsso
agli stessi.

fRegolamentare i flussi, gli spazi di attesa, leasoealle diverse aree, il posizionamento di atirezz
macchine, anche delimitando le zone, al fine dagtre la distanza di sicurezza:

I almeno 1 metro per le persone mentre non svolgttivitafisica,
I almeno 2 metri durante lsattivita fisica (con peotare attenzione a quella intensa).

fDotare lsimpianto/struttura di dispenser con préddgienizzanti per Isigiene delle mani dei
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibilorevedendo Isobbligo dellsigiene delle mani allsirgge e in
uscita.

fDopo lsutilizzo da parte di ogni singolo soggetto, il responsabile della struttura assidisiafezione della
macchina o degli attrezzi usati.

fGli attrezzi e le macchine che non possono esssir@eatiati non devono essere usati.

fGarantire la frequente pulizia e disinfezione @elibiente, di attrezzi e macchine (anche piu vdlgicano
ad esempio atra un turno di accesso e laltropneuaque la disinfezione di spogliatoi (compresi adiatti) a
fine giornata.

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

fUtilizzare in palestra apposite calzature prewestglusivamente a questo scopo.

fTutti gli indumenti e oggetti personali devono esséposti dentro la borsa personale, anche qualora
depositati negli appositi armadietti; si raccomauiidaon consentire leuso promiscuo degli armadiettli
mettere a disposizione sacchetti per riporre i preffetti personali.

fFavorire il ricambio dearia negli ambienti interim ragione dellsaffollamento e del tempo di pereara

degli occupanti, dovra essere verificata lsefficacia degli impianti al fine di garantire l,adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, laffollamento deve essere correlato pdigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di camdnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo deila. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemterisure

per il ricambio dearia naturale e/o attraverso piamto, e va garantita la pulizia, ad impianto feymei filtri

dellearia di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdesva
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, goehdo i filtri esistenti con filtri di classe seiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei seigighici va mantenuto in funzione continuata leestrattore

dearia.

fTutti gli indumenti e oggetti personali devono esseposti dentro la borsa personale, anche qualora
depositati negli appositi armadietti; si raccomauniilaon consentire leuso promiscuo degli armadiettii
mettere a disposizione sacchetti per riporre i preffetti personali.
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MANUTENZIONE DEL VERDE

fLa consegna a domicilio del cliente di piante eiffger piantumazioni deve avvenire nel rispettoledel
indicazioni fornite in relazione al trasporto dedgotti. Se il personale effettua la consegna dadi@tto, vige
leobbligo di mascherina (se non & possibile rigpetta distanza di almeno 1 metro) e di guanti.

fTutte le operazioni di pulizia devono essere affg# indossando dispositivi di protezione (masclagri
guanti, occhiali) e aerando i locali chiusi, indivando il personale dedicato (lavoratori dellassteazienda o
personale esterno).

fLe operazioni di pulizia di tutte le superfici (rticolare allsinterno dei locali spogliatoi, deirvizi igienici
e negli altri luoghi 0 spazi comuni) dovranno aveaelenza giornaliera utilizzando comuni detergenézzi
di trasporto, macchine (trattori con uomo a bordgenza uomo a bordo, PLE) e attrezzature dovraneie a
cadenza giornaliera utilizzando comuni detergenti.

fLe operazioni di disinfezione periodica devono liessare spogliatoi, servizi igienici e spazi comuni
comprese le macchine e le attrezzature (PLE, mghesedecespugliatori, rasaerba, scale, forbici) con
particolare attenzione se a noleggio.

fLeazienda dovra mettere a disposizione idonei mée@rgenti, dovra inoltre rendere disponibileirieérno
dei locali e degli automezzi utilizzati per raggiiene i cantieri i dispenser di prodotti igienizZargr le mani.

fDeve essere regolamentato leaccesso agli spazi comuni (quali, ad esempio, spogliatoi, zona pausa caffe)
limitando il numero delle presenze contemporanet tethpo di permanenza, con il rispetto in ogrécael
criterio della distanza di almeno 1 metro fra lespee.

fRelativamente alla protezione delle mani, in comisidione del rischio aggiuntivo derivante da un errato
impiego di tali dispositivi, si ritiene pit protgtb consentire di lavorare senza guanti monouscsgode il
lavaggio frequente delle mani con prodotti igieaiziz secondo opportune procedure aziendali (fattii
casi di rischio specifico associati alla mansignectfica o di probabile contaminazione delle suprf

fAllestimento del cantiere: i lavoratori in tutte fesi di delimitazione del cantiere, apposiziongnsdetica,
scarico materiali e attrezzature devono mantenerelidtanze di sicurezza. Il distanziamento attissver
leapposizione di idonea segnaletica e/o recinzidheantiere deve essere garantito anche nei cdnfdon
committenti e/o cittadini.

fOperazioni di potatura o abbattimento alberi: lvap@re alla guida del trattore o macchine semoventi
cabinate deve trovarsi da solo, sia durante le fasi di spostamento sia durante le fasi di lavorazione. Evitare se
possibile l'uso promiscuo di macchine semoventiinedd o, preliminarmente, effettuare la pulizia e
disinfezione della cabina e delle superfici deliacohina. Anche nel caso di uso promiscuo delleztature,

ad esempio motoseghe, si consiglia, preliminarmeatalisinfezione delle parti che possono veicolire
contagio.

fAttivita di sfalcio, piantumazione, creazione eauli aree verdi: evitare se possibile I'uso proouosdi
trattorini 0 macchine semoventi quali escavatargliminarmente effettuare la pulizia e la disintem delle
superfici delle attrezzature.
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MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano per enti lo@lsoggetti pubblici e privati titolari di museirchivi e
biblioteche e altri luoghi della cultura.

xPredisporre una adeguata informazione sulle tutt@dare di prevenzione da adottare.

xDefinire uno specifico piano di accesso per i atsiti (giorni di apertura, orari, numero massimsitatori,
sistema di prenotazione, etc.) che dovra essemst&sp comungue comunicato ampiamente (es. carddilis
sito web, comunicati stampa).

xPotra essere rilevata la temperatura corporeademu lsaccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.
x| visitatori devono sempre indossare la mascherina.

xll personale lavoratore deve indossare la mascheriorotezione delle vie aeree sempre quando gepre
di visitatori e comungue quando non & possibileugi@re un distanziamento interpersonale di almenefto.

xLearea di contatto tra personale e utenza allsssgreladdove possibile, pud essere delimitata daeba
fisiche adeguate a prevenire il contagio tramitgptit.

xIn tutti i locali mettere a disposizione prodogfignizzanti per lsigiene delle mani.

xRedigere un programma degli accessi pianificatod@s.prenotazione online o telefonica) che preveda il
numero massimo di visitatori presenti e regolamentgli accessi in modo da evitare condizioni di
assembramento e aggregazione.

xQuando opportuno, predisporre percorsi ed evidemi@ aree, anche con segnaletica sul pavimento, pe
favorire il distanziamento interpersonale e che/@dano una separazione tra ingresso e uscito.

xAssicurare una adeguata pulizia e disinfezioneedmlperfici e degli ambienti, con particolare atiene a
quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglierruttori, corrimano, etc.). Assicurare regelaulizia
e disinfezione dei servizi igienici. La pulizia dhhienti ove siano esposti, conservati o stoccati beltirali,
devono essere garantiti con idonee procedure eftrod

xFavorire il ricambio dearia negli ambienti interii. ragione delleaffollamento e del tempo di pererza

degli occupanti, dovra essere verificata lsefficacia degli impianti al fine di garantire l~adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Ini@gso, leaffollamento deve essere correlato pdigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di caidnamento, & obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo delR. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemtariisure

per il ricambio dearia naturale e/o attraverso fpiamto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermei filtri

dellearia di ricircolo per mantenere i livelli ditfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipiss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di clagseriare,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgighici va mantenuto in funzione continuata Isaisore

dearia.

xLeutilizzo di ascensori, dove possibile, va limitat riservato a persone con disabilita motoria.

xNei guardaroba, gli indumenti e oggetti personalvaho essere riposti in appositi sacchetti porid ab
simili.

xEventuali audioguide o supporti informativi potranessere utilizzati solo se adeguatamente disatifetk
termine di ogni utilizzo. Favorire I'utilizzo digpositivi personali per la fruizione delle informaZion

xEventuali attivita divulgative dovranno tenere aodelle regole di distanziamento sociale e si stigge di
organizzare le stesse attraverso turni, prevengwdenprogrammati e privilegiando gli spazi aperti.

xPer quanto concerne il trattamento di fondi docuaree collezioni librarie, non potendo essere sastia
procedure di disinfezione poiché dannosi per gést si rimanda alle procedure di stoccaggioofaimento
degli stessi dopo il loro utilizzo. Si precisa dislamento preventivo delle collezioni delle ldéche e degli
archivi si intende limitato ai materiali che progemo dal prestito agli utenti e quindi da un flussterno non
controllato, e che pertanto non si applica allasottazione interna, che deve avvenire sempre previa
igienizzazione delle mani.
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ATTIVITA FISICA ALLIAPERTO

Le presenti indicazioni si applicano a tutti gligianti sportivi dove si pratica attivita all'apedioe hanno
strutture di servizio al chiuso (reception, depmsitrezzi, sala ricezione, spogliatoi, direzioaeag etc).

fPredisporre una adeguata informazione sulle midiyreevenzione.

fRedigere un programma delle attivita il piu podsipianificato in modo da dissuadere eventuali coodi
di aggregazioni regolamentare i flussi degli sphzttesa e nelle varie aree in modo da evitarenaissamenti
e garantire il distanziamento interpersonale.

fPotra essere rilevata la temperatura corporea,demu® leaccesso in caso di temperatura > 37,5°C.
fDistanziare attrezzi e macchine per garantire ggizs necessari per il rispetto della distanza dirgizza
delimitando le zone di rispetto e i percorsi costatiza minima fra le persone non inferiore a 1 onetentre

non si svolge attivita fisica, se non puo essespetiata bisogna indossare la mascherina. Dureattevita

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

fPresenza di personale formato per verificare gizdire gli utenti al rispetto di tutte le normeeigiche e
distanziamento sociale.

fPulizia e disinfezione dellambiente e di attreezmacchine al termine di ogni seduta di allenamento
individuale

fGli attrezzi e le macchine che non possono ess&rdettati non devono essere usati.
fPer gli utenti & obbligatoria Isigiene delle marinpa e dopo lsaccesso.

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

fFare in modo che ogni praticante possa dispormgatiotti per la disinfezione e in quantita adeguata
prossimita di ciascuna macchina o set di attrezffifché, prima e dopo ogni esercizio, possa eféed in
autonomia la disinfezione della macchina o degleati usati.
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NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

Le presenti indicazioni si applicano ai servizndieggio, pubblici e privati.

pGarantire uneadeguata informazione e sensibiliorezi degli utenti sulle misure igieniche e
comportamentali utili a contenere la trasmissiom¢ SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di
responsabilita individuale. | messaggi devono essemprensibili ad eventuali utenti di altra naziita e
possono essere veicolati attraverso apposita sgaé cartellonistica, consegna di informativenmozione

e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del personalecaddett

pConsentire lsaccesso al servizio solo tramite prenotazione, tramite modalita di collegardistanza e app
dedicate; favorire modalita di pagamento elettronic

HE raccomandata la rilevazione della temperatura corporea al momento dellsaccesso presso la struttura
commerciale ove avviene il servizio di noleggio.

pNegli uffici/locali/aree alleaperto, mettere a disgzione prodotti igienizzanti per leigiene dellemn degli
utenti.

MNegli uffici/locali/aree alleaperto evitare asseambenti degli utenti, predisponendo percorsi guidkti
distanziamento per assicurare il mantenimentordéab 1 metro di distanza tra noleggiatore ed utente

pLeutilizzo di mascherine a protezione delle viepiestorie &€ obbligatorio in tutti i locali chiusteessibili al
pubblico e comunque in tutte le occasioni in cui B@ possibile garantire continuativamente il raaimhento
della distanza di sicurezza interpersonale, fatteesle eccezioni previste dalle disposizioni vigébambini
di eta inferiore a 6 anni, soggetti con disabilidn compatibili con lsuso continuativo della masahee e
soggetti che interagiscono con i predetti).

pLe postazioni di lavoro del personale addetto possessere delimitate da barriere fisiche adeguate a
prevenire il contagio tramite droplet.

pPer quanto riguarda il microclima degli uffici/ldcaeé fondamentale garantire condizioni di adeguato
ricambio dellearia indoor:

o Garantire una frequente manutenzione/sostituzi@nalcchi filtranti dellearia in ingresso (eventuahte
anche adottando pacchi filtranti piu efficienti)

0 Relativamente agli impianti di riscaldamento/raffrescamento che fanno usangepdi calore, fancoil o
termoconvettori, qualora non sia possibile garantrcorretta climatizzazione degli ambienti terefietmi
gli impianti, pulire in base alle indicazioni fotaidal produttore, ad impianto fermo, i filtri deltia di
ricircolo per mantenere i livelli di filtrazionefmozione adeguati.

pGarantire la frequente pulizia di tutti gli ambierdon regolare disinfezione delle superfici toecabn
maggiore frequenza (es. banchi, piani di lavoranpdeappoggio, corrimano, interruttori della lupejsanti,
maniglie ecc.).

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO

pl gestori assicurano la pulizia dei veicoli e meazdlieggiati/locati prima di ogni nuova consegndizzando
prodotti disinfettanti per le superfici toccate miiifrequente (es. volante, leva del cambio, riataa del
timone, display, manopole, pulsanti, manubri, ecc.)

pPer il servizio di bike sharing e di car sharingmoessere sempre raccomandata leigienizzaziogadrte
delle mani da parte dei clienti.

HPer le attivita di noleggio delle unita da dipooapplicano in analogia le disposizioni previsée i servizi
non di linea di navigazione di passeggeri.

NOLEGGIO DI ALTRE ATTREZZATURE
HTutte le attrezzature devono essere pulite e @igaie dopo ogni restituzione da parte del nolegga
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MSi avra cura di porre particolare attenzione atletsuperfici che prevedono nelleutilizzo il cdidacon le
mani (es tastiere, maniglie ecc) o che possonaesseschio di contaminazione da droplet nel dasoui
leutente abbia utilizzato lo strumento senza mascherina.

MUSe lo strumento noleggiato non pud essere pulidisiafettato senza danneggiarlo, leutente dovr&ress
informato che leutilizzo € possibile solo indossaugdianti e mascherina.
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INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

fPer tutti gli informatori, si applicano le dispasizi/protocolli della struttura/azienda presso siuiecano per
la loro attivita.

fll professionista informatore dovra sempre provvedad adeguata igiene delle mani e alleutilizzdadel
mascherina a protezione delle vie aeree.

fFavorire il ricambio dearia negli ambienti intealitermine dellsincontro.
fDovranno essere privilegiate le attivita da remotth @ntatto a distanza.

fLeeventuale attivita di persona dovra avvenire sengrevio appuntamento preventivamente concordato,
individuando specifici orari per evitare, dove pbis, intersezioni con altri utenti o pazienti &ecnegli spazi
deattesa.

fDovra sempre essere rispettata la distanza insapale tra informatore e operatore sanitario.

fEvitare lsutilizzo promiscuo di oggetti nellsattivita informativa.
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AREE GIOCHI PER BAMBINI

Le presenti indicazioni si applicano a zone at@ézzcon giochi per bambini, presenti allsinternoadee
pubbliche e private, comprese quelle allsinternstditture ricettive e commerciali.

fPredisporre per genitori, bambini, accompagnatdrieeentuale personale una adeguata informazione su
tutte le misure di prevenzione da adottare. Preeesegnaletica, con pittogrammi e affini, idonea aiam,
comprensibile anche ad utenti stranieri, in paldicocnodo per aree a vocazione turistica.

fInvitare il personale e i genitori all'auto-monéggio delle condizioni di salute proprie e del promucleo
familiare, ed informarli circa i comportamenti ddo&are in caso di comparsa di sintomi sospetti per COVID-
19.

fPer bambini e ragazzi devono essere promosse leremigienico-comportamentali con modalita anche
ludiche, compatibilmente con Ieeta e con il loro grado di autonomia e consapevolezza.

fRiorganizzare gli spazi e la dislocazione delleaappchiature, per garantire leaccesso in modo ataljral

fine di evitare assembramenti di persone e di asmie il mantenimento di almeno 1 metro di separezira

gli utenti, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspeffferisce alla responsabilita individuale. In cadio
presenza di minori che necessitano di accompagrancensentire lsaccesso a un solo accompagnatore pe
bambino. Se possibile organizzare percorsi sepgagalbentrata e per lsuscita.

fLa mascherina di protezione delle vie aeree deseresitilizzata da genitori, accompagnatori ed exe
personale, e dai bambini e ragazzi sopra i 6 anni di eta. Privilegiare mascherine colorate e/o con stampe.

fMettere a disposizione idonei dispenser di prodgiginizzanti per la frequente igiene delle manidutii gli
ambienti, in particolare nei punti di ingresso eudcita. Questa misura non € obbligatoria per ée @ioco
presenti nei parchi pubblici.

fGarantire una approfondita pulizia delle aree e dafteezzature, preferibilmente giornaliera o con una
frequenza adeguata rispetto allsintensita di atijizqualora non sia possibile una adeguata putizite
attrezzature, non ne potra essere consentitozadtil

SALE GIOCHI

MRiorganizzare gli spazi e la dislocazione delleaappchiature per garantire lsaccesso in modo ctalirzd

fine di evitare assembramenti di persone e di asaie il mantenimento di almeno 1 metro di separezira

gli utenti, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspeffferisce alla responsabilita individuale. In cadio
presenza di minori che necessitano di accompagriangensentire lsaccesso a un solo accompagnatore pe
bambino.

pll gestore & tenuto, in ragione delle aree a digfmee, a calcolare e a gestire le entrate dei clienti in tutte le
aree (comprese le aree distributori di bevandeseézk, ecc.) per evitare assembramenti, come iodada
punto precedente.

pll personale di servizio deve utilizzare la masafee deve procedere ad una frequente igienizzaziete
mani.

pLa postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. scheftaipativa il
personale deve indossare la mascherina e averspasdiione gel igienizzante per le mani. In ogrsoca
favorire modalita di pagamento elettroniche.

pDotare il locale di dispenser con soluzioni igiemaiti per lsigiene delle mani dei clienti in punti ben visibili
alleentrata, prevedendo lsobbligo di frizionarsireani gia in entrata. Altresi prevedere la collocazione di
dispenser in vari punti del locale in modo da faeoda parte dei frequentatori lsigiene delle mprima
delleutilizzo di ogni gioco/attrezzatura.

I clienti dovranno indossare la mascherina.
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pPeriodicamente (almeno ogni ora), € necessario assicurare pulizia e disinfiefierseiperfici dei giochi a
contatto con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc).

pLe apparecchiature che non possono essere puliginettate non devono essere usate. Non posdwasia
essere usati i giochi a uso collettivo in cui nanpossibile il distanziamento interpersonale diextio 1 metro.

pFavorire il ricambio dearia negli ambienti interihi ragione delleaffollamento e del tempo di pererara

degli occupanti, dovra essere verificata lsefficacia degli impianti al fine di garantire l,adeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, leaffollamento deve essere correlato pdigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di camdnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo deil. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemtarisure

per il ricambio dearia naturale e/o attraverso pi@mto, e va garantita la pulizia, ad impianto feymei filtri

dellsaria di ricircolo per mantenere i livelli ditfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di clags&iare,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgienici va mantenuto in funzione continuata leestrattore
dearia.




4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

Le presenti indicazioni si applicano ai luoghi iiiavo di associazioni culturali, circoli ricreatiwclub, centri
di aggregazione sociale, universita del tempo lileedella terza eta.

fGarantire uneadeguata informazione e sensibiliorezi degli utenti sulle misure igieniche e
comportamentali utili a contenere la trasmissiom¢ SARS-CoV-2, anche facendo appello al senso di
responsabilitd individuale. | messaggi devono essemprensibili ad eventuali utenti di altra nazlaaze
possono essere veicolati attraverso apposita sg@ale cartellonistica, invio di informative aggicritti,
promozione e rinforzo del rispetto delle misureigche da parte del personale addetto.

fRiorganizzare gli spazi, i percorsi e il programdiattivita in modo da assicurare il mantenimenetiad
distanza interpersonale di almeno 1 metro (2 nietdaso di attivita fisica). Sono fatte salve leaxoni
previste dalle normative vigenti, la cui applicamoafferisce alla responsabilita dei singoli. Patssere
valutata una diminuzione della capienza massima dei locali.

fPrivilegiare, laddove possibile, lo svolgimentoatiivita allearia aperta, garantendo comunquesipetto
della distanza di sicurezza interpersonale.

fPrivilegiare attivita a piccoli gruppi di persorggrantendo sempre il rispetto della distanza integrete
anche durante le attivita di tipo ludico. Per lgvit che prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da
tavolo, biliardo, bocce), adottare modalita orgaatiwe tali da ridurre il numero di persone che ipalano

gli stessi oggetti, ad esempio predisponendo tdrngioco e squadre a composizione fissa, e obligar
comunque alleuso della mascherina e alla disinfezidelle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogrsaai
piani di lavoro, i tavoli da gioco e ogni oggettrrito in uso agli utenti devono essere disinfettati prima e
dopo ciascun turno di utilizzo. Sono consentitetteviga ludiche che prevedono ['utilizzo di matdiridi cui

non sia possibile garantire una puntuale e accdrsigfezione (quali ad esempio carte da giocojclpél siano
rigorosamente rispettate le seguenti indicaziohbligo di utilizzo di mascherina; igienizzazioneduente
delle mani e della superficie di gioco; rispettdlalelistanza di sicurezza di almeno 1 metro siagiogatori
dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Na$c di utilizzo di carte da gioco € consigliata inoltre una
frequente sostituzione dei mazzi di carte usatiragovi mazzi.

fE consentita la messa a disposizione, possibilmenteili copie, di riviste, quotidiani e materiale
informativo a favore delleutenza per un uso comadiaegonsultare previa igienizzazione delle mani.

fLeutilizzo di mascherine a protezione delle viepiestorie & obbligatorio in tutti i locali chiustceessibili al
pubblico e comunque in tutte le occasioni in cui 8@ possibile garantire continuativamente il raaimhento
della distanza di sicurezza interpersonale, fatbeesle eccezioni previste dalle disposizioni vigé¢bambini
di eta inferiore a 6 anni, soggetti con disabilign compatibili con leuso continuativo della masahe e
soggetti che interagiscono con i predetti).

fE necessario mettere a disposizione degli utedégi addetti distributori di soluzioni disinfettamper le
mani da dislocare in piu punti, in particolare miwiagli ingressi delle stanze. Si ricorda che inguaon
sostituiscono la corretta igiene delle mani e devessere cambiati frequentemente e comunque objaicle
si sporcano o si danneggiano. | guanti gia utitizzena volta rimossi, non devono essere riutilizeadevono
essere smaltiti nei rifiuti indifferenziati.

fPotra essere rilevata la temperatura corporeagiesso, impedendo lsaccesso in caso di temperatdireb
°C.

fMantenere un registro delle presenze giornaliereafeservare per una durata di 14 giorni, garantendo il
rispetto della normativa in materia di protezioeédhti personali.

fLe postazioni dedicate al ricevimento degli utensgmmo essere dotate di barriere fisiche (es. schermi

fLa disposizione dei posti a sedere dovra garaihtirgpetto della distanza interpersonale di almémoetro,
sia frontalmente che lateralmente.

fGarantire la frequente pulizia di tutti gli ambieatcon regolare disinfezione delle superfici tdeceon
maggiore frequenza (es. banchi, tavoli, piani deggjo, corrimano, interruttori della luce, pulsamtianiglie
di porte e finestre, attrezzature, giochi, serigignici, docce, spogliatoi ecc.).

fFavorire il ricambio dearia negli ambienti interhn ragione delleaffollamento e del tempo di perewaa
degli occupanti, dovra essere verificata leefficacia degli impianti al fine di garantire lsadeguatezza delle portate
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di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, lsaffollamento deve essere correlato pdigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di cazidnamento, & obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo dei. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemtarisure
per il ricambio dearia naturale e/o attraverso pi@mto, e va garantita la pulizia, ad impianto feymei filtri
dellsaria di ricircolo per mantenere i livelli ditfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, #goendo i filtri esistenti con filtri di classe seiore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgienici va mantenuto in funzione continuata leestrattore
dearia.

fPer quanto riguarda le misure organizzative e elvgmzione specifiche per le varie tipologie divitti (es.
somministrazione di alimenti e bevande, attivitatonia e sportiva, attivita formative, conferenzéatiti,
spettacoli) si rimanda alle schede tematiche partin
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FORMAZIONE PROFESSIONALE

Le presenti indicazioni si applicano alle attiilamative da realizzare nei diversi contesti (aldhpratori e
imprese) compresi gli esami finali (teorici e/otm®, le attivita di verifica, di accompagnamentotoraggio

e orientamento in gruppo e individuali tra i qualimero titolo esemplificativo e non esaustivo:

o percorsi di istruzione e formazione professionaleha in modalita duale, finalizzati al conseguinedit
qualifica e diploma professionale, sia presso leo&cdella formazione professionale che presso gli Istituti
Professionali Statali in regime di sussidiarieta;

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

o percorsi di formazione e attivita di orientamenéo gli inserimenti e il reinserimento lavorativogtiedulti;

o percorsi di educazione degli adulti e formazionenamente;

o percorsi di formazione regolamentata erogati mebito del sistema educativo regionale;

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

o percorsi formativi in materia di tutela della seluw sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi deld3.L
81/2008;

o percorsi di formazione linguistica e musicale.

Si precisa che per sistema educativo regionalgtende lsinsieme delle attivita nelle quali si @ota l-offerta
formativa regionale, i cui progetti sono stati ayatocon decreto direttoriale.

MPredisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione adottate dalla singola organizzazione,
comprensibile anche per gli utenti di altra nazivaa

pPotra essere rilevata la temperatura corporeademum lsaccesso in aula o alla sede dell-attioiznétiva in
caso di temperatura > 37,5 °C.

pMRendere disponibili prodotti igienizzanti per legee delle mani per utenti e personale anche irppitii
degli spazi dedicati alleattivita, in particolarks@ntrata e in prossimita dei servizi igienicipeomuoverne
leutilizzo frequente.

pMantenere leelenco dei soggetti che hanno parteriplte attivita per un periodo di 14 giorni, ahéi di
consentire alle strutture sanitarie competentndividuare eventuali contatti.

pPrivilegiare, laddove possibile, lsorganizzaziordelattivita in gruppi il piu possibile omogenes( utenti
frequentanti il medesimo intervento; utenti dellessa azienda) e solo in subordine organizzangtatper
gruppo promisculi.

pLaddove possibile, con particolare riferimento aercitazioni pratiche, privilegiare lsutilizzogliespazi
esterni.

MGli spazi destinati all-attivita devono essere organizzati in modo da assicurare il mantenimento di almeno 1
metro di separazione tra gli utenti; tale distanzagrsere ridotta solo ricorrendo a barriere fisatheguate a
prevenire il contagio tramite droplet o indossatadmascherina.

MPresso gli Istituti e gli Organismi Formativi tigml dei percorsi di Istruzione e Formazione Pratesse
(IeFP):

pal pari delle scuole secondarie statali, ancheiderendo una trasmissibilita analoga a quella dadylilti,

la mascherina potra essere rimossa se sussist@aglenti condizioni: rispetto della distanza dieto 1
metro in condizioni di staticita; assenza di sitoazche prevedano la possibilitd di aerosolizzaeides.
canto) e situazione epidemiologica di bassa cizofe virale come definita dalla autorita sanitaria

pnel caso in cui non sia possibile garantire ilatigiamento fisico prescritto nello svolgimento delle attivita
in condizione di staticita e in tutte le situazioni in movimento sara necessario assicurare leuso del
mascherina a protezione delle vie respiratorietpiea la durata delle attivita e procedere ad uaguente
igiene delle mani con prodotti igienizzanti. Nelscadei docenti, & possibile fare ricorso ad un&erds
trasparente. Resta inteso che nelle attivita pratidovranno essere utilizzati, se previsti, gliimad
dispositivi di protezione individuale associatriachi della singola attivita;

pla postazione del docente deve essere situatarmhal2 metri dalla prima fila dei discenti.

pLe medesime disposizioni sulleuso della mascheimdécate per i percorsi di Istruzione e Formazione
Professionale (leFP) sono estese anche agli ddadtientanti i diversi percorsi di formazione pssi®nale
(IFTS, ITS, formazione permanente e continua).




4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

pDovra essere garantita la regolare pulizia e digiohe degli ambienti, in ogni caso al termine ghio
attivita di un gruppo di utenti, con particolaréearzione alle superfici pit frequentemente toccaitservizi
igienici e alle parti comuni (es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e snack).

pEventuali strumenti e attrezzature dovranno egadit e disinfettati ad ogni cambio di utente dgni caso

andra garantita una adeguata disinfezione ad agmidiornata. Qualora la specifica attivita o atragura
preveda lsutilizzo frequente e condiviso da paitgid soggetti (a titolo esemplificativo nel casiocdcine
industriali e relative attrezzature specifiche)asaecessario procedere alla pulizia e disinfezfoeguente
delle mani o dei guanti.

pFavorire il ricambio dearia negli ambienti interin. ragione dellsaffollamento e del tempo di perevaza
degli occupanti, dovra essere verificata leeffieaadegli impianti al fine di garantire leadeguatezizdle
portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, lsaffollamento sieneecesrelato alle
portate effettive di aria esterna. Per gli impiadii condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente
possibile, escludere totalmente la funzione dreald dellsaria. In ogni caso vanno rafforzate rdtenente

le misure per il ricambio dearia naturale e/o arao lsimpianto, e va garantita la pulizia, ad ie@mpo fermo,

dei filtri dellearia di ricircolo per mantenere ivélli di filtrazione/rimozione adeguati. Se tecamente
possibile, va aumentata la capacita filtrante @gtcolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle partdée servizi igienici va mantenuto in funzione continuata
leestrattore dearia.

pPer gli allievi in stage presso terzi, si applicémalisposizioni/protocolli della struttura/aziendspitante.

In presenza di piu stagisti presso la medesiméstalazienda e in attuazione di detti protocolli potra essere
necessario articolare le attivita di stage secotwlmi da concordare con leallievo, il responsabile
dellsazienda/struttura ospitante e/o tutor aziemdal
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CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

Le presenti indicazioni si applicano a sale cinegegfiche, teatri, circhi, teatri tenda, arene ettsgoli in
genere, anche viaggianti.

UPredisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anclenpiedi altra
nazionalitd, sia mediante leausilio di appositanséetica e cartellonistica e/o sistemi audio-vids@®
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaridamonitorare e promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al sensesgiansabilita del visitatore stesso.

URiorganizzare gli spazi, per garantire llaccessmauo ordinato, al fine di evitare assembramengiedsone

e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metrgegarazione tra gli utenti, ad eccezione dei aapti
dello stesso nucleo familiare o conviventi o pepésone che in base alle disposizioni vigenti si@amo
soggette al distanziamento interpersonale. Defettrs afferisce alla responsabilita individuale. Se possibile
organizzare percorsi separati per llentrata e!pscita.

uNon sono tenuti alllobbligo del distanziamento ipg&sonale i componenti dello stesso nucleo fareil@a
conviventi o le persone che in base alle disposiziyenti non sono soggette a tali disposizioni.

UPrivilegiare, se possibile, llaccesso tramite ptanione e mantenere l'elenco delle presenze peeriado
di 14 gg.

uPotra essere rilevata la temperatura corporeademm® llaccesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

pLa postazione dedicata alla reception e alla cpgéaessere dotata di barriere fisiche (es. schemmgni
caso, favorire modalita di pagamento elettroniche.

UE necessario rendere disponibili prodotti per lligiene delle mani per i clienti e pesohpée in pit punti
delllimpianto in particolare nei punti di ingresso.

ul posti a sedere (comprese, se consentite, postgaiive di una seduta fisica vera e propria) dov@
prevedere un distanziamento minimo, tra uno speta l'altro, sia frontalmente che lateralmentelicheno

1 metro. Questa misura non viene applicata perciengamiliari, i conviventi e le persone che insbaalle
disposizioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonale (Hietto aspetto afferisce alla
responsabilita individuale). Per questi sogget® Va possibilita di sedere accanto, garantendtstanza fra

loro e gli altri spettatori di 1 m, nonché possibilita di ridurre il distanziamento sociale di un metro in presenza
di divisori in plexiglass, anche rimovibili, da ta#lare tra un nucleo di spettatori ed un altro.

uL!eventuale interazione tra artisti e pubblico deve garantire il rispetto delle raccomandazioni igienico-
comportamentali ed in particolare il distanziameraoartisti e pubblico di almeno 2 metri.

UPer il personale devono essere utilizzati idongpasitivi di protezione delle vie aeree negli spamdivisi
e/o a contatto con il pubblico.

UTutti gli spettatori devono indossare la mascheda#lingresso fino al raggiungimento del postor(pe
bambini valgono le norme generali) e comunque ogni qualvolta ci si allafgbmistesso, incluso il momento
del deflusso.

UPer spettacoli al chiuso, il numero massimo di spettatori € 200, per aliaperto il numero massimo di
spettatori € 1000, installando le strutture pestizionamento del pubblico nella loro pit ampia ulazione.
Le Regioni e le Province Autonome possono stabilire un diverso numero massismettitori in
considerazione delle dimensioni e delle caratiehistdei luoghi.

UGarantire la frequente pulizia e disinfezione dititgli ambienti, locali e attrazioni, con partieoé
attenzione alle aree comuni e alle superfici taecain maggiore frequenza (corrimano, interruttetiediuce,
pulsanti degli ascensori, maniglie di porte e firmsecc.).

uFavorire il ricambio dlaria negli ambienti intertin ragione dell!affollamento e del tempo di permiara

degli occupanti, dovra essere verificata llefficacia degli impianti al fine di garantire l'ladeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, l'affollamento deve essere correlato piigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di ca@ndnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo delfh. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemteanisure

per il ricambio d!aria naturale e/o attraverso piemto, e va garantita la pulizia, ad impianto fermei filtri

delllaria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipidss va

aumentata la capacita filtrante del ricircolo, Boshdo i filtri esistenti con filtri di classe seriore,
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garantendo il mantenimento delle portate. Nei seigienici va mantenuto in funzione continuata ttatore
dlaria.

pNei guardaroba, gli indumenti e oggetti personaliaho essere riposti in appositi sacchetti porit ab

pPer eventuale servizio di ristorazione, attenetaisgecifica scheda tematica.

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED ORCHESTRALI E SPE TTACOLI MUSICALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono
indirizzi specifici per le produzioni liriche e $amiche e per gli spettacoli musicali. Si precib&,cnella fase

di sospensione degli spettacoli, le presenti ireita@ valgono per le rispettive prove.

pLlentrata e lluscita dal palco dovra avvenire irsdoglo la mascherina, che potra essere tolta durante
l'lesecuzione della prestazione artistica se sonaenate le distanze interpersonali, e in maniera ordinata,
mantenendo il distanziamento interpersonale, darécedenza a coloro che dovranno posizionarsi nelle
postazioni pit lontane dalllaccesso (in fase ditastal palco, si procedera con llordine inverso).

ul Professori dlorchestra dovranno mantenere lanizst interpersonale di almeno 1 metro; per glhsénti a
fiato, la distanza interpersonale minima sara 8liretri; per il Direttore dlorchestra, la distamaaima con
la prima fila delllorchestra dovra essere di 2 mefali distanze possono essere ridotte solo ricdoea
barriere fisiche, anche mobili, adeguate a prevehaentagio tramite droplet.

UPer gli ottoni, ogni postazione dovra essere provvista di una vaschetta gecolta della condensa,
contenente liquido disinfettante.

ul componenti del coro dovranno mantenere una distarterpersonale laterale di almeno 1 metro e mme
2 metri tra le eventuali file del coro e dagli e#foggetti presenti sul palco. Tali distanze possessere ridotte
solo ricorrendo a barriere fisiche, anche mobileguate a prevenire il contagio tramite droplet.

USi dovra evitare lluso di spogliatoi promiscui e privilegiare l'arrivo in teaggli drchestrali gia in abito da
esecuzione.

PRODUZIONI TEATRALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono
indirizzi specifici per il personale impegnato nelle produzioni teatrali e coreutichsti(acbstumisti,
truccatori, regista, assistenti, produttori, tegretc.). Si precisa che, nella fase di sospensiteyd spettacoli,

le presenti indicazioni valgono per le rispettivee.

pLlaccesso alla struttura che ospita le prove deve avvenire in maniera ordinata, mantenendo il distanziamento
interpersonale; lo stesso distanziamento va gavaadtiermine delle prove in uscita dalla struttura.

pUNegli spazi comuni che consentono di accedere miedai degli artisti, al laboratorio sartoriale laal
sala/area trucco ed ai locali/aree che ospitanstersi di gestione delle luci e dei suoni, alllufficdi
produzione, etc. deve essere mantenuto il distareito interpersonale e individuati passaggi ches&atano
di escludere interferenze.

pL!uso promiscuo dei camerini € da evitare salvacasare un adeguato distanziamento interpersomate u
ad una adeguata pulizia delle superfici.

ull personale (artisti, addetti a lavorazioni prestaboratori di scenotecnica e sartoria, adddigsimento e
disallestimento della scenografia, etc.) deve imds|la mascherina quando llattivita non consemntspietto
del distanziamento interpersonale. Questa misunaviene applicata per i nuclei familiari, i convitee le
persone che in base alle disposizioni vigenti mmmossoggette al distanziamento interpersonaleqdstitmo
aspetto afferisce alla responsabilita individuale).

MUPer la preparazione degli artisti, trucco e acainca, si applicano le indicazioni previste peeftari di
riferimento; per la vestizione, lloperatore e lbaé per il periodo in cui devono mantenere la disainferiore
a 1 metro devono indossare una mascherina a proteielle vie aeree, lloperatore deve indossarbeanc
guanti.

UGli oggetti eventualmente utilizzati per la sceraa@ho essere manipolati dagli attori muniti di guan

pl costumi di scena dovranno essere individuali; potranno essere condivisi dai singoli artisti fzrich
essere stati igienizzati.
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PRODUZIONI DI DANZA

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

Premesso che le principali misure di prevenzionecdatagio (distanziamento, lligiene delle mani e delle
superfici e la prevenzione della dispersione diptas tramite llutilizzo di mascherine e visierene di
difficile attuazione nella pratica della danza, alev essere prese in considerazione anche altreremiu
mitigazione, definite dalle singole compagnie e umté dai protocolli per gli allenamenti sportivi $8ea
punto per lo sportivo professionista di squadreyida categoria "danzatori# pud considerarsi assimaabil

In generale, gli allenamenti/spettacoli di una compagnia di danza si svolgono solitamenée stiuttura
apposita (la sala prove o il palcoscenico) assbitdaad una palestra.

In particolare, vanno attuate:

pla riduzione del numero totale delle persone (c@sipeventuali accompagnatori) presenti nel sitchan
tramite turni;

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

pllobbligo, per i danzatori, quando non direttameimt@egnati in allenamento/spettacolo, di mantenare
distanza di almeno 1 metro tra loro e gli altri @eri presenti e di indossare la mascherina.
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PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

Le presenti indicazioni si applicano a parchi diveenti permanenti (giostre) e spettacoli viaggighina
park), parchi tematici, parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici (faunistici, acquatici ecc.) e ad altri
eventuali contesti di intrattenimento in cui siayisto un ruolo interattivo delllutente con attrezza e spazi.

fPredisporre una adeguata informazione sulle miyseevenzione, comprensibile anche per i clienélta
nazionalita, sia mediante llausilio di apposita nedgtica e cartellonistica e/o sistemi audio-vids@
ricorrendo a eventuale personale addetto, incaridaimonitorare e promuovere il rispetto delle misure di
prevenzione facendo anche riferimento al sensesgiansabilita del visitatore stesso.

fGarantire, se possibile, un sistema di prenotazigagamento tickets e compilazione di modulistica
preferibilmente on line al fine di evitare prevatliassembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se
possibile un registro delle presenze per una duliatd giorni. Potranno essere valutate I'laperautcipata
della biglietteria ed una diminuzione della cap&nzassima per garantire un minore affollamentainzione
delllobbligo di assicurare il distanziamento inengonale. La postazione dedicata alla cassa, laddow gia
dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovr&esgventualmente adeguata. Prevedere percorsgaiploli
accesso e uscita dalle aree/attrazioni e, ove lplessinodificare i tornelli o sbarre di ingresso @stita per
permetterne llapertura senza l'uso delle mani.

fPotra essere rilevata la temperatura corporeaatiofio nei parchi dove € previsto Ilafflusso comp@raneo
di molte persone, impedendo l'accesso in caso di temperatura > 37,5 °C.

fE necessario rendere disponibili prodotti per Illigiene delle mani per gli etgeti il personale in pid punti

delle aree, prevedendo l!obbligo di utilizzo da parte degli utenti prima delllaccesso ed allluscita di ogni area,
attrazione, biglietteria, servizi igienici, ecc.rFeparchi acquatici si ribadiscono le disposiziaia rese
obbligatorie dalle norme igienico-sanitarie deliscme.

fRiorganizzare gli spazi per garantire llaccessmauo ordinato, al fine di evitare assembramengiedsone
(anche nelle code di accesso alle singole aresitri) e di assicurare il mantenimento di almenuetro di
separazione tra gli utenti, ad eccezione dei compibrdello stesso nucleo familiare o conviventier fe
persone che in base alle disposizioni vigenti nancssoggette al distanziamento interpersonaldolResipetto
afferisce alla responsabilita individuale. Potréegs valutata la fornitura di braccialetti con cidlmmerazioni
distinti in base al nucleo familiare, o altre miswli pari efficacia. Qualora venga praticata atiiisica (es.
nei parchi avventura) la distanza interpersonatarde |'attivita dovra essere di almeno 2 metri.

fGarantire lloccupazione di eventuali posti a sediiée attrazioni in modo da favorire il distanziamo
minimo di almeno 1 metro, salvo nuclei familiariorC particolare riferimento alle attrezzature deicha
acquatici, utilizzare gommoni/mezzi galleggiantiggli ove possibile; per i gommoni multipli consiem
['utilizzo a nuclei familiari o conviventi.

fIn considerazione del contesto, tutti i visitatdevono indossare la mascherina a protezione delleeriee
(per i bambini valgono le norme generali); tale lidabsi applica anche agli operatori addetti alfvaa a
contatto con il pubblico (in base al tipo di mamgi®volta, sara cura del datore di lavoro dotéaedratori di
specifici dispositivi di protezione individuale)elindicazioni per i visitatori di cui al presentenpo non si
applicano ai parchi acquatici. Si ricorda che irguaon sostituiscono la corretta igiene delle namievono
essere ricambiati ogni volta che si sporcano ediediti correttamente nei rifiuti indifferenziati.dd devono
essere riutilizzati.

fGarantire la regolare e frequente pulizia e digioige delle aree comuni, spogliatoi, cabine, doseeyizi
igienici, e attrazioni etc., comunque associatsafézione dopo la chiusura al pubblico.

fFavorire il ricambio d'aria negli ambienti interin ragione dell'affollamento e del tempo di pereara

degli occupanti, dovra essere verificata I'efficacia degli impianti al fine di garantire l'ladeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, l!affollamento deve essere correlato pigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di camdnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo deifi. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemtenisure

per il ricambio d'aria naturale e/o attraverso piemto, e va garantita la pulizia, ad impianto ferrei filtri

delllaria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdes va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, gastido i filtri esistenti con filtri di classe sujme,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgighici va mantenuto in funzione continuata l'estrattore
dlaria.
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fLe attrezzature (es. lettini, sedie a sdraio, @dniffi mute, audioguide etc.), gli armadietti, esanno
disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleoiliane, e comunque ad ogni fine giornata.

fCon particolare riferimento ai parchi avventsrapplicano le linee guida generali secondo Ipatiioni di
legge in materia di impianti sportivi. Prima di oxbare i dispositivi di sicurezza (cinghie, caselui.) il
cliente deve disinfettare accuratamente le manimbgagature di sicurezza vanno indossate evitaodtatto
con la cute scoperta, quindi il cliente deve avemeabbigliamento idoneo. Particolare attenzionerand
dedicata alla pulizia e disinfezione dei caschtiffirotezione a noleggio: dopo ogni utilizzo il chstto, prima

di essere reso disponibile per un nuovo noleggivedessere oggetto di detersione (con sapone neutro
risciacquo) e successiva disinfezione con disiaféée PT1 adatto al contatto con la cute (sono atidicodotti

a base di ipoclorito di sodio 0,05% o alcool etilié0%). Il disinfettante deve essere lasciato ag@eun
periodo di almeno 10 minuti.

fPer i servizi di ristorazione, di vendita di oggé#s. merchandising/souvenir, bookshop), per exant
spettacoli nonché per le piscine, aree solarium atteakke specifiche schede tematiche.
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SAGRE E FIERE LOCALI

I 84 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE
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fRegolamentare la disposizione delle attrezzatwsi€sa sdraio, lettino) attraverso percorsi detlinanodo
da garantire la distanza di almeno 1,5 metri tratteezzature e favorire un distanziamento inteqeale di
almeno 1 metro tra persone non appartenenti asstnucleo familiare o conviventi. Le attrezzattaeno
disinfettate ad ogni cambio di persona o nucledlfara. In ogni caso, la disinfezione deve essarmaugtita ad
ogni fine giornata.

fEvitare lluso promiscuo di oggetti e biancheria: llutente dovra accedere al servizio munito di tutto
l'loccorrente, preferibilmente fornito dalla stesteuttura. Per tutte le attivita nei diversi cotitggevedere
sempre llutilizzo del telo personale per le sedute.

fDovra essere perseguito il maggiore distanziameussibile tra eventuali ombrelloni previsti per il
solarium e per le distese dedicate e, comunquejspaltto del limite minimo di distanza tra omboeili della
stessa fila e tra file che garantisca una superfiihima ad ombrellone di 10 racpaletto. In caso di utilizzo
di altri sistemi di ombreggio andranno comunqueagtie aree di distanziamento equivalenti a quelle
garantite dal posizionamento degli ombrelloni.

fSi rammentano le consuete norme di sicurezza igagniacqua di piscina e nel centro benesserecoose
prima di ogni trattamento alla persona: prima drae provvedere ad una accurata doccia saponatrtstul
corpo.

fRegolare e frequente pulizia e disinfezione detksee acomuni, spogliatoi, cabine, docce, servizirigie
attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti), con particolare attenzione ad oggetti e
superfici toccate con piu frequenza (es. manigiierruttori, corrimano, etc.).

fProvvedere ad adeguata formazione del persondéesielttura.

fPer le attivita di ristorazione si rimanda alla exth tematica specifica. Non € consentito comunque il
consumo di alimenti negli ambienti termali o delnite benessere che non consentano un servizio
corrispondente a quello previsto per le attivitéistiorazione.

fFavorire il ricambio d!aria negli ambienti interin ragione dell'affollamento e del tempo di permiara

degli occupanti, dovra essere verificata l'efficacia degli impianti al fine di garantire l'ladeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, 'affollamento deve essere correlato ptigate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di caidnamento, € obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo delf. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemtanisure

per il ricambio dlaria naturale e/o attraverso pianto, e va garantita la pulizia, ad impianto feymei filtri

dell'aria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, goshdo i filtri esistenti con filtri di classe senpore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei seigighici va mantenuto in funzione continuata llestrattore
dlaria.

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

HL!operatore e il cliente, per tutto il tempo in cper llespletamento della prestazione, devono manteuna
distanza inferiore a 1 metro devono indossare, etilsipnente con lo specifico servizio, una masateer@
protezione delle vie aeree (fatti salvi, per lloperatore, eventuali dispositivi di protézitividuale aggiuntivi
associati a rischi specifici propri della mansion@) particolare per i servizi che richiedono uristahza
ravvicinata, lloperatore deve indossare la visgmdettiva e mascherina FFP2 senza valvola.

HL!operatore deve procedere ad una frequente igikle mani e comunque sempre prima e dopo ogni
servizio reso al cliente; per ogni servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso. | guanti
devono essere diversificati fra quelli utilizzaglrtrattamento da quelli usualmente utilizzati nehtesto
ambientale.

LE! consentito praticare massaggi senza guanti,hpulioperatore prima e dopo ogni cliente proceda al
lavaggio e alla disinfezione delle mani e delllabaaccio e comunque, durante il massaggio, noncshto
mai viso, naso, bocca e occhi. Tale raccomandazialeeanche in caso di utilizzo di guanti monouso.

MPer tutti i trattamenti personali e comunque per la fangoterapia € raccomandato lluso di teli monouso. |
lettini, cosi come le superfici ed eventuali ogigetin monouso, devono essere puliti e disinfettatermine
del trattamento.

HLa stanza/ambiente adibito al trattamento deveress® uso singolo o comunque del nucleo familiadé o
conviventi che accedono al servizio (ad ecceziogietrttamenti inalatori, di cui ai punti seguentie
stanze/ambienti ad uso collettivo devono comunasere di dimensioni tali da garantire il mantenimento
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costante della distanza interpersonale di almeno 1 metro sia tra i clienti che tra il pedscarste tutte le
attivita erogate.

MTra un trattamento e llaltro, areare i locali, gdire pulizia e disinfezione di superfici e ambiemon
particolare attenzione a quelle toccate con magdiequenza (es. maniglie, interruttori, corrimagta, ).

Ml cliente deve utilizzare mascherina a protezideke vie aeree durante il trattamento (trannearddiccia di
annettamento e nel caso di applicazione del fanguiso) e provvedere a corretta igiene delle nmima di
accedere e al termine del trattamento.

PISCINE TERMALI

fPrevedere piano di contingentamento degli accdksip#cine con particolare attenzione agli ambient
interni e agli spazi chiusi. Prevedere, dove pdssipercorsi obbligati di accesso e uscita dalkkeipe e dalle
aree verdi per favorire il distanziamento.

fLa densita di affollamento in vasca e calcolata @onndice di 7 mq di superficie di acqua a perspeiale
piscine dove le dimensioni e le regole delllimptanbnsentono Ilattivita natatoria; qualora noncgiasentita
Ilattivitd natatoria, & sufficiente calcolare udice di 4 mq di superficie di acqua a personaesitgre pertanto
e tenuto, in ragione delle aree a disposizion@l@tare e a gestire le entrate dei frequentatori nelllimpianto.

fFavorire le piscine esterne per le attivita cdllett(es. acquabike, acquagym) e limitare llutiliziospazi
interni. Durante le attivita collettive, limitaré numero di partecipanti al fine di garantire is@inziamento
interpersonale di almeno 2 metri, con particoldteraione a quelle che prevedono attivita fisiaaiptensa.
Negli ambienti interni, attendere almeno 1 ora trmalattivita collettiva e la seguente, arieggiando
adeguatamente il locale.

fLe vasche o le zone idromassaggio che non possspettare le superfici di acqua per persona come al
punto precedente dovranno essere utilizzate dalonbsgnante, fatta eccezione per appartenentistésso
nucleo familiare o conviventi, persone che occupanstessa camera o che in base alle disposizigantr

non siano soggetti al distanziamento interpersonBletto ultimo aspetto afferisce alla responsabilit
individuale.

fLlattivita di idrokinesiterapia deve essere effatauquanto piu possibile in vasche dedicate, chegi&gno
allloperatore di indicare i movimenti al pazientmanendo fuori dalllacqua, ad eccezione dei casiuinla

presenza dellloperatore in acqua sia indispenséede assistenza ad un paziente disabile). Inasb,cse
possibile, lloperatore e il cliente devono indossiar mascherina per la protezione delle vie retpiga Al

termine di ogni seduta, eventuali strumenti devesgere disinfettati.

fOve previsto, mantenere la concentrazione di disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto
delle norme e degli standard internazionali, pifienente nei limiti superiori della portata. Intenativa,

attivare i trattamenti fisici ai limiti superiorietla portata o il massimo ricambio delllacqua iscasulla base

della portata massima della captazione.

CENTRI BENESSERE

fPrevedere il contingentamento degli accessi naililgger mantenere il distanziamento interpersomtle
almeno 2 metri in tutti gli ambienti chiusi, salgli appartenenti allo stesso nucleo familiare, coemti,
persone che occupano la stessa camera o che in basdisposizioni vigenti non siano soggetti al
distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspterisce alla responsabilita individuale.

fInibire l'accesso ad ambienti altamente caldo-urf@di bagno turco). Potra essere consentito l'aocesali

strutture solo mediante prenotazione con uso @solugurché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione

prima di ogni ulteriore utilizzo. Diversamente, éneentito llutilizzo della sauna con caldo a seeco
temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla
sauna con una numerosita proporzionata alla seerfassicurando il distanziamento interpersonale d

almeno un metro; la sauna dovra essere sottopastarabio dlaria naturale prima di ogni turno enia il

ricircolo dell'aria; la sauna inoltre dovra esssoggetta a pulizia e disinfezione prima di ogni turno

fPer i clienti, uso della mascherina obbligatoridleneone interne di attesa e comunque secondo le
indicazioni esposte dalla struttura.
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TRATTAMENTI INALATORI

fRelativamente alle terapie inalatorie ricomprese bhEA, finalizzate al trattamento di patologie
otorinolaringoiatriche e respiratorie e che siandividuali, gli stabilimenti dovranno garantire,trel ad
unlanamnesi molto accurata e specifica relativamella presenza di sintomi COVID-19 correlati ed
eventuali contatti noti con casi di COVID-19, lgsenti misure:

otutte le terapie siano effettuate nel rispetto eleflistanze interpersonali (da garantire anche con
l'occupazione alterna delle postazioni).

o le postazioni vengano sanificate accuratamentel!ér@gazione della prestazione a un paziente e il
successivo, definendo protocolli di verifica ddfigacia della sanificazione.

0i locali devono essere dotati di efficiente ricambilaria, come previsto dalla vigente normativaadied
indicazioni in materia dell!ISS, al fine di garaetsia la circolazione delllaria che gli opportdoambi.

fSono inibiti i trattamenti inalatori in forma catfiva, l'antroterapia in stufa o grotta, le inataai a getto di

vapore, a meno che lo stabilimento disponga digzéshi singole isolate e si provveda alla sanificag
completa delllambiente fra un paziente e il sudeess
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PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e
GUIDE TURISTICHE
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CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI
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pDovra essere garantita la regolare pulizia e digiofee degli ambienti, in ogni caso al termine dniog
attivita di un gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici pit frequentemente toccate, ai servizi
igienici e alle parti comuni (es. aree ristorotitae dei distributori automatici di bevande e $)ac

pFavorire il ricambio dlaria negli ambienti interhin ragione dell!affollamento e del tempo di permiara

degli occupanti, dovra essere verificata llefficacia degli impianti al fine di garantire l'ladeguatezza delle portate
di aria esterna secondo le normative vigenti. Iniagso, llaffollamento deve essere correlato pdeate
effettive di aria esterna. Per gli impianti di cazidnamento, & obbligatorio, se tecnicamente pdssib
escludere totalmente la funzione di ricircolo deil. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormemtamisure

per il ricambio d!aria naturale e/o attraverso fianto, e va garantita la pulizia, ad impianto feymei filtri

delllaria di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdes va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di clags&ia@e,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgiznici va mantenuto in funzione continuata llestrattore
dlaria.
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SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE
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DISCOTECHE
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dellearia di ricircolo per mantenere i livelli diltfazione/rimozione adeguati. Se tecnicamente ipdss va
aumentata la capacita filtrante del ricircolo, #oshdo i filtri esistenti con filtri di classe seupore,
garantendo il mantenimento delle portate. Nei sefgighici va mantenuto in funzione continuata Isattore
dearia.

fNel caso di attivita complementari che prevedoncdiadivisione di oggetti (es. giochi da tavolojasio),
adottare modalita organizzative tali da ridurrenilmero di persone che manipolano gli stessi oggetti
obbligare comunque allsuso della mascherina edédiafezione delle mani prima di ogni nuovo gioboogni
caso, i piani di lavoro, i tavoli da gioco e ogmjgetto fornito in uso agli utenti devono esserantéstati
prima e dopo ciascun turno di utilizzo. E vietatatilizzo di strumenti di gioco per i quali non ésgsibile il
mantenimento della distanza personale di almeno 1 metro (es. calciobalilla). Sono consxtitiig leidiche
che prevedono l'utilizzo di materiali di cui nora $iossibile garantire una puntuale e accuratafdone
(quali ad esempio carte da gioco), purché sianeregpmente rispettate le seguenti indicazioni: igbbdli
utilizzo di mascherina; igienizzazione frequentbedmani e della superficie di gioco; rispetto ddlistanza di
sicurezza di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di
carte da gioco € consigliata inoltre una frequentituzione dei mazzi di carte usati con nuoviznaz

fGarantire la regolare e frequente pulizia e digiofee delle superfici, con particolare riguardo fer
superfici maggiormente toccate dagli utenti e Vvigéigienici.
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Allegato 10
Criteri per Protocolli di settore
elaborati dal Comitato tecnico-scientifico in datal5 maggio 2020

Nel premettere che le raccomandazioni di carattere sanitario del Comitato tecnico-scientifico (CTS) sono
basate sullo stato attuale delle evidenze epidegiie e scientifiche e sono passibili di aggiornamento

in base alleevoluzione del quadro epidemiologic@kecconoscenze, le stesse hanno la finalita direr

al decisore politico indicazioni utili al conteninte dellsepidemia da SARS-CoV-2.

La realta epidemiologica, produttiva, sociale edaoizzativa del Paese nonché i fattori rilevanti nel
determinare la dinamica delleepidemia da SARS-Co¢<2 trasporti, densita abitativa, servizi saniari
sociali) differiscono e potranno differire signdiivamente nel corso delleepidemia nelle diverse ael
paese, sia su base regionale che provinciale.

In questa prospettiva e considerata la specifteitiico organizzativa delle richieste e dei documen
provenienti dai diversi ministeri, il CTS individuia proprio compito specifico nella espressione di
raccomandazioni generali di tipo sanitario sullesure di prevenzione e contenimento rimandando ai
diversi proponenti ed alle autorita locali compétda scelta piu appropriata della declinazione di
indirizzo ed operativa sulla base della piu purguadnoscenza degli aspetti tecnico organizzatigline
specifici contesti.

In ogni caso € essenziale che a livello naziorraigionale e locale vi sia una valutazione puntaale
possibile impatto in termini di circolazione defus SARS-CoV-2 delle diverse azioni, cosi da cagrten
la circolazione del virus al livello piu basso pbds.

In tale contesto, relativamente alle ipotesi diadulazione delle misure contenitive in vista della
graduale riapertura, sono stati predisposti suasth dei ministeri competenti documenti tecnipiageri

per alcuni settori di maggiore complessita, fingdiz a supportare il processo decisionale comexfii

di analisi e proposte di soluzioni tecnico-organizzative che necessariament® dexare poi una
modulazione contestualizzata a livello regionalecale con il coinvolgimento delle autoritd compeie

Al fine di garantire la salute e la sicurezza deidratori e dellsutenza coinvolta nelle attivit@guttive

e necessario che i principi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano conto della coerenza
con la normativa vigente, incluso il !Protocollo mbviso di regolamentazione delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione delisiCovid-19 negli ambienti di lavoro" aggiornato a

24 aprile 2020.

| principi cardine che hanno informato ed informdaacelte e gli indirizzi tecnici sono:
1. il distanziamento sociale: mantenendo una distariegpersonale non inferiore al metro;
2. larigorosa igiene delle mani, personale e degbianti;

3.la capacita di controllo e risposta dei serviziitsaindella sanita pubblica territoriale ed
ospedaliera.

Per garantire a tutti la possibilita del rispetidadi principi € necessario prevedere specifichigune di
sistema, organizzative, di prevenzione e protezigieniche e comunicative declinate sullo speoific
contesto produttivo e di vita sociale, tenendog@mési seguenti criteri anche facendo riferimento a
documenti di indirizzo prodotti da ISS e INAIL:

1. llrischio di aggregazione e affollamento e la possibilita di prevenirlo in maniera efficace nelle
singole realta e nellsaccesso a queste;
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2. La prossimita delle persone (es. lavoratori, utetc.) rispetto a contesti statici (es. persotte tu
ferme in postazioni fisse), dinamici (persone invim@ento) o misti (contemporanea presenza di
persone in posizioni fisse e di altre in movimento)

3. Leeffettiva possibilita di mantenere la appropriatascherina da parte di tutti nei contesti
raccomandati;

4. Il rischio connesso alle principali vie di trasniisge @roplete contatto) in particolare alle
contaminazioni ddropletin relazione alle superfici di contatto;

5. Laconcreta possibilita di accedere alla frequedtefficace igiene delle mani;
6. Leadeguata aereazione negli ambienti al chiuso;

7. Leadeguata pulizia ed igienizzazione degli ambienti e delle superfici;

8. Ladisponibilitd di una efficace informazione e aoritazione.

La capacita di promuovere, monitorare e controllea@ozione delle misure definendo i conseguenti
ruoli.
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Allegato 11
Misure per gli esercizi commerciali

1. Mantenimento in tutte le attivita e le loro fasl distanziamento interpersonale.

2. Garanzia di pulizia e igiene ambientale con fregaeaimeno due volte giorno ed in funzione
delleorario di apertura.

3. Garanzia di adeguata aereazione naturale e ricamear@.

4. Ampia disponibilitd e accessibilita a sistemi pedisinfezione delle mani. In particolare, detttesisi
devono essere disponibili accanto a tastiere, scheutie sistemi di pagamento.

5. Utilizzo di mascherine nei luoghi o ambienti chiusi e comunque in tutte le possibili fasi lavorative
laddove non sia possibile garantire il distanziaimenterpersonale.

6. Uso dei guanti #usa e getta# nelle attivita di istguparticolarmente per lsacquisto di alimenti e
bevande.

7. Accessi regolamentati e scaglionati secondo leesggmodalita:

a) attraverso ampliamenti delle fasce orarie;

b) per locali fino a quaranta metri quadrati pud aeceduna persona alla volta, oltre a un massimo di
due operatori;

c) per locali di dimensioni superiori a quelle di elia lettera b), l,accesso € regolamentato in hnei
degli spazi disponibili, differenziando, ove podsibi percorsi di entrata e di uscita.

8. Informazione per garantire il distanziamento dirdi in attesa di entrata.
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Allegato 12
Protocollo condiviso di regolamentazione delle mise per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro fra il Governo e le parti sociali

24 aprile 2020

Oggi, venerdi 24 aprile 2020, é stato integratd®ilotocollo condiviso di regolazione delle misure pe
contrasto e il contenimento della diffusione delsiCovid-19 negli ambienti di lavdtesottoscritto il

14 marzo 2020 su invito del Presidente del Corwigki ministri, del Ministro delleeconomia, del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, ddinistro dello sviluppo economico e del Ministrollde
salute, che avevano promosso lsincontro tra lei mantiali, in attuazione della misura, contenuta
allearticolo 1, comma primo, numero 9), del decré&b Presidente del Consiglio dei ministri 11 marzo
2020, che - in relazione alle attivita professioralialle attivita produttive - raccomanda intese tra
organizzazioni datoriali e sindacali.

Il Governo favorisce, per quanto di sua competelazgiena attuazione del Protocollo.
Premessa

Il documento, tenuto conto dei vari provvedimergi Governo e, da ultimo, del DPCM 10 aprile 2020,
nonché di quanto emanato dal Ministero della Saknatiene linee guida condivise tra le Parti per
agevolare le imprese nelleadozione di protocollistiurezza anti-contagio, ovverosia Protocollo di
regolamentazione per il contrasto e il contenimetala diffusione del virus COVID 19 negli ambienti
di lavoro.

La prosecuzione delle attivita produttive puo itifatvenire solo in presenza di condizioni che@ssio

alle persone che lavorano adeguati livelli di prmee. La mancata attuazione del Protocollo che non
assicuri adeguati livelli di protezione determire dospensione delleattivita fino al ripristino delle
condizioni di sicurezza.

Pertanto le Parti convengono sin da ora il possitiorso agli ammortizzatori sociali, con la cansente
riduzione o sospensione delleattivita lavorativhfime di permettere alle imprese di tutti i seitdr
applicare tali misure e la conseguente messaumesiza del luogo di lavoro.

Unitamente alla possibilita per leazienda di rieveral lavoro agile e gli ammortizzatori sociatijuzioni
organizzative straordinarie, le parti intendonoofée il contrasto e il contenimento della diffuseodel
virus.

E obiettivo prioritario coniugare la prosecuzioredl@ attivita produttive con la garanzia di condigidi
salubrita e sicurezza degli ambienti di lavoro kedmodalita lavorative. Nelleambito di tale obied, si
puo prevedere anche la riduzione o la sospensenpdranea delle attivita.

In questa prospettiva potranno risultare utili, [erarefazione delle presenze dentro i luoghiadbto,
le misure urgenti che il Governo intende adottareparticolare in tema di ammortizzatori socialr pe
tutto il territorio nazionale.

Ferma la necessita di dover adottare rapidamentratocollo di regolamentazione per il contrastb e
contenimento della diffusione del virus che preveasedure e regole di condotta, va favorito il
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confronto preventivo con le rappresentanze sindamakenti nei luoghi di lavoro, e per le piccole
imprese le rappresentanze territoriali come previktgli accordi interconfederali, affinché ogni ot
adottata possa essere condivisa e resa piu effied@®ntributo di esperienza delle persone cheréno,

in particolare degli RLS e degli RLST, tenendo codella specificita di ogni singola realta prodtdtie
delle situazioni territoriali.

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID % 19

Leobiettivo del presente protocollo condiviso digoéamentazione € fornire indicazioni operative
finalizzate a incrementare, negli ambienti di lavaon sanitari, lsefficacia delle misure precaualodi
contenimento adottate per contrastare lsepidem@Ql1D-19.

Il COVID-19 rappresenta un rischio biologico generiper il quale occorre adottare misure uguali per
tutta la popolazione. Il presente protocollo camtie quindi, misure che seguono la logica della
precauzione e seguono e attuano le prescrizionédislatore e le indicazioni dellsAutorita sanisar

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disgzioni emanate per il contenimento del COVID-19 e
premesso che

il DPCM delle11 marzo 2020 prevede lsosservanza &§h25 marzo 2020 di misure restrittive nellsioter
territorio nazionale, specifiche per il conteningediel COVID % 19 e che per le attivitd di produzione
tali misure raccomandano:

X sia attuato il massimo utilizzo da parte delle iegerdi modalita di lavoro agile per le attivita
che possono essere svolte al proprio domiciliomadalita a distanza;

X siano incentivate le ferie e i congedi retribu@i p dipendenti nonché gli altri strumenti

previsti dalla contrattazione collettiva;

X siano sospese le attivita dei reparti aziendaliindispensabili alla produzione;

X assumano protocolli di sicurezza anti-contagioagdbve non fosse possibile rispettare la
distanza interpersonale di un metro come principaigura di contenimento, con adozione di
strumenti di protezione individuale;

X siano incentivate le operazioni di sanificazione lneghi di lavoro, anche utilizzando a tal
fine forme di ammortizzatori sociali;

X per le sole attivita produttive si raccomanda altahe siano limitati al massimo gli spostamenti
allsinterno dei siti e contingentato leaccesso agézi comuni;

x si favoriscono, limitatamente alle attivita prodist intese tra organizzazioni datoriali e
sindacali;

X per tutte le attivita non sospese si invita al nimsaitilizzo delle modalita di lavoro

agile si stabilisce che
le imprese adottano il presente protocollo di rag@ntazione allsinterno dei propri luoghi di lavoro

oltre a quanto previsto dal suddetto decreto, eppt le ulteriori misure di precauzione di seguito
elencate - da integrare con altre equivalenti oipdisive secondo le peculiarita della propria
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organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali aziendali - per tutelare la salute delle
persone presenti alleinterno delleazienda e gamfgisalubrita dellsambiente di lavoro.

1- INFORMAZIONE

X Leazienda, attraverso le modalita piu idonee ettadf, informa tutti i lavoratori e
chiunque entri in azienda circa le disposizionilel@utorita, consegnando e/o affiggendo
allsingresso e nei luoghi maggiormente visibilii decali aziendali, appositdepliants
informativi

X In particolare, le informazioni riguardano

oleobbligo di rimanere al proprio domicilio in press di febbre (oltre 37.5°) o altri
sintomi influenzali e di chiamare il proprio medidibfamiglia e lsautorita sanitaria

ola consapevolezza e lsaccettazione del fatto di pater fare ingresso o di poter
permanere in azienda e di doverlo dichiarare tetivagsente laddove, anche
successivamente allsingresso, sussistano le condizioni di per{sgitomi di
influenza, temperatura, provenienza da zone aidsticontatto con persone positive
al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui opvedimenti dellsAutorita impongono
di informare il medico di famiglia e IAutorita sanitaria e di rimanere al nwop
domicilio

olesimpegno a rispettare tutte le disposizioni ddéligorita e del datore di lavoro nel
fare accesso in azienda (in particolare, mantdaetistanza di sicurezza, osservare le
regole di igiene delle mani e tenere comportanwmartietti sul piano dellsigiene)

olesimpegno a informare tempestivamente e responsahbtk il datore di lavoro della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante lsespletamento della prestazione
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguatardia dalle persone presenti

Leazienda fornisce una informazione adeguata ddke delle mansioni e dei contesti lavorativi, con
particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il persdeateattenersi in particolare
sul corretto utilizzo dei DPI per contribuire a yeaire ogni possibile forma di diffusione di coritag

2- MODALITA+ DI INGRESSO IN AZIENDA

xll personale, prima dellsaccesso al luogo di lavortrgp@ssere sottoposto al controllo
della

temperatura corporéaSe tale temperatura risultera superioré87b°, non sara consentito

1 La rilevazione in tempo reale della temperaturgowea costituisce un trattamento di dati persamatiertanto, deve
avvenire ai sensi della disciplina privacy vigeeal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperate non registrare il
dato acquisto. E possibile identificare Isinteréssaregistrare il superamento della soglia di terajura solo qualora sia
necessario
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leaccesso ai luoghi di lavoro. Le persone in taledizione - nel rispetto delle indicazioni ripogtat
in nota - saranno momentaneamente isolate e fathitescherine non dovranno recarsi al Pronto
Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovramumgattare nel pit breve tempo possibile il
proprio medico curante e seguire le sue indicazioni

& |l datore di lavoro informa preventivamente il pmrale, e chi intende fare ingresso in
azienda, della preclusione dellsaccesso a chi,i nétyni 14 giorni, abbia avuto contatti con
soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni
dell-OMS

& Per questi casi si fa riferimento al Decreto leggé del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e i)

& L. ingresso in azienda di lavoratori gia risultpasitivi allsinfezione da COVID 19 dovra
essere preceduto da una preventiva comunicaziergeaad oggetto la certificazione medica da
cui risulti la 'lavvenuta negativizzazione" del taome secondo le modalita previste e rilasciata
dal dipartimento di prevenzione territoriale di quetenza.

& Qualora, per prevenire leattivazione di focolai epidemici, nelle aree maggiormepite dal
virus, lsautorita sanitaria competente disponga reiaggiuntive specifiche, come ad esempio,
leesecuzione del tampone per i lavoratori, il datirlavoro fornira la massima collaborazione.

3- MODALITA+ DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI

x Per lsaccesso di fornitori esterni individuare magare di ingresso, transito e uscita, mediante
modalita, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di cootatt il
personale in forza nei reparti/uffici coinvolti

X Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto@® rimanere a bordo dei propri mezzi: non
e consentito leaccesso agli uffici per nessun nootRer le necessarie attivita di approntamento
delle attivita di carico e scarico, il trasport@&alovra attenersi alla rigorosa distanza di un anetr

a documentare le ragioni che hanno impedito lawces locali aziendali; 2) fornire Isinformativaldswattamento dei
dati personali. Si ricorda che lsinformativa pudetdtare le informazioni di cui leinteressato € giapiossesso e puo
essere fornita anche oralmente. Quanto ai contdelitinformativa, con riferimento alla finalitd dehttamento potra
essere indicata la prevenzione dal contagio da ©aM e con riferimento alla base giuridica puo essedicata
lsimplementazione dei protocolli di sicurezza arditagio ai sensi delleart. art. 1, n. 7, lett. el @PCM 11 marzo 2020
e con riferimento alla durata dellseventuale covessibne dei dati si pud far riferimento al termidello stato
deemergenza; 3) definire le misure di sicurezzegarizzative adeguate a proteggere i dati. In pdatie, sotto il profilo
organizzativo, occorre individuare i soggetti prepal trattamento e fornire loro le istruzioni eesarie. A tal fine, si
ricorda che i dati possono essere trattati escloswée per finalita di prevenzione dal contagio da dB¥Y9 e non
devono essere diffusi 0 comunicati a terzi al dirfulelle specifiche previsioni normative (es. asa di richiesta da
parte dellsAutorita sanitaria per la ricostruziorelal filiera degli eventuali !contatti stretti dindavoratore risultato
positivo al COVID-19); 4) in caso di isolamento memaneo dovuto al superamento della soglia di tembye,
assicurare modalita tali da garantire la risenzgez la dignita del lavoratore. Tali garanzie deveasere assicurate
anche nel caso in cui il lavoratore comunichi afieid responsabile del personale di aver avuto, aldiifdel contesto
aziendale, contatti con soggetti risultati posii/iCOVID-19 e nel caso di allontanamento del lavanathe durante
leattivita lavorativa sviluppi febbre e sintomiidfezione respiratoria e dei suoi colleghiififra).

2Qualora si richieda il rilascio di una dichiarazoattestante la non provenienza dalle zone a asgidemiologico e
leassenza di contatti, negli ultimi 14 giorni, caggetti risultati positivi al COVID-19, si ricordd#i prestare attenzione
alla disciplina sul trattamento dei dati personpbijché lsacquisizione della dichiarazione costitei un trattamento
dati. A tal fine, si applicano le indicazioni diialla precedente nota n. 1 e, nello specificaugigerisce di raccogliere
solo i dati necessari, adeguati e pertinenti rispalla prevenzione del contagio da COVID-19. Adnegi®, se si
richiede una dichiarazione sui contatti con persostate positive al COVID-19, occorre astenetal richiedere
informazioni aggiuntive in merito alla persona liata positiva. Oppure, se si richiede una dickziarze sulla
provenienza da zone a rischio epidemiologico, éseario astenersi dal richiedere informazioni aggie in merito
alle specificita dei luoghi.
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x Per fornitori/trasportatori e/o altro personale ewiemdividuare/installare servizi igienici

dedicati, prevedere il divieto di utilizzo di quellel personale dipendente e garantire una
adeguata pulizia giornaliera

X Va ridotto, per quanto possibile, lsaccesso aitafsri; qualora fosse necessario lsingresso di
visitatori esterni (impresa di pulizie, manutena®)) gli stessi dovranno sottostare a tutte le

regole aziendali, ivi comprese quelle per lsacceasdocali aziendali di cui al precedente
paragrafo 2

x Ove presente un servizio di trasporto organizzat®atrienda va garantita e rispettata la
sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento.

x le norme del presente Protocollo si estendonoagliende in appalto che possono organizzare
sedi e cantieri permanenti e provvisori allsinteredsiti e delle aree produttive

X in caso di lavoratori dipendenti da aziende tetze @perano nello stesso sito produttivo (es.
manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o J@nza) che risultassero positivi al tampone
COVID-19, Isappaltatore dovra informare immediatateeil committente ed entrambi dovranno

collaborare con leautorita sanitaria fornendo eletngtili allsindividuazione di eventuali contatti
stretti.

X Leazienda committente & tenuta a dare, allsimp@ggaaltatrice, completa informativa dei
contenuti del Protocollo aziendale e deve vigik#fanché i lavoratori della stessa o delle aziende

terze che operano a qualunque titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integrdkne
disposizioni.

4- PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

& leazienda assicura la pulizia giornaliera e lafgaazione periodica dei locali, degli
ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aremani e di svago

X nel caso di presenza di una persona con COVID{diitarno dei locali aziendali, si procede
alla pulizia e sanificazione dei suddetti seconglalisposizioni della circolare n. 5443 del 22
febbraio 2020 del Ministero della Salute noncha klto ventilazione

X occorre garantire la pulizia a fine turno e la 8eazione periodica di tastiere, schermi touch,
mouse con adeguati detergenti, sia negli uffiei,n&i reparti produttivi

x lsazienda in ottemperanza alle indicazioni del Mlieio della Salute secondo le modalita
ritenute piu opportune, pud organizzare interveatticolari/periodici di pulizia ricorrendo agli
ammortizzatori sociali (anche in deroga)

X nelle aree geografiche a maggiore endemia o nellende in cui si sono registrati casi
sospetti di COVID-19, in aggiunta alle normali @té di pulizia, € necessario prevedere, alla
riapertura, una sanificazione straordinaria degibi@nti, delle postazioni di lavoro e delle aree
comuni, ai sensi della circolare 5443 del 22 febbraio 2020.
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5- PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

X € obbligatorio che le persone presenti in azierdiztiao tutte le precauzioni igieniche, in
particolare per le mani

X leazienda mette a disposizione idonei mezzi detdgrger le mani

X € raccomandata la frequente pulizia delle maniazmua e sapone

x | detergenti per le mani di cui sopra devono esaecessibili a tutti i lavoratori anche grazie a
specifici dispenser collocati in punti facilimentelividuabili.
6- DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

x lsadozione delle misure di igiene e dei dispositili protezione individuale indicati nel
presente Protocollo di Regolamentazione € fondameene, vista leattuale situazione di
emergenza, € evidentemente legata alla dispoaibilitommercio. Per questi motivi:

a. le mascherine dovranno essere utilizzate in corfaranquanto previsto dalle indicazioni
dell*Organizzazione mondiale della sanita.

b. data la situazione di emergenza, in caso di difficdi approvvigionamento e alla
sola finalita di evitare la diffusione del virusgtpanno essere utilizzate mascherine la cui
tipologia corrisponda alle indicazioni dalleautarganitaria

c. e favorita la preparazione da parte dellsazienda del liquido detergente séeondo
indicazioni dellsOMS
(https://www.who.int/gpsc/Smay/Guide_to_Local_Praiion. pd

X qualora il lavoro imponga di lavorare a distanZaripersonale minore di un metro e non siano
possibili altre soluzioni organizzative € comunquecessario lsuso delle mascherine, e altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute ffee; camici, ecc$) conformi alle disposizioni
delle autorita scientifiche e sanitarie.

x nella declinazione delle misure del Protocolloirterno dei luoghi di lavoro sulla base del
complesso dei rischi valutati e, a partire dallgopaura delle diverse attivita delleazienda, si
adotteranno i DPI idonei. Ee previsto, per tuttlavoratori che condividono spazi comuni,
leutilizzo di una mascherina chirurgica, come asito normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato
conilDL n. 18 (art 16 c. 1)

7. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMPFORI, DISTRIBUTORI DI
BEVANDE E/O SNACKI!)

x I|"accesso agli spazi comuni, comprese le mense daiete aree fumatori e gli
spogliatoi
contingentato, con la previsione di una ventilagi@ontinua dei locali, di un tempo ridotto di
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sosta all"interno di tali spazi e con il mantenitoestella distanza di sicurezza di 1 metro tra le
persone che li occupano.

X occorre provvedere alla organizzazione degli spaalla sanificazione degli spogliatoi per
lasciare nella disponibilitd dei lavoratori luoghi pérdeposito degli indumenti da lavoro e
garantire loro idonee condizioni igieniche sandari

X occorre garantire la sanificazione periodica eulizfa giornaliera, con appositi detergenti dei
locali mensa, delle tastiere dei distributori dvdiede e snack.

8-ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E BART WORK,
RIMODULAZIONE DEI LIVELLI PRODUTTIVI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, tmémente al periodo della emergenza dovuta al
COVID-19, le imprese potranno, avendo a riferimeqt@nto previsto dai CCNL e favorendo cosi le
intese con le rappresentanze sindacali aziendali:

x disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzioneomunque, di quelli dei quali e
possibile il funzionamento mediante il ricorso almart work, o comunque a distanza

X Si puo procedere ad una rimodulazione dei livetiduttivi

X assicurare un piano di turnazione dei dipendeniicdédlla produzione con I"obiettivo di
diminuire al massimo i contatti e di creare gruggionomi, distinti e riconoscibili

x utilizzare lo smart working per tutte quelle at@viche possono essere svolte presso il
domicilio o a distanza nel caso vengano utilizzahmortizzatori sociali, anche in deroga,
valutare sempre la possibilita di assicurare chetghsi riguardino I"intera compagine aziendale,
se del caso anche con opportune rotazioni

a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzat@ociali disponibili nel rispetto degli istituti
contrattuali (par, rol, banca ore) generalmentalifizati a consentire |"astensione dal
lavoro senza perdita della retribuzione

X nel caso I"utilizzo degli istituti di cui al puntg non risulti sufficiente, si utilizzeranno i
periodi di ferie arretrati e non ancora fruiti

X sono sospese e annullate tutte le trasferte/vididgioro nazionali e internazionali,
anche se gia concordate o organizzate

Il lavoro a distanza continua ad essere favorithamella fase di progressiva riattivazione debtavin
guanto utile e modulabile strumento di prevenzidaama la necessita che il datore di lavoro gasaati
adeguate condizioni di supporto al lavoratore & silla attivita (assistenza nell"uso delle apparatohi,
modulazione dei tempi di lavoro e delle pause).

E" necessario il rispetto del distanziamento seciahche attraverso una rimodulazione degli spazi d

lavoro, compatibilmente con la natura dei procgmsiduttivi e degli spazi aziendali. Nel caso di
lavoratori che non necessitano di particolari sgntne/o attrezzature di lavoro e che possono &eor
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da soli, gli stessi potrebbero, per il periodo $itorio, essere posizionati in spazi ricavati aehgsio da
uffici inutilizzati, sale riunioni.

Per gli ambienti dove operano piu lavoratori corgeraneamente potranno essere trovate soluzioni
innovative come, ad esempio, il riposizionamenttledeostazioni di lavoro adeguatamente distanziate
tra loro ovvero, analoghe soluzioni.

L"articolazione del lavoro potra essere ridefimite orari differenziati che favoriscano il distaaraento
sociale riducendo il numero di presenze in conteamea nel luogo di lavoro e prevenendo
assembramenti all"entrata e all"uscita con fldgsilali orari.

E essenziale evitare aggregazioni sociali anchelazione agli spostamenti per raggiungere il posto
lavoro e rientrare a caseofnmuting, con particolare riferimento all"utilizzo del tpasto pubblico. Per
tale motivo andrebbero incentivate forme di tragpoverso il luogo di lavoro con adeguato
distanziamento fra i viaggiatori e favorendo I"dgbmezzo privato o di navette.

9- GESTIONE ENTRATA E USCITA DEI DIPENDENTI

x Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglioatmodo da evitare il piu possibile contatti
nelle zone comuni (ingressi, spogliatoi, sala megnsa

x dove e possibile, occorre dedicare una porta datne una porta di uscita da questi locali e
garantire la presenza di detergenti segnalati dasétppiadicazioni

10- SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE

X Gli spostamenti all"interno del sito aziendale devessere limitati al minimo indispensabile e
nel rispetto delle indicazioni aziendali

X non sono consentite le riunioni in presenza. Laddevstesse fossero connotate dal carattere
della necessita e urgenza, nell"impossibilita diegamento a distanza, dovra essere ridotta al
minimo la partecipazione necessaria e, comunqueradno essere garantiti il distanziamento
interpersonale e un"adeguata pulizia/areaziondaii

X sono sospesi e annullati tutti gli eventi intermigai attivita di formazione in modalita in aula,
anche obbligatoria, anche se gia organizzati; euogme possibile, qualora I"organizzazione
aziendale lo permetta, effettuare la formazionestadza, anche per i lavoratori in smart work

x Il mancato completamento dell*aggiornamento dellen&zione professionale e/o abilitante
entro i termini previsti per tutti i ruoli/funzionzeendali in materia di salute e sicurezza nei luogh
di lavoro, dovuto all"emergenza in corso e quineii pausa di forza maggiore, non comporta
I"impossibilita a continuare lo svolgimento dellopesifico ruolo/funzione (a titolo
esemplificativo: ["addetto all"emergenza, sia amidio, sia primo soccorso, pud continuare ad
intervenire in caso di necessitd; il carrellist® pontinuare ad operare come carrellista)
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11- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN AZIENDA

X nel caso in cui una persona presente in aziendappvifebbre e sintomi di infezione
respiratoria quali la tosse, lo deve dichiarare imliat@amente all"ufficio del personale, si dovra
procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell"autorita saeitarguello degli altri
presenti dai locali, I"azienda procede immediatamead avvertire le autorita sanitarie competenti
e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti ldaRegione o dal Ministero della Salute

x I|"azienda collabora con le Autorita sanitarie pedéfinizione degli eventuali #contatti stretti$
di una persona presente in azienda che sia statmtrata positiva al tampone COVID-19. Cio al
fine di permettere alle autorita di applicare leessarie e opportune misure di quarantena. Nel
periodo dell"indagine, I"azienda potra chiedere agli eventuali possibili contatti stilesicidire
cautelativamente lo stabilimento, secondo le irdara dell"Autorita sanitaria

x Il lavoratore al momento dell"isolamento, deve essmibito dotato ove gia non lo fosse, di
mascherina chirurgica.

12- SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

X La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contdieute ne
indicazioni del Ministero della Salute (cd. decapg

X vanno privilegiate, in questo periodo, le visiteyentive, le visite a richiesta e le visite da
rientro da malattia

x la sorveglianza sanitaria periodica non va intéayqierché rappresenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché pud intercettare possibili casi essispmtti del
contagio, sia per I'informazione e la formazionee éh medico competente pud fornire ai
lavoratori per evitare la diffusione del contagio

x nell"integrare e proporre tutte le misure di reg@atazione legate al COVID-19 il medico
competente collabora con il datore di lavoro e LESRRLST.

x Il medico competente segnala all"azienda situaziopirticolare fragilita e patologie attuali o
pregresse dei dipendenti e |"azienda provveddaatietutela nel rispetto della privacy.

x Il medico competente applichera le indicazionie@Utorita Sanitarie. Il medico competente,
in considerazione del suo ruolo nella valutazioee rischi e nella sorveglia sanitaria, potra
suggerire I"adozione di eventuali mezzi diagnosticlora ritenuti utili al fine del contenimento
della diffusione del virus e della salute dei |atori.

x Alla ripresa delle attivita, € opportuno che siangolto il medico competente per le
identificazioni dei soggetti con particolari sitimz di fragilita e per il reinserimento lavorativo

di soggetti con pregressa infezione da COVID 19.

E" raccomandabile che la sorveglianza sanitarig@@articolare attenzione ai soggetti fragili anche
in relazione all"eta

Per il reintegro progressivo di lavoratori dopinfezione da COVID19, il medico competente
previa presentazione di certificazione di awte negativizzazione del tampone secondo le
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modalita previste e rilasciata dal dipartiment@rivenzione territoriale di competenza, effettua
la visita medica precedente alla ripresa del lavarseguito di assenza per motivi di salute di
durata superiore ai sessanta giorni continuativijne di verificare I"idoneita alla mansione$.
(D.Lgs 81/08 e s.m.i, art. 41, c. 2 lett. e-tenclae per valutare profili specifici di rischiosia
comungue indipendentemente dalla durata dell"aagggrzmalattia.

13- AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE

x E costituito in azienda un Comitato per |"applicaz e la verifica delle regole del protocollo
di regolamentazione con la partecipazione dellpnegentanze sindacali aziendali e del RLS.

x Laddove, per la particolare tipologia di impresaee ipsistema delle relazioni sindacali, non
si desse luogo alla costituzione di comitati az#indserra istituito, un Comitato Territoriale
composto dagli Organismi Paritetici per la salutdaesicurezza, laddove costituiti, con il
coinvolgimento degli RLST e dei rappresentantielplrti sociali.

X Potranno essere costituiti, a livello territorialesettoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari
del presente Protocollo, comitati per le finalita Bebtocollo, anche con il coinvolgimento delle
autorita sanitaria locali e degli altri soggettitiszionali coinvolti nelle iniziative per il cordsto
della diffusione del COVID19.
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Allegato 13
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del
COVID-19 nei cantieri

Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti @dMinistero del lavoro e delle politiche sociabndividono con
ANCI, UPI, Anas S.p.A., RFI, ANCE, Alleanza dell®@perative, Feneal Uil, Filca %
CISL e Fillea CGIL, ANAEPA-Confartigianato, CNA @wuzioni, Casartigiani, CLAAI il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CORNENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID % 19 NEI CANTIERI

Il 14 marzo 2020 e stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus COVID 19 negli ambienti di law (d"ora in poi Protocollo), relativo a tutti etsori
produlttivi#, il cui contenuto € stato integratodisa 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il praseprotocollo

fa integralmente rinvio. Inoltre, le previsioni detesente protocollo rappresentano specificazioreeitore
rispetto alle previsioni generali contenute neltécollo del 14 marzo 2020, come integrato il susives24

aprile 2020.

Stante la validita delle disposizioni contenute cighto Protocollo previste a carattere generale per tutte le
categorie, e in particolare per i settori delle reppubbliche e dell"edilizia,, si € ritenuto def@niulteriori

misure.

L"obiettivo del presente protocollo condiviso disEgnentazione € fornire indicazioni operative firedte a
incrementare nei cantieri |"efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate per contrastare
I"epidemia di COVID-19. Il COVID-19 rappresentafatti, un rischio biologico generico, per il qualecorre
adottare misure uguali per tutta la popolazione.

Il presente protocollo contiene, quindi, misure skguono la logica della precauzione e seguontuenat le
prescrizioni del legislatore e le indicazioni dalitorita sanitaria. Tali misure si estendono abldti del
cantiere e a tutti i subappaltatori e subfornipsgsenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, tamtémente al periodo della emergenza dovuta al ©oOVI
19, i datori di lavoro potranno, avendo a riferittequanto previsto dai CCNL e favorendo cosi lesatcon le
rappresentanze sindacali:

' attuare il massimo utilizzo da parte delle impresenodalita di lavoro agile per le attivita di
supporto al cantiere che possono essere svol@aaiio domicilio o in modalita a distanza;
' sospendere quelle lavorazioni che possono essehe sttraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite in tempi successivi senza comprometterpdee realizzate;
' assicurare un piano di turnazione dei dipendemticdd alla produzione con ["obiettivo di diminuire
al massimo i contatti e di creare gruppi autonatisitinti e riconoscibili;

' utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori siali disponibili nel rispetto degli istituti coratttuali

generalmente finalizzati a consentire |"astensitaidavoro senza perdita della retribuzione;

' sono incentivate le ferie maturate e i congedilreiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti

previsti dalla normativa vigente e dalla contratiae collettiva per le attivita di supporto al cargie

' sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazimiadi,sa gia

concordate o organizzate

' sono limitati al massimo gli spostamenti all'intere all"esterno del cantiere, contingentando

|"accesso agli spazi comuni anche attraverso la riorganizzazione delle lavorazioni e degli orari del cantiere;
Il lavoro a distanza continua ad essere favoritthamella fase di progressiva riattivazione debtavn
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quanto utile e modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di lavoro garantisca
adeguate condizioni di supporto al lavoratore a alla attivita (assistenza nell'uso delle appaisiteh,
modulazione dei tempi di lavoro e delle pause).

E" necessario il rispetto del distanziamento seciahche attraverso una rimodulazione degli spaavdro,
compatibilmente con la natura dei processi produgtcon le dimensioni del cantiere. Nel caso dofatori che

non necessitano di particolari strumenti e/o atmame di lavoro e che possono lavorare da salistgksi
potrebbero, per il periodo transitorio, essere ziosati in spazi ricavati. Per gli ambienti doveeggno piu
lavoratori contemporaneamente potranno essere tagsatocolli di sicurezza anti- contagio e, laddornon
fosse possibile in relazione alle lavorazioni degedre rispettare la distanza interpersonale dinetro come
principale misura di contenimento, siano adottatireenti di protezione individuale. Il coordinatgoer la
sicurezza nell*esecuzione dei lavori, ove nomimatsensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008. 81,
provwede ad integrare il Piano di sicurezza e dordmamento e la relativa stima dei costi. |
committenti,attraverso i coordinatori per la si@aasyvigilano affinché nei cantieri siano adottaarlisure di
sicurezza anti- contagio;

L"articolazione del lavoro potra essere ridefinitan orari differenziati che favoriscano il distaarniento
sociale riducendo il numero di presenze in conteanpea nel luogo di lavoro e prevenendo assembramenti
all"entrata e all"uscita con flessibilita diorari.

E essenziale evitare aggregazioni sociali anchelazione agli spostamenti per raggiungere il pdstavoro

e rientrare a casagmmuting, con particolare riferimento all"utilizzo del trasporto pubblico. Per tale motivo
andrebbero incentivate forme di trasporto versoago di lavoro con adeguato distanziamento fraggiatori

e favorendo I"uso del mezzo privato o di navette.

Oltre a quanto previsto dal il DPCM dell"11 marfi2@, i datori di lavoro adottano il presente prottdi
regolamentazione all"interno del cantiere, appticamper tutelare la salute delle persone pitea#'interno

del cantiere e garantire la salubrita dell*ambieditéavoro, le ulteriori misure di precauzione digsito
elencate - da integrare eventualmente con altrivaguti o piu incisive secondo la tipologia, l&#dizzazione

e le caratteristiche del cantiere, previa considtezdel coordinatore per I*esecuzione dei law@irmminato,
delle rappresentanze sindacali aziendali/organiamazsindacali di categoria e del RLST territoriginte
competente.

1 INFORMAZIONE

Il datore di lavoro, anche con ["ausilio dell"Entaificato Bilaterale formazione/sicurezza delle tcasioni,
quindi attraverso le modalita piu idonee ed efficexforma tutti i lavoratori e chiunque entri nentiere circa

le disposizioni delle Autorita, consegnando e/o affiggendo all"ingresso del cantiere eghei lu
maggiormente frequentati appositi cartelli visilstie segnalino le corrette modalita di comportament

In particolare, le informazieni riguardano i segtiebblighi:

il personale, prima dell"accesso al cantiere degsere sottoposto al controllo della temperaturpozea. Se
tale temperatura risultera superiore ai 37,5°, sara consentito |"accesso al cantiere. Le persoriale
condizione - nel rispetto delle indicazioni ripdetan notd - saranno momentaneamente

1 La rilevazione in tempo reale della temperaturaporga costituisce un trattamento di dati persomafiertanto, deve avvenire ai
sensi della disciplina privacy vigente. A tal fise suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e remistrare il dato acquisto. E
possibile identificare I"interessato e registrarsuperamento della soglia di temperatura soloayaasia necessario a documentare
le ragioni che hanno impedito |"accesso ai localkmdali; 2) fornire I"informativa sul trattamendei dati personali. Si ricorda che
I"informativa pud omettere le informazioni di culinteressato € gia in possesso e pud essere f@amifae oralmente. Quanto ai
contenuti dell"informativa, con riferimento allandlita del trattamento potra essere indicata lavgareione dal contagio da
COYID i19 e con riferimento alla base giuridica puo esgstieata lsimplementazione dei protocolli di siemza anticontagio ai
sensi delleart. art. 1, n. 7, lett. d), del DPCMnidarzo 2020 e con riferimento alla durata dell-¢ével® conservazione dei dati si puo
far riferimento al termine dello stato deemerger@gdefinire le misure di sicurezza e organizzatkeguate a proteggere i dati. In
particolare, sotto il profilo organizzativo, occerindividuare i soggetti preposti al trattamentomire loro le istruzioni necessarie.
A tal fine, si ricorda che i dati possono esseaétdti esclusivamente per finalita di prevenzioaé abntagio da COVID19 e non
devono essere diffusi 0 comunicati a terzi al dirfudelle specifiche previsioni normative (es. iaso di richiesta da parte
dellsAutorita sanitaria per la ricostruzione ddileera degli eventuali !contatti stretti di un lavatore risultato

1109 !



4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

isolate e fornite di mascherine, non dovranno ®air Pronto Soccorso e/o nelle infermeriesatie, ma
dovranno contattare nel piti breve tempo possibliproprio medico curante e seguire le sue emni o,
comungue, leautorita sanitaria;

la consapevolezza e leaccettazione del fatto dipuier fare ingresso o di poter permanere in cangedi
doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anabeessivamente allsingresso, sussistano le comdidio
pericolo (sintomi di influenza, temperatura, proeeza da zone a rischio o contatto con persongiy®sil
virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i pvedimenti dellsAutoritd impongono di informareniledico di
famiglia e lsAutorita sanitaria e di rimanere abprio domicilio; lsimpegno a rispettare tutte lespldsizioni
delle Autorita e del datore di lavoro nel fare accesso in cantiere (in particolare: mantenere la distanza di
sicurezza, utilizzare gli strumenti di proteziomelividuale messi a disposizione durante le lavorazthe
non consentano di rispettare la distanza interpafsali un metro e tenere comportamenti corretti sul piano
dellsigiene);
lsimpegno a informare tempestivamente e respomsabie il datore di lavoro della presenza di qusisia
sintomo influenzale durante lsespletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di mahatkguata
distanza dalle persone presenti;
lcobbligo del datore di lavoro di informare previgamente il personale, e chi intende fare ingressa
cantiere, della preclusione dellsaccesso a chilj négni 14 giorni, abbia avuto contatti con sodtjeisultati
positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischiooseto le indicazioni dellsOMS;

" Per questi casi si fa riferimento al Decreto leggé del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e )

2. MODALITA+ DI ACCESSO DEI FORNITORI ESTERNI Al CANTERI

Per lsaccesso di fornitori esterni devono essere individuate procedure di ingresso, transito e uscita, mediante
modalita, percorsi e tempistiche predefinite, aéfdi ridurre le occasioni di contatto con il pewaie presente
nel cantiere, con integrazione in appendice nel Piano di sicurezza e coordinamento;

Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasportovaleo rimanere a bordo dei propri mezzi: non € cofitse
lsaccesso ai locali chiusi comuni del cantiere per nessun motivo. Per le necessarie attivita di approntamento
delle attivita di carico e scarico, il trasport&aiovra attenersi alla rigorosa distanza minimandnetro;

Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esiendividuare/installare servizi igienici dedicgtrevedere
il divieto di utilizzo di quelli del personale dipdente e garantire una adeguata pulizia giornaliera

Ove sia presente un servizio di trasporto orgaiizzdal datore di lavoro per raggiungere il camtiera
garantita e rispettata la sicurezza dei lavordtorgo ogni spostamento, se del caso facendesdca un
numero maggiore di mezzi e/o prevedendo ingressi ed uscite dal cantiere con aibiii flescaglionati
oppure riconoscendo aumenti temporanei delle intkerspecifiche, come da contrattazione collettiper,
leuso del mezzo proprio. In ogni caso, occorrecasare la pulizia con specifici detergenti dellenigée di
portiere e finestrini, volante, cambio, etc. maetedo una corretta areazione allsinterno del veicolo

3. PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE

x |l datore di lavoro assicura la pulizia giornalierda sanificazione periodica degli spogliatoi e
delle aree comuni limitando lsaccesso contemporantdi luoghi; ai fini della sanificazione

positivo al COVIDi19); 4) in caso di isolamento momentaneo dovutsugleramento della soglia di temperatura, assicurare
modalita tali da garantire la riservatezza e lanifégdel lavoratore. Tali garanzie devono esses&casate anche nel caso in cui il
lavoratore comunichi allsufficio responsabile dergonale di aver avuto, al di fuori del contesterdale, contatti con soggetti
risultati positivi al COVIDi19 e nel caso di allontanamento del lavoratoredthiante Fattivita lavorativa sviluppi febbre e simi

di infezione respiratoria e dei suoi colleghi.
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e della igienizzazione vanno inclusi anche ézmideopera con le relative cabine di guida o d
pilotaggio. Lo stesso dicasi per le auto di servizle auto a noleggio e per i mezzi di lavoro quali g
e mezzi operanti in cantiere;

X Il datore di lavoro verifica la corretta puliziagliestrumenti individuali di lavoro impedendone
leuso promiscuo, fornendo anche specifico detdegen rendendolo disponibile in cantiere sia prim
che durante che al termine della prestazione di lavoro;

x Il datore di lavoro deve verificare I'avvenuta $i@azione di tutti gli alloggiamenti e di tutti i
locali, compresi quelli alleesterno del cantiere utiéizzati per tale finalitd, nonché dei mezzi pleca
dopo ciascun utilizzo, presenti nel cantiere eenstfutture esterne private utilizzate sempre per |
finalita del cantiere;

x  nel caso di presenza di una persona con COVID{difitatno del cantiere si procede alla pulizia
e sanificazione dei locali, alloggiamenti e mezgado le disposizioni della circolare n. 5448
22 febbraio 2020 del Ministero della Salute non&d@jdove necessario, alla loro ventilazione

X La periodicita della sanificazione verra stabilitlal datore di lavoro in relazione alle
caratteristiche ed agli utilizzi dei locali e mezdi trasporto, previa consultazione del medico
competente aziendale e del Responsabile di serdiziwevenzione e protezione, dei Rappresentanti
dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT teriébmente competente);

X Nelle aziende che effettuano le operazioni di palez sanificazione vanno definiti i protocolli
di intervento specifici in comune accordo con i Pasentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o
RSLT territorialmente competente);

X Gli operatori che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debbono inderogabilmente essere
dotati di tutti gli indumenti e i dispositivi di pregtione individuale;

X  Le azioni di sanificazione devono prevedere a#tiviiseguite utilizzando prodotti aventi le
caratteristiche indicate nella circolare n. 544B2%febbraio 2020 del Ministero della Salute;

4. PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

e obbligatorio che le persone presenti in aziendettiao tutte le precauzioni igieniche, in partae
assicurino il frequente e minuzioso lavaggio deibni, anche durante leesecuzione delle lavorazioni;
" il datore di lavoro, a tal fine, mette a disposiaadonei mezzi detergenti per le mani;

5. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

" leadozione delle misure di igiene e dei dispositiviprotezione individuale indicati nel presente
Protocollo di Regolamentazione € di fondamentajgoitanza ma, vista la fattuale situazione dirgemza,
e evidentemente legata alla disponibilita in conaicedei predetti dispositivi;

" le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita a quanto previsto dalle indicazioni
dellsOrganizzazione mondiale della sanita;
" data la situazione di emergenza, in caso di difficolta di approvvigionamento e allaalita €i evitare
la diffusione del virus, potranno essere utilizzatascherine la cui tipologia corrisponda alle iadioni
dalleautorita sanitaria e del coordinatore perebegione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81,

" e favorita la predisposizione da parte dell-azietheldiquido detergente secondo leindicazioni
dell*OMS (https://www.who.int/gpsc/5Smay/Guide todab Production.pdf);
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" qualora la lavorazione da eseguire in cantiere imgpali lavorare a distanza interpersonale minore di
un metro e non siano possibili altre soluzioni oigaative € comunque necessario leuso delle maseher
altri dispositivi di protezione (guanti, occhiatijte, cuffie, ecc...) conformi alle disposizionilldeautorita
scientifiche e sanitarie; in tali evenienze, in werra di idonei D.P.1., le lavorazioni dovrannoegssospese
con il ricorso se necessario alla Cassa Integraz@@ndinaria (CIGO) ai sensi del Decreto Legge ndéig17
marzo 2020, per il tempo strettamente necessarapatimento degli idonei DPI;

" il coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove im@to ai sensi del Decreto legislativo 9 ap2il®8,

n. 81 provvede al riguardo ad integrare il Piansidurezza e di coordinamento e la relativa stimiacdsti
con tutti i dispositivi ritenuti necessari; il coamdtore per la sicurezza in fase di progettazione, ito
coinvolgimento del RLS o, ove non presente, délSR adegua la progettazione del cantiere alkursi
contenute nel presente protocollo, assicurandooeriereta attuazione;

" il datore di lavoro provvede a rinnovare a tuttavoratori gli indumenti da lavoro prevedendo la
distribuzione a tutte le maestranze impegnate fallerazioni di tutti i dispositivi individuale dirotezione
anche con tute usa e getta;

" il datore di lavoro si assicura che in ogni cantiere di grandi dimensioni per nuaineczupati
(superiore a 250 unita) sia attivo il presidio @b e, laddove obbligatorio, lsapposito servizinedico e
apposito pronto intervento; per tutti gli altri cantieri, tali attivita sono svolte dagli addetti al primo soccorso,
gia nominati, previa adeguata formazione e foraitelle dotazioni necessarie con riferimento alieune di
contenimento della diffusione del virus COVID-19;

6. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI)

" Leaccesso agli spazi comuni, comprese le mense e gli spogliatoi € contingentato, con la
previsione  di una ventilazione continua dealg di un tempo ridotto di sosta alleinterno ali spazi e con

il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone che li occupano; nel caso di attivita che
non prevedono obbligatoriamente I'uso degli sptgjli@ preferibile non utilizzare gli stessi aldidi evitare il
contatto tra i lavoratori; nel caso in cui sia obatorio leuso, il coordinatore per I'esecuzione ldeori, ove
nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81, provvede al riguaridbegeare il Piano di
sicurezza e di coordinamento anche attraverso un@azione dei lavoratori compatibilmente con le
lavorazioni previste in cantiere;

" il datore di lavoro provvede alla sanificazione e giornaliera ed alla organizzazione degli
spazi per la mensa e degli spogliatoi per lasaieita disponibilita dei lavoratori luoghi per il piesito degli
indumenti da lavoro e garantire loro idonee comuiizigieniche sanitarie.

" Occorre garantire la sanificazione periodica eulizfa giornaliera con appositi detergenti anche
delle tastiere dei distributori di bevande;

7. ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE (TURNAZIONE, RIMODULAZIONE DEI
CRONOPROGRAMMA DELLE LAVORAZIONI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, te@mente al periodo della emergenza dovuta al ©OVI
19, le imprese potranno, avendo a riferimentandp previsto dai CCNL e favorendo cosi lesateon le
rappresentanze sindacali aziendali, o territodalcategoria, disporre la riorganizzazione deitieae e del
cronoprogramma delle lavorazioni anche attraveastuinazione dei lavoratori con leobiettivo di diminuire i
contatti, di creare gruppi autonomi, distinti eorioscibili e di consentire una diversa articolarialegli orari
del cantiere sia per quanto attiene alleapertura,saita e allsuscita.

8. GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN CANTIERE
" Nel caso in cui una persona presente in cantiefeppv febbre con temperatura superiore ai

37,5° e sintomi di infezione respiratoria quali la tosse, lo deve dichiararediatamente al datore di
lavoro
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o al direttore di cantiere che dovra procederaialisolamento in base alle disposizioni dellsatdosianitaria
e del coordinatore per l'esecuzione dei lavori meminato ai sensi del Decreto legislativo 9 ap2id®8 , n.
81 e procedere immediatamente ad avvertire le itutsanitarie competenti e i numeri di emergepeail

COVID-19 forniti dalla Regione o dal Ministero delBalute;

" Il datore di lavoro collabora con le Autoritd sanitarie per leindividuazione deginteali

Icontatti stretti# di una persona presente in egatche sia stata riscontrata positiva al tampad¥10-19.

Cio al fine di permettere alle autorita di appliede necessarie e opportune misure di quarantezigpeiodo
dellsindagine, il datore di lavoro potra chiedergli aeventuali possibili contatti stretti di lasma
cautelativamente il cantiere secondo le indicazietirAutorita sanitaria

9. SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS o RLST
" La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispgttda misure igieniche contenute nelle indicazioni
del Ministero della Salute (cd. decalogo):

" vanno privilegiate, in questo periodo, le visitey@ntive, le visite a richiesta e le visite da tierda
malattia;

" la sorveglianza sanitaria periodica non va intéayoperché rappresenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casi e sintomidebspettagio, sia
per lsinformazione e la formazione che il mediconpetente puo fornire ai lavoratori per evitareiféudione
del contagio;

" nellsintegrare e proporre tutte le misure di reg@atazione legate al COVID-19 il medico
competente collabora con il datore di lavoro e ESRLST nonché con il direttore di cantiere e il
coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove notigasensi del Decreto legislativo 9 aprile 200831

" Il medico competente segnala al datore di lavorasioni di particolare fragilita e patologie atiual
pregresse dei dipendenti e il datore di lavoro pede alla loro tutela nel rispetto della privatynedico
competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanitarie;

10. AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE
" E costituito in cantiere un Comitato per leapplicae e la verifica delle regole del protocollo di
regolamentazione con la partecipazione delle ragptanze sindacali aziendali e del RLS.

Laddove, per la particolare tipologia di cantiergee il sistema delle relazioni sindacali, non si desse
luogo alla costituzione di comitati per i singodintieri, verra istituito, un Comitato Terri@e composto
dagli Organismi Paritetici per la salute e la stazi, laddove costituiti, con il coinvolgimento HéLST e

dei rappresentanti delle partisociali.

Potranno essere costituiti, a livello territorialesettoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatae!

presente Protocollo, comitati per le finalita dedt®collo, anche con il coinvolgimento delle aut@sanitaria

locali e degli altri soggetti istituzionali cointbhelle iniziative per il contrasto della diffusie del COVID19.

Si evidenzia che rimangono, comunque, fermduteioni ispettive dellsINAIL e dell’Agenzia iga per le
ispezioni del lavoro, $lspettorato Nazionale del Lavoro$, e che, in casi eccezionali, potra essere richiesto
leintervento degli agenti di PoliziaLocale.

TIPIZZAZIONE, RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITA' DI CANTI ERE, DELLE IPOTESI DI
ESCLUSIONE DELLA RESPONSABILITA DEL DEBITORE, ANCHE RELATIVAMENTE
ALL-APPLICAZIONE DI EVENTUALI DECADENZE O PENALI CONNESSE A RITARDATI O OMESSI
ADEMPIMENTI

Le ipotesi che seguono, costituiscono una tipizwezipattizia, relativamente alle attivita di cargjedella
disposizione, di carattere generale, contenuta nellearticolo @kdedto legge 17 marzo 2020,
3 18, a tenore della quale il rispetto delle mistreotitenimento adottate per contrastare leepidemia
di
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COVID-19 e sempre valutata ai fini dell'esclusioaiesensi e per gli effetti degli articoli 1218 228 c.c., della
responsabilita del debitore, anche relativameniteplicazione di eventuali decadenze o penali esse a
ritardati o omessi adempimenti.

3.1 la lavorazione da eseguire in cantiere impone di lava@atistanza interpersonale minore di un
metro, non sono possibili altre soluzioni organizzat non sono disponibili, in numero sufficiente,
mascherine e altri dispositivi di protezione indivale (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc..) comii
alle disposizioni delle autoritd scientifiche e isaie (risulta documentato l'avvenuto ordinel de
materiale di  protezione individuale e slaa mancata consegna nei termini): conseguente
sospensione delle lavorazioni;
3.2 leaccesso agli spazi comuni, per esempio le mensgm, pud essere contingentato, con la
previsione di una ventilazione continua dei locdiliun tempo ridotto di sosta alleinterno di tgdegi e
con il mantenimento della distanza di sicurezzdl dnetro tra le persone che li occupano; non &
possibile assicurare il servizio di mensa in altro modo per assenza, nelle adiacenze del cantiere, di
esercizi commerciali, in cui consumare il pasto, non € possibile ricorrere ad un pasto caldo anche al
sacco, da consumarsi mantenendo le specifichendistaonseguente sospensione delle lavorazioni;
3.3 caso di un lavoratore che si accerti affetto da/{DB19; necessita di porre in quarantena  tutti
i lavoratori che siano venuti a contatto con illega contagiato; non & possibile la riorganizzazidel
cantiere e del cronoprogramma delle lavorazionmiseguente sospensione delle lavorazioni;
3.4 laddove vi sia il pernotto degli operai ed il dormitorio non abbia le caratteristiahiene di
sicurezza richieste e/o non siano possibili alwkizoni organizzative, per mancanza di strutture
ricettive disponibili: conseguente sospensioneedallorazioni.
3.5 indisponibilita di approvvigionamento di materiatiezzi, attrezzature e maestranze funzionali
alle specifiche attivita del cantiere: conseguasotgpensione delle lavorazioni

La ricorrenza delle predette ipotesi deve esseestata dal coordinatore per la sicurezza nefiiesene dei

lavori che ha redatto Isintegrazione del Pianoairgzza e di coordinamento.

Roma, 24 aprile 2020.
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Allegato 14
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVID-19
nel settore del trasporto e della logistica

Il Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti radivide con le associazioni datoriali Confindustria
Confetra, Confcoooperative, Conftrasporto, Corg@tiato, Assoporti, Assaeroporti, CNA-FITA,
AICAI, ANITA, ASSTRA, ANAV, AGENS, Confitarma, Assanatori, Legacoop Produzione Servizi e
con le OO.SS. Filt-Cgil, Fit-Cisl e UilTrasportiseguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CORENIMENTO DELLA
DIFFUSIONE DEL COVID % 19 NEL SETTORE DEL TRASPOREMELLA LOGISTICA

Il 14 marzo 2020 e stato adottato il Protocollorefjolamentazione per il contrasto e il contenimento
della diffusione del virus COVID 19 negli ambienriilavoro (deora in poi Protocollo), relativo atiuit
settori produlttivi.
Stante la validita delle disposizioni contenute cigdto Protocollo previste a carattere generatetytée
le categorie, e in particolare per i settori deifgoas e della logistica, si & ritenuto necessaritinite
ulteriori misure.
Il documento allegato prevede adempimenti per agmcifico settore nelllambito trasportistico, ivi
compresa la filiera degli appalti funzionali al\geio ed alle attivita accessorie e di supportoreate.
Fermo restando le misure per le diverse modalitéaradiporto, si richiama lsattenzione sui seguenti
adempimenti comuni:

"prevedere lsobbligo da parte dei responsabili idétismazione relativamente al corretto uso e gestio
dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tuje, etc.
" La sanificazione e lsigienizzazione dei locali, de¢zzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve esse
appropriata e frequente (quindi deve riguardare tiet parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed
effettuata con le modalita definite dalle specidictircolari del Ministero della Salute e dellslstd
Superiore di Sanita).

"Ove possibile, installare dispenser di idroalcofidauso dei passeggeri.
" Per quanto riguarda il trasporto viaggiatori ladel@ia possibile € necessario contingentare la teendi
dei biglietti in modo da osservare tra i passeggeri la distanza di almeno un metro. Laddove non fosse
possibile i passeggeri dovranno dotarsi di app@stigezioni (mascherine e guanti).
" Nei luoghi di lavoro laddove non sia possibile mantenerdideanze tra lavoratori previste dalle
disposizioni del Protocollo vanno utilizzati i destivi di protezione individuale. In subordine damno
essere usati separatori di posizione. | luoghtesiai per la funzionalita del sistema (sale opeeatsale
ACC, sale di controllo ecc) devono preferibilmeptsere dotati di rilevatori di temperatura attrawer
dispositivi automatizzati.
" Per tutto il personale viaggiante cosi come per coloro che heaypyorti con il pubblico e per i quali
le distanze di 1 mt dalleutenza non siano possikidi previsto lsutilizzo degli appositi dispositidi
protezione individuali previsti dal Protocollo. Angamente per il personale viaggiante ( a titolo di
esempio macchinisti, piloti ecc..) per i quali la distanza di 1 m dal collegaapossibile.
"Per quanto riguarda il divieto di trasferta (di alipunto 8 del Protocollo), si deve fare eccezipee
le attivita che richiedono necessariamente taleatitad

"Sono sospesi tutti i corsi di formazione se noatafabili da remoto.
" Predisposizione delle necessarie comunicazioni rdcbdei mezzi anche mediante apposizione di
cartelli che indichino le corrette modalitd di cam@amento dellsutenza con la prescrizione che |l
mancato rispetto potra contemplare lsinterruzioelesgrvizio.
" Nel caso di attivita che non prevedono obbligatogate I'uso degli spogliatoi, & preferibile non
utilizzare gli stessi al fine di evitare il contttra i lavoratori, nel caso in cui sia obbligatottuso,
saranno individuate dal Comitato per leapplicaziael Protocollo le modalita organizzative per
garantire il rispetto delle misure sanitarie petage il pericolo di contagio.
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ALLEGATO

SETTORE AEREO

" Gli addetti che dovessero necessariamente entigitesdretto contatto, anche fisico, con il passegg

nei casi in cui fosse impossibile mantenere untawis interpersonale di almeno un metro, dovranno
indossare mascherine, guanti monouso e su indivaziel Medico Competente ulteriori dispositivi di
protezione come occhiali protettivi, condividenddi tmisure con il Comitato per leapplicazione del
Protocollo di cui in premessa.

"Per gli autisti dei camion per il cargo aereo valgte stesse regole degli autisti del trasportocmer

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI

" Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasportvale rimanere a bordo dei propri mezzi se sprowvvist
di guanti e mascherine. In ogni caso, il veicolo piacedere al luogo di carico/scarico anche séidtau

e sprovvisto di DPI, purché non scenda dal veiawlmantenga la distanza di un metro dagli altri
operatori. Nei luoghi di carico/scarico dovra essere assicurato che le necessarieropemmedeutiche

e conclusive del carico/scarico delle merci e kspfconsegna dei documenti, avvengano con modalita
che non prevedano contatti diretti tra operatori ed autisti o nel rispetto della rigorosa distanza di un metro.
Non € consentito leaccesso agli uffici delle aziende diverse dalla propria per nessun motivo, salvo
leutilizzo dei servizi igienici dedicati e di cuiresponsabili dei luoghi di carico/scarico dellercne
dovranno garantire la presenza ed una adeguatazigouiornaliera e la presenza di idoneo gel
igienizzante lavamani.

" Le consegne di pacchi, documenti e altre tipolatjienerci espresse possono avvenire, previa nota
informativa alla clientela da effettuarsi, anche wieb, senza contatto con i riceventi. Nel caso di
consegne a domicilio, anche effettuate da Ridermérci possono essere consegnate senza contatto co
il destinatario e senza la firma di avvenuta conae@ve cio non sia possibile, sara necessaridizzat

di mascherine e guanti.

" Qualora sia necessario lavorare a distanza inwgpale minore di un metro e non siano possibilealt
soluzioni organizzative - in analogia a quanto mevper gli ambienti chiusi -, laddove la suddetta
circostanza si verifichi nel corso di attivita lagtive che si svolgono in ambienti allsaperto, enaaque
necessario lsuso delle mascherine.

" Assicurare, laddove possibile e compatibile conglaoizzazione aziendale, un piano di turnazione dei
dipendenti dedicati alla predisposizione e all@zione delle spedizioni e al carico/scarico delexaine

con lsobiettivo di diminuire al massimo i contadtidi creare gruppi autonomi, distinti e riconodcibi
individuando priorita nella lavorazione delle merci.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE STRADALE E FERROV IE CONCESSE
In adesione a quanto previsto nell’Avviso comugéatd dalle Associazioni Asstra, Anav ed Agens con
le OOSSLLL il 13 marzo 2020, per il settore considie trovano applicazione le seguenti misure
specifiche:
" Leazienda procede allsigienizzazione, sanificazi@nalisinfezione dei treni e dei mezzi pubblici,
effettuando Isigienizzazione e la disinfezione almeina volta al giorno e la sanificazione in relaei
alle specifiche realta aziendali.
" Occorre adottare possibili accorgimenti atti allaasazione del posto di guida con distanziamenti di
almeno un metro dai passeggeri; consentire la salita e la discesa dei passeggeri dedlatpiea® dalla
porta posteriore utilizzando idonei tempi di attestinal di evitare contatto tra chi scende e chi.sale
" Sospensione, previa autorizzazione dell’Agenzialgenobilita territoriale competente e degli Enti
titolari, della vendita e del controllo dei titali viaggio a bordo.

"Sospendere leattivita di bigliettazione a bordgédete degli autisti.
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SETTORE FERROVIARIO
" Informazione alla clientela attraverso i canalieaziali di comunicazione (call center, sito web,)app
sia in merito alle misure di prevenzione adottatednformita a quanto disposto dalle Autorita sanitarie
sia in ordine alle informazioni relative alle pemamze attive in modo da evitare leaccesso delfsque
agli uffici informazioni/biglietterie delle stazian
" Nei Grandi Hub ove insistono gate di accesso &lati esercizio ferroviario (Milano C.le, Firenze
S.M.N., Roma Termini) ed in ogni caso in tutte tazfoni compatibilmente alle rispettive capacita
organizzative ed ai flussi di traffico movimentati:
o disponibilita per il personale di dispositivi girotezione individuale (mascherine, guanti
monouso, gel igienizzante lavamani);
o divieto di ogni contatto ravvicinato con la cliela ad eccezione di quelli indispensabili in
ragione di circostanze emergenziali e comunque leopreviste precauzioni di cui alle vigenti
disposizioni governative;
0 proseguimento delle attivita di monitoraggio étsrity delle stazioni e dei flussi dei passeggeri,
nel rispetto della distanza di sicurezza presatitiée vigenti disposizioni.
0 restrizioni al numero massimo dei passeggeri ssameelle aree di attesa comuni e comunque
nel rispetto delle disposizioni di distanziamen® le persone di almeno un metro. Prevedere per
le aree di attesa comuni senza possibilitd di aemea naturale, ulteriori misure per evitare il
pericolo di contagio;
o disponibilita nelle sale comuni di attesa e a bordo treno di gel igienizzante lavamani anche
eventualmente preparato secondo le disposiziotQMIS. Sino al 3 aprile p.v. € sospeso il
servizio di accoglienza viaggiatori a bordo treno.
" In caso di passeggeri che a bordo treno presestitomi riconducibili alleaffezione da Covid-19, la
Polizia Ferroviaria e le Autorita sanitarie devoegsere prontamente informate: alleesito della ivelat
valutazione sulle condizioni di salute del passemyge queste spetta la decisione in merito allscjppda
di fermare il treno per procedere ad un intervento.
" Al passeggero che presenti, a bordo treno, sintimamducibili alleaffezione da Covid-19 (tosse, it@
febbre, congiuntivite), € richiesto di indossare unascherina protettiva e sedere isolato risggto
altri passeggeri, i quali sono ricollocati in altarrozza opportunamente sgomberata e dovrannaiquin
essere attrezzati idonei spazi per lsisolamento di passeggeri o di personale di bordo.
"Leimpresa ferroviaria procedera successivamendesalhificazione specifica del convoglio interessato
dalleemergenza prima di rimetterlo nella disporitiditi esercizio.

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

" Evitare per quanto possibile i contatti fra persert terra e personale di bordo e comunque margene
la distanza interpersonale di almeno un metro. @aatio non fosse possibile, il personale dovra
presentarsi con guanti e mascherina ed ogni alteoiare dispositivo di sicurezza ritenuto necefssar

" Al fine di assicurare la corretta e costante igierfaulizia delle mani, le imprese forniscono algsio
personale sia a bordo sia presso le unita azie(déti, biglietterie e magazzini) appositi didtutori di
disinfettante con relative ricariche.

" Sono rafforzati i servizi di pulizia, ove necessanche mediante lsutilizzo di macchinari specifice
permettono di realizzare la disinfezione dei loddilibordo e degli altri siti aziendali, quali uffic
biglietterie e magazzini.

" Leattivita di disinfezione viene eseguita in modapeopriato e frequente sia a bordo (con modalita e
frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) phesso gli altri siti aziendali ad opera di persersa
tale scopo destinato. In particolare, a bordo dedl la disinfezione avra luogo durante la sostadrto,
anche in presenza di operazioni commerciali seropeequeste non interferiscano con dette operazioni.
Nelle unita da passeggeri e nei locali pubblicisfagiguardera in modo specifico le superfici toeca
frequentemente come pulsanti, maniglie, o tavadinpotra essere effettuata con acqua e detergente
seguita dallsapplicazione di disinfettanti deusomecme, come alcol etilico o ipoclorito di sodio
opportunamente dosati. Alle navi da carico impiegait rotte in cui la navigazione avviene per divers
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giorni consecutivi, tale procedura si applicheréoselo le modalita e la frequenza necessarie da part

del personale di bordo opportunamente istruitore@ansiderazione delle differenti tipologie di navi

delle differenti composizioni degli equipaggi e ldekpecificita dei traffici. Le normali attivita di
igienizzazione delle attrezzature e dei mezzi di lavoro devono avvenire, con modalita appropriate alla
tipologia degli stessi, ad ogni cambio di operatedea cura dello stesso con lsuso di prodotti massi
disposizione dalleazienda osservando le dovutecpeésni eventualmente previste (aereazione, etc.)

"Le imprese forniranno indicazioni ed opportuna infativa al proprio personale:

" per evitare contatti ravvicinati con la clientelh eccezione di quelli indispensabili in ragione
di circostanze emergenziali e comunque con le gieyirecauzioni di cui alle vigenti disposizioni
governative;
" per mantenere il distanziamento di almeno un ntedro passeggeri;
" per il TPL marittimo con istruzioni circa gli acgdmenti da adottare per garantire una distanza
adeguata tra le persone nel corso della navigae@hgante le operazioni di imbarco e sbarco;
" per informare immediatamente le Autorita sanitarimarittime qualora a bordo siano presenti
passeggeri con sintomi riconducibili alleaffeziorse @ovid-19;
" per richiedere al passeggero a bordo che presatdins riconducibili allaffezione da Covid-
19 di indossare una mascherina protettiva e seslaego rispetto agli altri passeggeri;
" per procedere, successivamente allo sbarco di qualsiasi passpggenmibilmente positivo
allsaffezione da Covid-19, alla sanificazione specifica dellsunita interessata dalleemergenza prima
di rimetterla nella disponibilita deesercizio.
" Per quanto possibile saranno organizzati sistemi di ricezione dellsautotrasporto, degli utenti esterni e
dei passeggeri che evitino congestionamenti e affollamenti di persone. Per quatitabile sara
favorito leutilizzo di sistemi telematici per lo ambio documentale con leautotrasporto e lsutenza in
genere.
" le imprese favoriranno per quanto possibile lo ssiandocumentale tra la nave e il terminal con
modalita tali da ridurre il contatto tra il perstsmanarittimo e quello terrestre, privilegiando meranto
possibile lo scambio di documentazione con sisiaformatici.
" considerata la situazione emergenziale, limitatdenex porti nazionali, con riferimento a figure
professionali quali il personale dipendente depératori portuali, gli agenti marittimi, i chimidi porto,
le guardie ai fuochi, gli ormeggiatori, i pilotl,personale addetto al ritiro dei rifiuti solidiliquidi, sono
sospese le attivita di registrazione e di conseatgiaPASS per leaccesso a bordo della nave ai fini d
security.
"Nei casi in cui in un terminal operino, oltre afifiresa, anche altre ditte subappaltatrici il govetei
processi deve essere assunto dal terminalista.
" Risolvere con possibile interpretazione o integragi del DPCM 11 marzo 2020 che nelle aree
demaniali di competenza dell’ADSP e/o interpoptiinti di ristoro vengano considerati alla stregated
aree di sosta e/o mense. Nelle more dei chiarintenparte della Presidenza dovranno essere previsti
servizi sanitari chimici.

Servizi di trasporto non di linea

"Per quanto riguarda i servizi di trasporto norirtkd risulta opportuno evitare che il passeggecajic
il posto disponibile vicino al conducente.
Sui sedili posteriori al fine di rispettare le diste di sicurezza non potranno essere traspditstinziati
il piu possibile, piu di due passeggeri.
Il conducente dovra indossare dispositivi di priatee.
Le presenti disposizioni per quanto applicabilivamstese anche ai natanti che svolgono servizi di
trasporto non di linea.

Le presenti linee guida sono automaticamente iategy modificate in materia di tutela sanitaridasul
base delle indicazioni o determinazioni assunte Malistero della Sanita e dalle Organizzazione
mondiale della sanita (OMS) in relazione alle m@dali contagio del COVID-19
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Allegato 15
Linee guida per l'informazione agli utenti e le moalita organizzative per il
contenimento della diffusione del covid-19 in matea di trasporto pubblico

Il 14 marzo 2020 e stato adottato il Protocolloegdjolamentazione per il contrasto e il contenimeledta diffusione
del virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d'oia poi Protocollo), relativo a tutti i settori protivi e
successivamente in data 20 marzo 2020 il protoomdiediviso di regolamentazione per il contenimentdadel
diffusione del Covid 19 negli ambienti nel settdes trasporti e della logistica.

Le presenti linee guida stabiliscono le modalita di informazione agli utenti nonché le misure organizzative da attuare
nelle stazioni, negli aeroporti e nei porti, alefidi consentire lo svolgimento del servizio di pago pubblico,
indispensabile per leesercizio delle funzioni pubbliche e delle attivita private, nella consapevolezza della necessita di
contemperare in maniera appropriata il contenimenta@ntrasto del rischio sanitario con le attivitistruzione,

di formazione, di lavoro, culturali e produttivel d@aese quali valori essenziali per leinteresseegda e tutelati

dalla Costituzione.

Si premette che la tutela dei passeggeri che nefibmo non € indipendente dall'adozione di aftisure di
carattere generale, definibili quali Imisure ditsima#.

Si richiamano, di seguito, le principali misurettédasalva la possibilita per le Regioni e Proviregonome di
introdurre prescrizioni in ragione delle diversedizioni territoriali e logistiche, nonché dellep&ttive dotazioni di
parco mezzi.

Misure "di sistema"

L'articolazione dell'orario di lavoro differenziaton ampie finestre di inizio e fine di attivitivtaativa &€ importante
per modulare la mobilita dei lavoratori e prevemiomseguentemente i rischi di aggregazione cona#éasnobilita
dei cittadini. Anche la differenziazione e il progamento degli orari di apertura degli uffici, degkercizi
commerciali, dei servizi pubblici e delle scuoleagjni ordine e gradd queste ultime mediante intese, a livello
territoriale con gli enti locali, nell)ambito di uroordinamento tra le Direzioni generali regionddl Ministero
Istruzione e i competenti Assessorati Regionallsitiuzione, per consentire ingressi e uscite iffeiati.

Ee raccomandata, quando possibile, lsincentivazd®iea mobilita sostenibile (biciclette,ileike, ecc.). Al riguardo,
le conferenze di servizi previste dalle Linee Guidel piano Scuola 202@021 emanate dal ministero
dellsistruzione prevedono specifici raccordi fraaaita locali.

Tale approccio € alla base delle presenti linee guida. Tali misure vanno modulate in relazione alle esigenze del
territorio e al bacino di utenza di riferimentoeado come riferimento quantitativo la necessitédlirre in modo
consistente i picchi di utilizzo del trasporto pubblicollettivo presenti nel periodo antecedente |'gemza
sanitaria e ilockdown

La responsabilita individuale di tutti gli utentiideervizi di trasporto pubblico rimane un punto egsae per
garantire il distanziamento interpersonale o corenger la tenuta di comportamenti corretti anchiecasi in cui

sia consentita la deroga al distanziamento di un metro sulla base di specifiche prescrizioni, I'attuazione di corrette
misure igieniche, nonché per prevenire comportan@ possono aumentare il rischio di contagio. Chiara e
semplice comunicazione in ogni contesto (staziemoiiarie,
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metropolitane, aeroporti, stazioni autobus, mekgiagporto, etc.), mediante pannelli ad informagionobile, &
un punto essenziale per comunicare le necessgoreomportamentali nell'utilizzo dei mezzi digparto.

Si richiamano infine, al fine di implementare iger, le disposizioni di cui alllarticolo 200 dekdreto legge 19
maggio 2020, n.34, convertito con modificazionilaldgge 17 luglio 2020, n.77, con particolareritfeento al
comma 6 bis, ove prevede che in deroga all'arti@p comma 2, del codice della strada, possonaesse
destinate ai servizi di linea per trasporto di paesanche le autovetture a uso di terzi ci cuadltolo 82, comma

5, lettera b, del medesimo codice, nonché le digws di cui all'articolo 1 del decreto legge 1flio 2020,
n.76 concernentile procedure di semplificaziomd!péfidamento dei servizi.

L!Aumento delle corse dei mezzi di trasporto, stipieo durante le ore di punta, e fortemente awpie anche
mediante gli strumenti previsti dalla recenti norso@ra richiamate.

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispendaldagli Enti di governo del trasporto pubblicockle in
ciascuna Regione per assicurare il servizio cowitadelllanno scolastico, sulla base di un piahe ¢enga
conto del numero di utenti e degli orari di ingessdi uscita dagli istituti scolastici, sono calesati come
essenziali anche ai fini del finanziamento a cadican fondo straordinario ovvero del fondo nazienBPL di
cui alla Legge 228/2012 e successive modificaziger le Regioni a Statuto Ordinario, e di un fondo
straordinario per le Regioni a Statuto Speciale Brbvince autonome. In tale contesto il Goverrmvypedera a
stanziare nella legge di bilancio per l'anno 208a&rse per 200 milioni di euro per le Regioni e p&® milioni
di euro per le province e i comuni. Le risorse gfianziate a favore delle Regioni per i mancatioititdelle
aziende di trasporto pubblico, conseguenti allatta capacita di riempimento prevista dalle dispiosi
vigenti, e per gli enti locali per la riduzione eéntrate di cui al decreto legge

n.104 del 2020 , potranno essere a seguito di @&ppo®difica normativa utilizzate anche per i servi
aggiuntivi. Il Governo, a consuntivo, al netto talimento delle entrate da bigliettazione per la giaeg
capienza prevista dalle presenti linee guida, iofgfra la necessita di riconoscere le eventuariolti risorse.

Servizi aggiuntivi con llutilizzazione delle dispoisni di cui al citato articolo 200, comma 6 b, cui alla
legge richiamata possono essere previsti anchiétp@sporto pubblico locale ferroviario.

a) Misure di carattere generale per il contenimento decontagio da COVID 19
Si richiama, altresi, il rispetto delle sotto elatgcdisposizioni, valide per tutte le modalitardsporto:

x La sanificazione e l'igienizzazione dei locali, deezzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve
riguardare tutte le parti frequentate da viaggiaédo lavoratori ed essere effettuata con le meaali
definite dalle specifiche circolari del Ministerelth Salute e dell'lstituto Superiore di Sanita.

x Nelle stazioni ferroviarie, nelle autostazioni, hegroporti, nei porti e sui mezzi di trasporttuaga
percorrenza € necessario installare dispenserremtiesoluzioni disinfettanti ad uso dei passeggeri

x Sulle metropolitane, sugli autobus e su tutti i medi trasporto pubblico locale devono essere
installati, anche in modo graduale, privilegiandnézzi di trasporto maggiormente utilizzatidagli
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utenti, appositi dispenser per la distribuzionsaluzioni idroalcoliche per la frequente detersiciedie
mani

x All'ingresso e nella permanenza nei luoghi di asceal sistema del trasporto pubblico (stazioni
ferroviarie, autostazioni, fermate bus ecc.) einadifno dei mezzi, € obbligatorio indossare una
mascherina di comunita, per la protezione del radella bocca.

x E'necessario incentivare la vendita di biglietin sistemitelematici.

x Nelle stazioni o nei luoghi di acquisto dei bidii€ét opportuno installare punti vendita e distrdrudi
dispositivi di sicurezza.

x Vanno previste misure per la gestione dei passegghagli operatori nel caso in cui sia accertaia u
temperatura corporea superiore a 37,5° C.

x Vanno adottati sistemi di informazione e di divdigae, nei luoghi di transito dell'utenza, rela@vi
corretto uso dei dispositivi di protezione indivéde, nonché sui comportamenti che la stessa utenza
obbligata a tenere all'interno delle stazioni esiaizioni, degli aeroporti, dei porti e dei luoghattesa,
nella fase di salita e discesa dal mezzo di traspodurante il trasporto medesimo.

x Vanno adottati interventi gestionali, ove necessdirregolamentazione degli accessi alle principali
stazioni e autostazioni, agli aeroporti, ai porfire di evitare affollamenti e ogni possibile astone di
contatto, garantendo il rispetto della distanzerpprsonale minima di un metro.

x Vanno adottate misure organizzative, con predigpmse di specifici piani operativi, finalizzate a
limitare ogni possibile occasione di contatto nédise di salita e di discesa dal mezzo di traspoegli
spostamenti all'interno delle principali stazioniaetostazioni, degli aeroporti e dei porti, nellee
destinate alla sosta dei passeggeri e duranteskbattel mezzo di trasporto, garantendo il rispetita
distanza interpersonale minima di un metro, esclddela tale limitazione i minori accompagnati emn
vedenti se accompagnati da persona che vive n&dssa unitd abitativa. Per i non vedenti non
accompagnati da persona che vive nella stessa abitativa, dovra essere predisposta un‘adeguata
organizzazione del servizio per garantire la fiitlbidello stesso servizio, garantendo la sicurezza
sanitaria.

x Vanno previsti dalle aziende di gestione del s@&viprme di comunicazione, su ogni mezzo di
trasporto, sul corretto utilizzo dei Dispositiviiotezione Individuali

x Il distanziamento di un metro non & necessariocasb si tratti di persone che vivono nella stessa
unita abitativa, nonché tra i congiunti e le peesohe intrattengono rapporti interpersonali stablill!
eventuale fase di accertamento della violaziore @ikscrizione del distanziamento interpersonalgpo
essere resa autodichiarazione della sussistenta pleldetta qualita, :( si riportano alcuni esempi:
coniuge, parenti e affini in linea retta e collaternon conviventi, ma con stabile frequentazione;
persone, non legate da vincolo di parentela, diédfo di coniugio, che condividono abitualmente g
stessi luoghi. Cio anche a ragione della possitaleciabilita dei contatti tra i predetti soggetti.

Al fine di aumentare l'indice di riempimento deizmidi trasporto potranno essere installati sepanaz
removibili in materiale idoneo tra i sedili che noamportino modifiche strutturali sulle disposizion
inerenti la sicurezza, prevedendo, comunque, lagiea sanificazione. Su tale aspetto € in corso un
accordo tra MITi INAIL e IIT volto ad individuare il materiale id@o per consentire la separazione tra
una seduta e lealtra, al fine di consentire leidter capacita riempimento. La direzione Generalade
Motorizzazione del MIT provvede a disciplinare lechalita applicative ai fini della sicurezza deigbedi
divisori sui veicoli di categoria M2 ed M3, clasBell e Il, destinati al trasporto di persone edabus.
Per quanto attiene ai separatori da installareenii, le imprese
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e gli esercenti ferroviari, previa certificaziorengaria del CTS sulla idoneita del materiale, tato le
modifiche tecniche da apportare ai veicoli ferrovgn gli strumenti e nel rispetto delle normentiebe

e delle procedure previste dal vigente quadro ntvma

In tale contesto le aziende di trasporto, le im@resgli esercenti ferroviari, possono, comunque,
autonomamente avviare ogni utile attivita per imdliare idoneo materiale, per consentire la
separazione tra un utente e lealtro, da sottoplaecertificazione sanitaria del CTS.

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anche sgecifici interventi tecnici, la massima areaeion
naturale dei mezzi di trasporto.

b) Raccomandazioni per tutti gli utenti dei servizi ditrasporto pubblico

x Non usare il trasporto pubblico se hai sintominfiézioni respiratorie acute (febbre, tosse,
raffreddore).

x Acquistare, ove possibile, i biglietti in formatle&ronico, on line o tramite app.

X Seguire la segnaletica e i percorsi indicati a#iino delle stazioni o alle fermate mantenendo
sempre la distanza di almeno un metro dalle adtreqne.

x Utilizzare le porte di accesso ai mezzi indicatelpesalita e la discesa, rispettando sempre la
distanza interpersonale di sicurezza di un metro.

Sedersi solo nei posti consentiti mantenede prescritto, il distanziamento dagli altri ocanp.
Evitare di avvicinarsi o di chiedere informaziohcanducente.

Nel corso del viaggio, igienizzare frequentemeatmani ed evitare di toccarsi il viso.

Utilizzo dell*App IMMUNI ai fini del controllo dek diffusione delvirus.

X X X

ALLEGATO TECNICO-
SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREO

Per il settore del trasporto aereo vanno osserspéeifiche misure di contenimento per i passeggkee
riguardano sia il corretto utilizzo delle aerosteiche degli aeromobili. Si richiede, pertantos$ervanza delle
seguenti misure a carico, rispettivamente, deiogestegli operatori aeroportuali, dei vettori & gdasseggeri:

X gestione dell'accesso alle aerostazioni prevedenopossibile, una netta separazione delle parte d
entrata e di uscita, in modo da evitare l'inconirfiussi di utenti;
X interventi organizzativi e gestionali e di contintgmento degli accessi al fine di favorire la
distribuzione del pubblico in tutti gli spazi comuwell'aeroporto al fine di evitare affollamentilieezone
antistanti i controlli di sicurezza;
X previsione di percorsi a senso unico all'internibakroporto e nei percorsi fino ai gate, in modo d
mantenere separati i flussi di utenti in entraiaata;
x obbligo di distanziamento interpersonale di un medr bordo degli aeromobili, all'interno dei
terminal e di tutte le altre facility aeroportuédis. bus per trasporto passeggeri). E' consergitogdre
al distanziamento interpersonale di un metro, dddegli aeromobili, nel caso in cui:
o l'aria a bordo sia rinnovata ogni tre minuti, isti siano verticali e siano adottati i filtri
HEPA, in quanto tali precauzioni consentono unaatlesima purificazione dell'aria,
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nonché in caso in cui siano adottati specifici peotli di sicurezza sanitaria, prevedendo in
particolare la misurazione della temperatura pried'accesso all'aeromobile e vietando la
salita a bordo in caso di temperatura superiorga ;
0 sia garantita la durata massima di utilizzo dellsamerina chirurgica non superiore alle
quattro ore, prevedendone la sostituzione per giesiperiori;
o siano disciplinate individualmente le salite e igcdse dall'aeromobile e la collocazione al
posto assegnato al fine di evitare contatti sttetti passeggeri nella fase di movimentazione;
0 sia acquisita dai viaggiatori, al momento del chiégclonline o in aeroporto e comunque prima
dell'imbarco, specifica autocertificazione che siteli non aver avuto contatti stretti con persone
affette da patologia COVIDLY negli ultimi due giorni prima dell'insorgenza deitomi e fino a 14
giorni dopo l'insorgenza dei medesimi;
0 sia assunto l'impegno da parte dei viaggiatofiinal di definire la tracciabilita dei contatti,di
comunicare anche al vettore ed all'Autorita sanitaria territoriale competente l'insorgenza  di
sintomatologia COVIO19 comparsa entro otto giorni dallo sbarco dalfembile;
0 siano limitati al massimo gli spostamenti e i moeiti nell'ambito dello stesso aeromobile. |
vettori possono definire con i gestori aeroportspkcifiche procedure che consentano I'imbarco
di bagaglio a mano di dimensioni consentite peoliocazione nelle cappelliere, mettendo in atto
idonee misure di imbarco e di discesa selettiverdlazione ai posti assegnati a bordo
dell'aeromobile, garantendo i dovuti tempi tecroperativi al fine di evitare assembramenti
nell'imbarco e nella discesa e riducendo al minientasi di movimentazione. (ad es. chiamata
individuale dei passeggeri al momento dell'imbagadella discesa, in modo da evitare contatti
in prossimita delle cappelliere);
o gli indumenti personali (giacca, cappotto, magli@ee..) da collocare nelle cappelliere,
dovranno essere custoditi in un apposito contemitmonouso, consegnato dal vettore al
momento dell'imbarco, per evitare il contatto tfaigdumenti personali dei viaggiatori nelle
stesse cappelliere.
x Nelle operazioni di sbarco e imbarco dei passegegerutilizzato, ove possibile, il finger in via
prioritaria e in caso di trasporto tramite navétis, va evitato |'affollamento, prevedendo unazioioe
del 50% della capienza massima prevista per glirmerzi e una durata della corsa comunque inferiore
ai 15 minuti, garantendo il pit possibile I'area&maturale del mezzo.
X Vanno assicurate anche tramite segnaletica le guweeorganizzative per ridurre i rischi di
affollamento e mancato distanziamento nella faseritiio bagagli presso i nastri dedicati alla
riconsegna.
x Con particolare riferimento ai gestori ed ai vettoelle aree ad essi riservate, questi ultimi
predispongono specifici piani per assicurare il sitrae distanziamento delle persone nell'ambito degli
spazi interni e delle infrastrutture disponibih.particolare, nelle aree soggette a formaziormde sara
implementata idonea segnaletica a terra e carisfioa per invitare i passeggeri a mantenere il
distanziamento fisico;
X i passeggeri sull'aeromobile dovranno indossaresseciamente una mascherina chirurgica, che
andra sostituita ogni quattro ore in caso in caisshmessa la deroga al distanziamento interpeesdnal
un metro;
X attivita di igienizzazione e sanificazione di temadied aeromobili, anche piu volte al giorno indbak
traffico dell'aerostazione e sugli aeromobili, cgpecifica attenzione a tutte le superfici che posso
essere toccate dai passeggeri in circostanze oielifaitti i gate di imbarco dovrebbero
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essere dotati di erogatori di gel disinfettante.i@pianti di climatizzazione vanno gestiti con pedlure
e tecniche miranti alla prevenzione della contazioree batterica e virale;

X introduzione di termdscanner per i passeggeri sia in arrivo che in paatesecondo modalita da
determinarsi di comune accordo tra gestori e Vetter grandi hub aeroportuali. In linea di massim
potrebbero comunque prevedersi controlli della terafura all'ingresso dei filtri di sicurezza o aininal
d'imbarco, per le partenze, ed alla discesa dadbager gli arrivi in tutti gli aeroporti.

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

Trasporto marittimo di passeggeri

Con riferimento al settore del trasporto marittirepecifiche previsioni vanno dettate in materigprivenzione
dei contatti tra passeggeri e personale di bordopahtenimento di un adeguato distanziamento se@adli
sanificazione degli ambienti della nave che pesawno gia sostanzialmente previste nel protoamiadiviso
del 20 marzo 2020. In particolare, si richieded&dne delle sotto elencate misure:

X evitare, per quanto possibile, i contatti fra peede di terra e personale di bordo e, comunque,
mantenere la distanza interpersonale di almenoatrom
X i passeggeri dovranno indossare necessariamentmaseherina di comunita, per la protezione del
naso e della bocca. Vanno rafforzati i servizi dlipa, ove necessario anche mediante I'utilizzo di
macchinari specifici che permettono di realizzaxedisinfezione dei locali di bordo e degli altriisi
aziendali, quali uffici, biglietterie e magazzini;
x l'attivita di disinfezione viene eseguita in modipeopriato e frequente sia a bordo (con modalita e
frequenza dipendenti dalla tipologia del localeg ghesso gli altri siti aziendali ad opera di peede a
tale scopo destinato. In particolare, a bordo dedlei la disinfezione avra luogo durante la sosta i
porto, avendo cura che le operazioni di disinfegiaon interferiscano o si sovrappongano con llgitiv
commerciale dell'unita. Nei locali pubblici questguardera in modo specifico le superfici toccate
frequentemente come pulsanti, maniglie o tavolimiatra essere effettuata con acqua e detergente
seguita dall'applicazione di disinfettanti d'usomeme, come alcol etilico o ipoclorito di sodio
opportunamente dosati. Le normali attivita di igggazione delle attrezzature e dei mezzi di lavoro
devono avvenire, con modalitd appropriate allaltigia degli stessi, ad ogni cambio di operatoreed
cura dello stesso con l'uso di prodotti messi patizione dall'azienda osservando le dovute peaii
eventualmente previste (aereazione, etc.);
x le imprese forniscono indicazioni ed opportuna linfativa tramite il proprio personale o mediante
display:
Ya per evitare contatti ravvicinati del personale danclientela ad eccezione di quelli
indispensabili in ragione di circostanze emergdneiacomunque con le previste precauzioni dei
dispositivi individuali;
Ya per mantenere il distanziamento di almeno un ntedrgpasseggeri;
Ya per il TPL marittimo con istruzioni circa gli acgdmenti da adottare per garantire una
distanza adeguata tra le persone nel corso deligamone e durante le operazioni di imbarco e
sbarco, prevedendo appositi percorsi dedicati;
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Ya per il TPL marittimo & necessario l'utilizzo di piasitivi di sicurezza come previsto anche
per il trasporto pubblico locale di terra e soneviste le stesse possibilita di indici di riempirteen
con gli accorgimenti previsti per il trasporto plibblocale.

Gestione di terminal passeggeri, stazioni marittanpinti di imbarco/sbarco passeggeri

Negli ambiti portuali € richiesta particolare ateme al fine di evitare una concentrazione di peesin quei
luoghi soggetti a diffusa frequentazione, come tezieni marittime, i terminal crociere e le banchidi

imbarco/sbarco di passeggeri. Sono indicate, éirteJ le seguenti misure organizzative e di preiam, da
attuarsi sia a cura dei terminalisti, nelle areeoncessione, sia a cura dei vari enti di gestitatie aree portuali in
relazione al regime giuridico delle aree stesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione e protezione, contenente l'analisi del rischio e le misure

necessarie alla sua mitigazione, in coerenza ceigénti disposizioni nazionali in materia di emenga da
covidi19;
2. Corretta gestione delle infrastrutture portualifieral/stazioni marittime adibite alla sosta/transit
passeggeri avendo cura di:
a) informare |'utenza in merito ai rischi esistentiadie necessarie misure di prevenzione, quali
il corretto utilizzo dei dispositivi individuali dprotezione (mascherine, guanti), il distanziamento
sociale, l'igiene delle mani. A tale scopo, puotitaise utile strumento oltre a cartellonistica
plurilingue, anche la disponibilita di immagini |QRode" associati a tali informazioni che
consentono all'utente di visualizzare le stesspreglrio smartphone o altro dispositivo simile;

b) promuovere la piu ampia diffusione di sistemiitme di prenotazione e di acquisto dei
biglietti, limitando al minimo le operazioni di bigttazione in porto;

c) evitare ogni forma di assembramento delle persorignsito attraverso il ricorso a forme
di contingentamento e programmazione degli acchssiizzo di percorsi obbligati per l'ingresso e
l'uscita;

d) far rispettare la distanza interpersonale di 1 umetro tra le persone;

e) installare un adeguato numero di distributori dsimfiettante per una costante igiene e
pulizia delle mani;

f) programmare frequentemente un'appropriata sanificaziegli ambienti nei quali transitano
i passeggeri e delle superfici esposte al contedio particolare riguardo ai locali igienici;

g) rinforzare la presenza di personale preposto avizedi vigilanza, accoglienza e

informazione dell'utenza all'interno delle areetpali/terminal crociere/stazioni marittime.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE AUTOMOBILISTICO, METROPOLITANO, TRANVIARIO,

FILOVIARIO, FUNICOLARE, LAGUNARE, COSTIERO E FERROVIARIO DI INT ERESSE DELLE
REGIONI E DELLE P.A.

Per il settore considerato trovano applicaziongeguenti misure specifiche:

x l'azienda procede all'igienizzazione, sanificaziertisinfezione dei treni e dei mezzi pubblici dale
infrastrutture nel rispetto delle prescrizioni $arie in materia oltre che delle ordinanze regipeadlel
Protocollo siglato dalle associazioni di categof).SS. e MT in data 20 marzo 2020, effettuando
l'igienizzazione e la disinfezione almeno una vadiagiorno e la sanificazione in relazione alle
specifiche realta aziendali come previsto dal miegegprotocollo condiviso;
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X i passeggeri dovranno utilizzare necessariamergenascherina di comunita, per la protezione del
naso e della bocca;
x la salita e la discesa dei passeggeri dal mezze aexenire secondo flussi separati:
Ya negli autobus e nei tram prevedere la salita dgponia e la discesa dall'altra porta, ove
possibile;
Ya vanno rispettati idonei tempi di attesa al finedtare contatto tra chi scende e chi sale,
anche eventualmente con un'apertura differenzilta porte;
Ya nei vaporetti la separazione dei flussi sara atsatondo le specificita delle unita di
navigazione lagunari, costiere e lacuali;
x dovranno essere contrassegnati con marker i plostegentualmente non possono essere occupati.
Per la gestione dell#affollamento del veicolo,idlada pud dettare disposizioni organizzative al
conducente tese anche a non effettuare alcunetiErma

E' consentito, nel caso in cui le altre misure s@mo sufficienti ad assicurare il regolare seovidi
trasporto pubblico, anche extraurbano, ed in cemaione delle evidenze scientifiche sull#assueio d
tempi di permanenza medi dei passeggeri indicatiala disponibili, un coefficiente di riempimendei
mezzi non superiore all# 80% dei posti conserditaccarta di circolazione dei mezzi stessi, preveld
una maggiore riduzione dei posti in piedi rispedtajuelli seduti. Il ricambio dell'aria deve essere
costante, predisponendo in modo stabile I'apedaréinestrini o di altre prese di aria naturale.

Tale coefficiente di riempimento € consentito anicheelazione al ricambio dell#aria interna decoéi

di superficie e dei treni metropolitani, infattit@aggior parte degli impianti di climatizzazionensente
una percentuale di aria prelevata dall#esterno ecambio ad ogni apertura delle porte in fermata.
Inoltre, per i tram di vecchia generazione € paksiBapertura permanente dei finestrini. Pertaove,
possibile, occorre mantenere in esercizio gli impidi aereazione senza ricircolo.

Ferme restando le precedenti prescrizioni, poteresaumentata la capacita di riempimento, oltdémite
previsto, esclusivamente nel caso in cui sia gacanh ricambio di aria e un filtraggio della stegger mezzo di
idonei strumenti di aereazione che siano prevemtardge autorizzati dal CTS.

Le misure in parola sono naturalmente applicaibilquanto compatibili, per le metropolitane.

X nelle stazioni della metropolitana:
0 prevedere differenti flussi di entrata e di uscifarantendo ai passeggeri adeguata
informazione per l'individuazione delle banchin@edl'uscita e il corretto distanziamento
sulle banchine e sulle scale mobili anche primasdperamento dei varchi;

o] predisporre idonei sistemi atti a segnalare il maggimento dei livelli di
saturazione stabiliti;
o] prevedere l'utilizzo dei sistemi di videosorveghare/o telecamere intelligenti per

monitorare i flussi ed evitare assembramenti, exadntente con la possibilita di diffusione
di messaggi sonori/vocali scritti;
X applicare marker sui sedili non utilizzabili a bordei mezzi di superficie e dei treni metro;
X sospendere, previa autorizzazione dell’Agenzidgperobilita territoriale competente e
degli Enti titolari, la vendita e il controllo d#foli di viaggio a bordo;
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X sospendere l'attivita di bigliettazione a bordgdee degli autisti;

X installare apparati, ove possibile, per I'acqusstibiservice dei biglietti, che dovranno essere
sanificate piu volte al giorno, contrassegnando con specifici adesivi le distanze di sicurezza;

X adeguare la frequenza dei mezzi nelle ore cons&larhalto flusso di passeggeri, nei limiti
delle risorse disponibili;

X per il TPL lagunare l'attivita di controlleria patessere effettuata anche sui pontili e

pontoni galleggianti delle fermate.

SETTORE DEL TRASPORTO PUBBLICO FUNIVIARIO (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Fermo restando che la responsabilita individualglideienti costituisce elemento essenziale per eéfieacia
alle generali misure di prevenzione, per il setthmiviario, ossia funivie, cabinovie e seggioviegvano
applicazione le seguenti misure minime di sicurezza

A bordo di tutti i sistemi di trasporto o veicoli:

X obbligo di indossare una mascherina di comunitdgpprotezione del naso e della bocca;
x disinfezione sistematica dei mezzi.

Sui sistemi di trasporto o veicoli chiusi:

x limitazione della capienza massima di ogni mezeogarantire il distanziamento di un metro.

Sono esclusi le persone che vivono nella stesst whitativa nonché tra i congiunti e le persone ch
intrattengono rapporti interpersonali stabili, fiportano alcuni esempi: coniuge, parenti e affininea retta e
collaterale non conviventi ma con stabile frequeioiae; persone, non legate da vincolo di parengdfaita o

di coniugio, che condividono abitualmente gli stels®ghi). Nell! eventuale fase di accertamentolalel
violazione della prescrizione del distanziamentenpersonale potra essere autocertificata la sasges delle
predette qualita.

x dalla predetta limitazione sono esclusi i nuclenifari viaggianti nella stessa cabina in asseriza d
altri passeggeri;

x distribuzione delle persone a bordo, anche medraat&er segnaposti, in modo tale da garantire il
distanziamento di un metro nei mezzi;

X areazione continua tramite apertura dei finestridelle boccole.

E' consentita la deroga al distanziamento di urrangtirché sia misurata la temperatura ai passeggena
dell'accesso e gli stessi rilascino autocertifioaei al momento dell'acquisto dei biglietti di norema avuto
contatti stretti con persone affette da patolog@V@ i19 nei 2 giorni prima dell'insorgenza dei sintonfin®

a 14 giorni dopo l'insorgenza dei sintomi medesinil mezzo sia costantemente areato tramite apedei
finestrini e delle boccole, purché la durata delarsa sia inferiore a 15 minuti e comunque evitando
affollamenti all'interno del mezzo.

Nelle stazioni:

Disposizione di tutti i percorsi nonché delle fitattesa in modo tale da garantire il distanziament
interpersonale di 1metro tra le persone, esclugielsone che vivono nella stessa unita abitativech® tra i
congiunti e le persone che intrattengono rappotérpersonali stabili( si riportano alcuni esempi:
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coniuge, parenti e affini in linea retta e collalernon conviventi ma con stabile frequentazioresgne, non
legate da vincolo di parentela, affinita o di cajiayj che condividono abitualmente gli stessi luogell!
eventuale fase di accertamento della violazionk dalescrizione del distanziamento interpersonateapessere
autocertificata la sussistenza delle predette guali

x disinfezione sistematica delle stazioni;

x installazione di dispenser di facile accessibgi#aconsentire l'igienizzazione delle mani degintite
del personale.

SETTORE FERROVIARIO DI INTERESSE NAZIONALE E A LIBER O MERCATO
Per il settore considerato trovano applicazioreeguenti misure specifiche:

x informazioni alla clientela attraverso i canalieamiali di comunicazione (call center, sito web,)dapp
merito a:

X misure di prevenzione adottate in conformita a tmdisposto dalle Autorita sanitarie;

X notizie circa le tratte ferroviarie attive, in moda evitare I'accesso degli utenti agli uffici
informazioni/biglietterie delle stazioni;

X incentivazioni degli acquisti di biglietti on line.

Nelle principali stazioni:

X gestione dell'accesso alle stazioni ferroviariev@dendo, ove possibile, una netta separazione delle
porte di entrata e di uscita, in modo da evitamedntro di flussi di utenti;
X garanzia della massima accessibilita alle stazadrlle banchine, per ridurre gli affollamentiisia
afflusso che in deflusso;
X interventi gestionali al fine di favorire la diditizione del pubblico in tutti gli spazi della staz
onde di evitare affollamenti nelle zone antistétianchine fronte binari;
X uso di mascherina, anche di comunita, per la piatezdel naso e della bocca, per chiunque si trovi
all'interno della stazione ferroviaria per qualsmastivo;
X previsione di percorsi a senso unico all'interniteds#tazioni e nei corridoi fino ai binari, in moda
mantenere separati i flussi di utenti in entratacita;
X attivita di igienizzazione e disinfezione su basetiliana e sanificazione periodica degli spazi
comuni delle stazioni;
x installazione di dispenser di facile accessibpiga permettere I'igiene delle mani dei passeggeri;
x regolamentazione dell'utilizzo di scale e tappaibiti favorendo sempre un adeguato
distanziamento tra gli utenti;
x annunci di richiamo alle regole di distanziamertoiale sulle piattaforme invitando gli utenti a
mantenere la distanza di almeno un metro;
x limitazione dell'utilizzo delle sale di attesa gpetto al loro interno delle regole di distanziatoen
X ai gate, dove presenti, raccomandabili controllisdemperatura corporea;
x nelle attivita commerciali:

0 contingentamento delle presenze;

0o mantenimento delle distanze interpersonali;
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separazione deiflussi di entrata/uscita;

utilizzo dispositivi di sicurezza sanitaria;

regolamentazione delle code di attesa;

acquisti on line e consegna dei prodotti in un tupgedefinito all'interno della stazione o
ai margini del negozio senza necessita di accedervi

O O o0 o o

A bordo treno:

x distanziamento fisico di un metro a bordo con apylione di marker sui sedili non utilizzabili;

X posizionamento di dispenser di gel igienizzantgni veicolo, ove cio sia possibile;

x eliminazione della temporizzazione di chiusuraalptirte esterne alle fermate, al fine di facilifbre
ricambio dell'aria all'interno delle carrozze fefigyie;

x sanificazione sistematica dei treni;

X potenziamento del personale dedito ai serviziieing e decoro;

x individuazione dei sistemi di regolamentazionealita e discesa in modo da evitare assembramenti
in corrispondenza delle porte, anche ricorrendosdparazione dei flussi di salita e discesa;

X i passeggeri dovranno indossare necessariamentmaseherina di comunita, per la protezione del
naso e della bocca.

Sui treni a lunga percorrenza (con prenotazionmehl

x distanziamento interpersonale di un metro a boskicarato anche attraverso un meccanismo di
preventiva prenotazione;

x adozione del biglietto nominativo al fine di idditare tutti i passeggeri e gestire eventuali casi d
presenza a bordo di sospetti o conclamati caspsitipita al virus SARSCOV i2;

X € possibile usufruire dei servizi di ristoraziorssiatenza a bordo treno per i viaggi a media lunga
percorrenza con modalita semplificate che evitirteansito dei passeggeri per recarsi al vagonelbar
particolare, il servizio € assicurato con la comsefal posto# di alimenti e bevande in confezione
sigillata e monodose, da parte di personale daiateascherina e guanti;

X previsione obbligatoria, nelle stazioni di partentea treni ad Alta Velocita di ingressi dedicatir pe
l'accesso ai treni AV e agli IC al fine di proceglalla misurazione della temperatura corporea da
effettuarsi prima dell'accesso al treno. Nel casoui sia rilevata una temperatura corporea SUpEEEO
37,5 C non sara consentita la salita a bordo treno.

X sia garantito l'utilizzo di una mascherina chiraegper la protezione del naso e della bocca per una
durata massima di utilizzo non superiore alle goatire, prevedendone la sostituzione per periodi
superiori;

X siano disciplinate individualmente le salite e liscdse dal treno e la collocazione al posto
assegnato, che in nessun caso potra essere camddiatwrso del viaggio, al fine di evitare contattietti

tra i passeggeri nella fase di movimentazione;

x deve essere sempre esclusa la possibilita dizatione dei sedili contrapposis avis(c.d. faccia a
faccia) nel caso in cui non sia possibile gararg@emanentemente la distanza interpersonale di
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almeno un metro sotto la responsabilita del gest@kcaso in cui vi sia la distanza prescrittageili
contrapposti, dovra essere, comunque, nel corswidggio comunicato I'obbligo del rispetto di tale
prescrizione;

x l'aria a bordo venga rinnovata sia mediante l'imjgiadi climatizzazione sia mediante l'apertura
delle porte esterne alle fermate, i flussi siandie@li e siano adottate procedure al fine di gérarche

le porte di salita e discesa dei viaggiatori pergaamo aperte durante le soste programmate nelle
stazioni, nonché nel caso in cui siano adottatcifipe protocolli di sicurezza sanitaria, prevedend
particolare la misurazione, a cura del Gestordadeimperatura in stazione prima dell'accessceabte
vietando la salita a bordo in caso di temperatupgsgore a 37,5 °C;

x dovranno essere limitati al massimo, se non sinefitde necessari, gli spostamenti e i movimenti
nell'ambito del treno.

E' consentito derogare al distanziamento interpedeadi un metro, a bordo dei treni a lunga pesrma, nei soli
casi in cui:

X siano previsti sedili singoli in verticale con sahale alto da contenere il capo del passeggero;
x l'utilizzo di sedili attigui o contrapposti sia litato esclusivamente all'occupazione da parte di
passeggeri che siano congiunti e/o conviventi nsl&ssa unita abitativa, nonché alle persone che
abbiano una stabile frequentazione personale almrengn condividendo la stessa abitazione, non siano
obbligate in altre circostanze(es. luoghi di layabrispetto della distanza interpersonale di w@irm

Ferme restando le precedenti prescrizioni aggiengivtra essere aumentata la capacita di riempimesrio
deroga al distanziamento di un metro, oltre ai pasvisti, esclusivamente nel caso in cui sia déma bordo
treno un ricambio di aria almeno ogni 3 minutiwilizzo di filtri altamente efficienti come quelHEPA e la
verticalizzazione del flusso dell'aria.

SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA

Per quanto riguarda i servizi di trasporto nonird, oltre alle previsioni di carattere generae tptti i servizi
di trasporto pubblico, va innanzi tutto evitato dhgasseggero occupi il posto disponibile vicihn@@nducente.

Sui sedili posteriori nelle ordinarie vetture, alef di rispettare le distanze di sicurezza, nomgooto essere
trasportati, distanziati il pit possibile, piu dielpasseggeri qualora muniti di idonei disposdiicurezza.

L'utilizzo della mascherina non e obbligatorio pesingolo passeggero, che occupi i sedili posteriwel caso
in cui la vettura sia dotata di adeguata paratiesdiia tra le file di sedili;

Nelle vetture omologate per il trasporto di seiid passeggeri dovranno essere replicati modelli b
prevedano la presenza di piu di due passeggerogmrfila di sedili, fermo restando l'uso di masche. E'
preferibile dotare le vetture di paratie divisorié.conducente dovra indossare dispositivi di praiee
individuali.

I limiti precedentemente previsti non si applicare caso di persone che vivono nella stessa ubitati@a,
nonché tra i congiunti e le persone che intrattangmpporti interpersonali stabili, Nell! eventudbse di
accertamento della violazione alla prescrizione di#$tanziamento interpersonale potra essere resa
autodichiarazione della sussistenza della predetéita, :( si riportano alcuni esempi:
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coniuge, parenti e affini in linea retta e collaternon conviventi, ma con stabile frequentazipeesone, non legate
da vincolo di parentela, di affinita o di coniugaie condividono abitualmente gli stessi luoghi

Le presenti disposizioni per quanto applicabiloencinque fino all'adozione di specifiche linee guinno estese
anche ai natanti che svolgono servizi di traspoaio dilinea.

ALTRI SERVIZI

Per tutti gli altri servizi non di linea, effettuabn autobus o unita di navigazione, ovvero pevisedi linea svolti
con veicoli solitamente destinati a taxi o NCC goax 9 posti, si applicano le prescrizioni relataléa stessa
tipologia di mezzo di trasporto utilizzato.

Per i servizi con autobus non di linea (NCC) e amtati (linee commerciali) a media e lunga perenma, ferme
restando le regole gia prevista circa la vertizalzzone delle sedute, il ricambio dell'aria etppésibile la deroga al
distanziamento interpersonale di un metro purché:

xsiano previsti sedili singoli in verticale con sahale alto da contenere il capo del passeggero;
xl'utilizzo di sedili attigui sia limitato esclusiweente all'occupazione da parte di passeggeri cm si
conviventi nella stessa unita abitativa, nonchéitengiunti e le persone che intrattengono rapport
interpersonali stabili, previa autodichiarazionelladesussistenza del predetta qualita al momento
dell'utilizzazione del mezzo di trasporto.( si fi@mo alcuni esempi: coniuge, parenti e affinime retta e
collaterale non conviventi ma con stabile frequeiot@e; persone, non legate da vincolo di parenttla,
affinita o di coniugio, che condividono abitualmegti stessi luoghi)
xdeve essere sempre esclusa la possibilita diz#itipne dei sedili contrapposti vis a vis (c.d.cfaca
faccia) nel caso in cui non sia possibile gararggemanentemente la distanza interpersonale diramae
metro sotto la responsabilita del gestore; nel @aswi vi sia la distanza prescritta nei sedilnttapposti,
dovra essere, comunque, nel corso del viaggio caratml'obbligo del rispetto di tale prescriziomesta,
comungue, ferma la possibilita di derogare a tagla nel caso in cui sussistano le condizioniudiat
punto precedente;
xsia prevista la misurazione della temperatura pettenti prima della salita a bordo del veicolo;
Xxnon sia consentito viaggiare in piedi;
xper i viaggi di lunga percorrenza sia garantitliazo di una mascherina chirurgica per la prates del
naso e della bocca per una durata massima dizatiliwn superiore alle quattro ore, prevedendone la
sostituzione per periodi superiori;
xciascun passeggero rilasci, al momento dell'aagdistbiglietto, specifica autocertificazione ir attesta:
0] di non essere affetto da COVID9 o di non essere stato sottoposto a periodo aliagtena
obbligatoria di almeno 14 giorni;
(i) non accusare sintomi riconducibili al COVID9 quali, a titolo esemplificativo, temperatura
corporea superiore a 37,5°C, tosse, raffreddoré mod aver avuto contatti con persona affetta da
COVID i19 negli ultimi 14 giorni;
(iii) I'impegno a rinunciare al viaggio e a informareutérita sanitaria competente nell'ipotesi in cui
qualsiasi dei predetti sintomi emergesse primavidglgio o si verificasse entro otto giorni dallieora
destinazione de servizio utilizzato;

Siano evitati assembramenti in fase di salita distesa dai mezzi, evitando peraltro il piu possibmovimenti
all'interno del mezzo stesso.
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Allegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEDICATO

Per il nuovo anno scolastico sara necessario adotaopportune misure per la ripresa delllattivita
didattica in presenza adottando su tutto il temigtonazionale misure di sicurezza omogenee per il
trasporto dedicato, cui ottemperare con cura, ispetto della normativa sanitaria e delle misure di
contenimento e gestione delllemergenza epidemicdod@ SARS-CoV.
Pertanto ferma restando la responsabilitd genieoriadel tutore su alcune misure di prevenzione
generale quali:
- La misurazione della febbre a casa degli studeitigpdella salita sul mezzo di trasporto;
- L!assoluto divieto di far salire sul mezzo di tradp dedicato per raggiungere la scuola gli
studenti in caso di alterazione febbrile o nel casoui gli stessi siano stati in diretto contatmn
persone affette da infezione Covid-19 nei quattordiorni precedenti la salita sul mezzo di

trasporto dedicato per raggiungere la scuola.

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato tvano applicazione le seguenti misure
specifiche:

- E I'necessario! procedere! all igienizzazione,! sanificazione! e! disinfezione! del! mezzo! di! trasporto!
almenolunalvoltalallgiorno.!

- E I'necessario! assicurare! un areazione,! possibigheaturale,! continua! del' mezzo! di! trasporto! e!
metterelaldisposizionelall entratalappositildetarpeer!lalsanificazione!delle!manildeglilalunni.!

- Lalsalitaldegli'alunni'avverra! evitando! alla! ferahan! distanziamento!inferiore! al'! metro! e!avendo!
curalchelgli'alunni!salgano!sul!mezzolin'maniedihata,! facendo!salire!il'secondo! passeggero!dopo!
chelillprimo!silsialseduto;!

- Per!laldiscesaldal'!mezzo!dovranno! essere! seguite! procedure! specifiche! per! cuildovranno! scendere,!
uno!per!uno,!evitando! contatti! ravvicinati,! primaldlazzi! vicino! alle! uscite, ! glil altrilavranno! cui&! d

nonlalzarsi'dal'proprio!posto!se!non!quandolilgggsro!precedente!sialscesole!cosilvia;!
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- L alunno!evitera! di! occupare!il! posto! disponibilieino! al! conducente! (ove! esistente).! ]!
conducente! dovra! indossare! i! dispositivi! di! prateel individuale.! Gli! alunni! trasportati!
eviteranno!dilavvicinarsi'oldilchiederelinformaziaihiconducente.!
- Allmomento! della! salita! sul! mezzo! di! trasporto!astito! e! durante! !il!  viaggio! ! gli! alunni!
trasportatilindosseranno!una!mascherinal! di' comymatdla! protezione! del!naso!!!e!della'bocca.!
Tale!disposizione!non!silapplicalagli'alunni!dilief@riore! ai! sei'anni,! nonché!agli! studenti! con!
forme!di! disabilita! non!compatibili! con!l uso! caniativo! dei! dispositivi! dil protezione!delle! vie!
aeree.!In! questi! casi! si' raccomanda! agli! operdgdtirasporto! scolastico! addetti! all assistenza!
deglilalunnildisabili!l utilizzo!dilulteriorildispsitivi!qualoralnon!sia!sempre!possibile!garantire!i
distanziamento! fisico! dallo! studente;! in! questil,theperatore! potra! usare! unitamente! alla!
mascherina! chirurgica,! guanti! in! nitrile! e! dispggiti! protezione! per! occhi,! viso! e! mucose.!
Nell applicazione!delle!misure!di!prevenzione!elgzamne!sildovralnecessariamente!tener!conto!
delle!diverseltipologie!dildisabilita! presenti.!
La! distribuzione! degli! alunni! a! bordo! sara! compiatehe! mediante! ! marker! ! segnaposto,! E'!
consentito,!nel!casolin!cuille!altre!misure!nontdisufficientilad!assicurarelillregolare!servizio!d
trasporto! pubblico! scolastico! dedicato,! ed! in! abersizione! delle! evidenze! scientifiche!
sull assunto! dei! tempi! di! permanenza! medi! ! lin!relazione! alla! percorrenza! casa-scuola-casa,! un!
coefficiente!dilriempimento!!deil!mezzi'non!superiore!all 180%!dei!posti!consentitildalla!carta! di!
circolazione!deilmezzilstessi.!
- Lalprecondizione!per!lalpresenzaldegli'alunnitelti!il! personale!alvario!titolo!operante!sui!
mezzildiltrasporto!scolastico!dedicato,!come!gidisimato,! é:!
0 lassenzaldilsintomatologia! (! tosse,! raffreddceeperatura! corporeal! superiore! ! a!
37.5°Clanche!neiltrelgiorni! precedenti);!
0 non!essere!stati!a! contatto! con! persone! positi@dwald-19,! per! quanto! di! propria!
conoscenza,!neglilultimi!14!giorni.!
Chiunque!ha!sintomatologialrespiratorial oltempeastorporea!superiore!al!!37.5°C!!dovralrestare!
alcasa.!Pertanto!silrimandalalla!responsabilitatgite!o!del'tutore!lalverificaldello!stato!dilda!

dei'minorilaffidati'alla!predetta! responsabilita.!
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2) Possibilita di riempimento massimo per il Trasportoscolastico dedicato

Fermo! restando! | utilizzo! dei! dispositivi! di! proi@ze! individuale! e! le! misure! di! prevenzione!
connesse! alla! sanificazione! dei! mezzi,! alla! costargazione! del! mezzo! e! alla! salita! e! discesa! dai!
mezzildiltrasporto!scolastico,!nonché!la! prevehtingsurazione!dellaltemperatura!e! le!dichiarazioni!
dei! genitori! o! del! tutore! in! materia! di! prevenzimanitaria! del! contagio! covid-!!!119,! di! cui! alle!
prescrizioni! previste!dal! punto! precedente:! &! atitatla! capienza! massima! del!mezzo! di! trasporto!
scolastico!dedicato! nel! caso!in! cui!la! permanesezgildlunni! nel'mezzo! nella! predetta! modalita! di!
riempimento! non! sia! superiore! ai! 15! minuti.! In! qokesaso! dovra! essere! quotidianamente!
programmato!l itinerario!del!percorso!casa-scucéesd, in!relazione!aglilalunniliscritti!al! serviziid
trasporto! scolastico! dedicato,!avendo! cural chetédso!itinerario! consenta!!lal massimal capacita! di!
riempimento!del!mezzo!!per!un!tempo!massimo!ditiiiti.!

3) Ulteriori criteri per l'organizzazione del servizio

!
Il'Comune,!sentite!le!lstituzioni!scolastiche,!lallhse! delle!indicazioni!condivise!con!!la!Regione,
in! presenza! di! criticita! rispetto! al! numero! di! mezzi! destinati! al! trasporto! scolastico! dedicato,! in!
relazionelalun'elevato!numeroldilstudentilisaltservizio,!determineralle!fasce!orarie!del!traspo
non!oltre!le! due! ore!l antecedenti! | ingresso! usabdeliola! e! un oral successival all orario! di! uscita!
previsto.!
Perlglitalunnilin!difficoltalcome!ad!esempio!sopewto!malessere,!ad!esclusione!dilsintomatologia!
Covid-19)! o! presenza! di! disabilitad! o! che! manifediiecessita! di! prossimita,! sara! possibile! il non!

rispetto!temporaneo!del! distanziamento.!

1134 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

Allegato 17

Misure per la gestione delllemergenza epidemiologicda COVID-19 a bordo delle navi
da crociera.

Preambolo

Inlconsiderazione!dell attuale!scenario!global@meinato!dalla!pandemialda! Coronavirus,!sono! stiéhte!
allivellolinternazionale,!cosi!come!nell ambitolttasportile!della!logistica,! stringenti!limitazidtra! dilesse,!
anchelillcosiddetto!distanziamento!sociale.!
Ailsensildellcodice!ISM,!le!Societaldilgestionetdmmute!alidentificare!elvalutare!ilrischilassdeite!proprie!
naviled!al!personale!navigante!allo!scopo!di!ptagedeguate!misure!di!mitigazione.!

Dil conseguenza,! le! Societa! di! gestione! delle! navitciera! di! qualsiasi! bandiera! "meglio! identifeda
nell allegato!Protocollo!"Iche!scalano!i!porti!razali,!dovranno!sviluppare!pianile!procedure! pentiggiare!

il rischi! associati! all emergenza! in! argomento,! sdoble! indicazioni! fornite! nel! Protocollo! annesdla!a
presente!circolare!condiviso,! preliminarmente,! cavililistero! della! Salute,!le! Associazioni! di! categbeile!
Organizzazioni! sindacali.!

II' numero! di! passeggeri! e! di! equipaggio! a! bordoébessere! adeguatamente! diminuito! per! assicurare! il!
distanziamento! sociale! e! garantire! le! misure! déusento! temporaneo/quarantena! contenute! nell atilega
Protocollo.!

Le!Societaldilgestione!devono:!

identificare! una! funzione!a! bordo! che! avra! lal responsabilita! di! superviseiarglementare!il! Protocollo!
allegato!fornendolillnecessario!supporto'e!collabione!allo!stesso!per!l espletamento!delle!sugtatte!
assicurarsilche!pressoli!porti!di!scalo!i! passéggmembri! dell'equipaggio! possano!ricevere, esdasario,!
cure!medichel!cosilcome!possano!esserelorganirzpditrile!cambildilequipaggio.!
Il'presente!lavoro!é!stato!condotto!allo!scopo!dilraccogliere!le!mettere!alfattor'comune!le!molteplicilindicazioni!
fornite!dall IMO,!sullaltematicalin!discorso,!attesiso!lalcopiosa!produzione!dilCircolari!4204! (\gtgglialin!
allegato!l),!organizzandole!secondo!unalstrutttatipnonicale!ordinandole!per!specificolargomento.!
In!'considerazione!della! continua! evoluzione! detietrativa! vigente!in! materia! di! contrasto! al! COVID-19,!la!
presente!Circolarelsaralsoggettala!periodicolrieisddiscendente, \necessario,!laggiornamento.!
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Protocollo sulle misure
per la gestione dell'lemergenza epidemiologica
da COVID-19

a bordo delle navi da crociera.
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MISURE PER LA GESTIONE DELL!IEMERGENZA EPIDEMIOLOGIC A DA
COVID-19 A BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA

A. Premessa e campo di applicazione
II'presente! Protocollo!silapplicalalle! navi! di! giemi! nazionalita! -linteressate! dalla! sospensiefisktvizio!

scalano!i!porti!nazionali'ed!ha!lo! scopo! di!indigie,! !in! modo! adeguato,! la! corretta! implementazidih
misure!per!affrontare!ilrischildal COVID-
19!(0!SARS-Cov-2)!perltutte!le!persone!coinvolééédbordo!che,!necessario!!ed!!inevitabile,!ntelifiaccial
nave/terrd.

B. Informazioni sul coronavirus (COVID-19)
I'coronavirus!sono!unalvasta!famiglia!di!virus!ipai! causare!malattie! che!vanno!dal! comune!rafirediaf
malattie!piu!gravilcome!la!Sindrome!respiratorialimeentale!'(MERSNMiddle East Respiratory Syndrojne
e la Sindrome respiratoria acuta grave (SARSgere Acute Respiratory Syndrpme

1. Sintomi e periodo di incubazione

| sintomi pit comuni di una persona affetta da COVID-19 sono rappresentati da febbre, stanchezza e tosse
secca.

Alcuni pazienti possono presentare indolenzimerdoleri muscolari, congestione nasale, naso che, col
mal di gola o diarrea. Questi sintomi sono genegabm lievi e crescono gradualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomiti legll'infezione da  COVID-19, anche
I'anosmial/iposmia (perdita/diminuzione dell'olfatg in alcuni casi, I'ageusia (perdita del gusto).

Nei casi piu gravi, l'infezione pud causare polrt@nsindrome respiratoria acuta grave, insufficienza
renale e persino la morte.

Alcune persone si infettano ma non sviluppano akintomo mentre nei bambini e nei giovani i sintomi
sono lievi e ad inizio lento. Circa 1 (una) perssneb (cinque) con COVID-19 si ammala gravemente e
presenta difficolta respiratorie, richiedendo ricovero in ambiente ospedaliero. Le persone adulte a
partire dai 65 (sessantacinque) anni di eta nowglefle con malattie preesistenti, come ipertensione
malattie cardiache o diabete e i pazienti immupoeksi (per patologia congenita o acquisita 0 in
trattamento con farmaci immunosoppressori, traptgnihanno maggiori probabilita di sviluppare forme
gravi di malattia.

Attualmente si stima che il periodo di incubazioregi fra 2 (due) e 11 (undici) giorni, fino ad u
massimo di 14 (quattordici) giorni.

2. Trasmissione

La trasmissione da uomo a uomo di COVID-19 si ieiprincipalmente attraverso il Fliigge di persona
affetta da COVID-19 (come ad esempio tosse e diaznmateriale che pud cadere su oggetti e superfic
Altre persone quindi potrebbero essere contagi@¥10D-19 che, toccando questi oggetti o superfici,
portano le mani agli occhi, al naso o alla bocapkrsone possono anche essere contagiate seamespir
il Flugge di persona affetta da COVID-19 che tossistarnutisce o espira Fligge.

Le persone a bordo, siano essi marittimi (a boreltachave o a terra in franchigia), passeggernitec
ecc., qualora abbiano/hanno visitato zone dov®NID-19 é stato segnalato negli ultimi 14 (quattoid
giorni o siano stati a stretto contatto di soggetticon sintomi respiratori, sono tenuti ad infarmil
personale medico di bordo e, separto in ltalia I'Ufficio di Sanita Marittima Aeeee di Frontiera
(USMAF) locale.

Se tale personale ha febbre, tosse o difficoltpin@®rie, € importante rivolgersi immediatamente a
medico e/o ad una struttura sanitaria.

3. Protezione personale e prevenzione delle infezioni:
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Le precauzioni standard di protezione e contradlited infezioni sottolineano l'importanza fondanzde
dell'igiene delle mani e delle vie respiratorie.
In particolare:
" lavaggio frequente delle mani (equipaggio e passggepn acqua calda e sapone 0 a base di alcol
(almeno 6098)strofinando per almeno 20 secondi;
" evitare di toccare il viso - compresi bocca, naseahi - con le mani non lavate (in particolardese
mani abbiano potuto toccare superfici contaminatevilus);
" I marittimi (e i passeggeri) devono essere incaetgg coprire il naso e la bocca con un tessuto
usa e getta - quando starnutiscono, tossisconascpuob e soffiano il naso " da smaltire
immediatamente dopo averlo usato;
" se un tessuto usa e getta non é disponibile, paggio deve coprire il naso e la bocca e tossire o
starnutire alllinterno del proprio gomito flesso;
" tutti i tessuti usati devono essere smaltiti promate, dopo l'uso, in un apposito contenitore o
cestino dedicato;
" il marittimo deve mantenere una distanza di almemmetro dalle altre persone;
" non stringere la mano ma limitarsi ad un cenno;
" coerentemente con le buone pratiche di sicurezzeeitare, la carne, il latte o i prodotti di origin
animale devono essere sempre maneggiati con @mrayjtare contaminazioni incrociate di alimenti
crudi.

E importante che i marittimi abbiano il tempo epportunita di lavarsi le mani dopo aver tossito,
starnutito, usato tessuti usa e getta o dopo usilites contatto con secrezioni respiratorie 0 ogjget
superfici che potrebbero essere contaminati.

| poster riportati in allegato 2, scaricabili dalosweb dell'international Chamber of Shipping (ICS
all'indirizzo www.ics-shipping.org/free-resourcespossono essere utilizzati a bordo per fornire un
promemoria delle migliori pratiche da adottare.

4. Test e trattamento

Per la conferma della diagnosi di infezione da muogoronavirus €& necessario effettuare test di
laboratorio (Real Time PCR) su campioni respiraééui sierd.

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministeledla Salute ha fornito le raccomandazioni pest t#
laboratorio e la raccolta e Ilinvio di campioni lagici.

La diagnosi di laboratorio del virus va effettuataye possibile, su campioni biologici prelevatiléallte

vie respiratorie e, dove possibile, anche dallesdage respiratorie (espettorato, aspirato endoéae o
lavaggio bronco-alveolare), come indicato dallac@are del Ministero della Salute n.0011715 del
03/04/2020.

Se i pazienti non presentano segni di malattised&disse vie respiratorie, 0 se la raccolta déenad

dal tratto respiratorio inferiore non & possibigur clinicamente indicata, si raccomanda la lezch
campioni prelevati dalle alte vie respiratorie {esp rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofgén
combinati).

In caso di risultato negativo di un test condottais campione biologico da paziente fortementeettsp

si raccomanda di ripetere il prelievo di campiomldyici in tempi successivi e da diversi siti dedtto
respiratorio (naso, espettorato, aspirato endateleh

Campioni biologici aggiuntivi quali sangue, urinefeci possono essere raccolti per monitorare la
presenza di virus nelle diverse parti del corpoarnpioni devono essere immediatamente traspontati i
laboratorio e impiegati nella diagnosi molecolare. raccolta dei campioni biologici deve avvenire
adottando precauzioni e dispositivi di proteziomglividuale utili a minimizzare la possibilita di
esposizione a patogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioni causate dai coronavirus e non
sono disponibili, al momento, vaccini per proteggedal virus. Inoltre, non esistono, al momento
terapie specifiche; vengono curati i sintomi della

1 Guidelines for the use of non-pharmaceutical measto delay and mitigate the impact of 2019-nCoV.

2| test sierologici non possono, allo stato attukd#evoluzione tecnologica, sostituire il test exlare
nelllattivita diagnostica, come peraltro ribaditld Circolare del Ministero della Salute n.0016te6
9/5/2020.
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malattia (cosiddetta terapia di supporto) in moddalorire la guarigione, ad esempio fornendo stippo
respiratorio.

5. Consapevolezza e formazione

Le Societa di gestione devono fornire, alle perdam#arcate, una guida su come riconoscere i segni e
sintomi di COVID-19.

Si deve, altresi, richiamare l'equipaggio alllogasea del piano e delle procedure da seguire se un
passeggero o un membro dell'equipaggio a bordoranssgni e sintomi di malattia respiratoria aclita
personale medico di bordo, se presente, deveraen@ssere informato e aggiornato sul COVID-19 e su
qualsiasi nuova guida disponibile. A tal fing,censiglia " tra l'altro " di consultare il sito @b
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) sul COVID-19.

Devono, comunque, essere tenuti in consideraziooheagli orientamenti specifici per singolo Paese
visitato in merito alle misure di prevenzione.

C. Misure adottate a terra prima dellsimbarco
Prerequisito di imbarco per i passeggeri, visitated ospiti

Per prerequisito di imbarco si intende la misumagiadella temperatura, la compilazione di un
questionario ed, eventualmente, test molecolariPER che saranno eseguiti, dal personale medico di
bordo, in percentuale del 100% sui passeggeruiademperatura, o le evidenze anamnestiche e/o
epidemiologiche o i contenuti del questionario part a considerarli passeggeri casi sospettitrena

test molecolari RT-PCR verranno effettuati allsimimaa quei passeggeri che nei 14 giorni antecedenti
siano recati 0 siano transitati in uno dei paesi trasmissione sostenuta del virus SARS-Cov-2 (ad
incidenza cumulativa superiore a quella nazionaftjalmente stabilita in 16 casi per

100.000 abitanti).

| passeggeri che sono guariti recentemente dal OEM e dimessi secondo i criteri individuati da
ECDC, possono evitare il test PCR.

Screening pre-imbarco
Prima di accedere allsimbarco, tutti i visitatagpiti ed equipaggio saranno sottoposti adttent
screening pre-imbarco:
a) primaria misurazione della temperatura, compilazione, otire le 6 (sei) ore prima
dellsimbarco, dello stampato in allegato 4 ovvenn questionario ! predisposto dalla Societa di
gestione ! contenente, almeno, i dati di cui al fiaile in allegato 4 e valutazione iniziale da part
di personale non medico che attraverso le rispaisgeiestionario individuera eventuali condizioni di
rishio;
b) secondario coloro che non supereranno il controllo della terafura o per i quali il
questionario evidenziera criticita, che presentsggni o sintomi compatibili con il COVID-19 o che
sono stati potenzialmente esposti alla SARS-CoVagarsio sottoposti ad un colloquio e screening
condotto da un medico tramite anamnesi, esame medic laboratorio con una seconda misurazione
della temperatura. Leaccertamento sara svolto #idanea area ! precedentemente identificata dalla
Autorita del porto di approdo in collaborazione cBAutorita sanitaria locale ! presidiata da
personale di bordo adeguatamente formato ed evar@nte supportato dal personale sanitario della
nave.
Non potra, pertanto, accedere allsimbarco chi:
1. mostri sintomi ascrivibili a COVID-19 (es. personkajuali verra riscontrata temperatura
corporea superiore a 37,5 °C, persone che ripootieeidenzino tosse o difficolta respiratorie);
2. abbia avuto contatti negli ultimi 14 giorni (o rizgiorni precedenti leesordio dei sintomi)
con un caso confermato di COVID-19;
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3. sia stato in "contatto strettb#on casi confermati di COVID-19, per i quali sia stata fatta
regolare denuncia alle competenti Autorita sargtari
Qualora si riscontrassero persone ricadenti nigliddgia di cui ai punti 1. e 2., il personale $ario di
bordo e/o quello individuato dalla Societa di gestione, provvedera a separare i casi sospetti indirizzandoli
verso unearea "sicura# precedentemente indicalsAdadrita del porto di approdo. | referenti della
Societa di gestione daranno immediata comurooazalle Autorita sanitarie locali dei casi sospett
cui non é stato consentito lsimbarco.
Coloro i quali risulteranno ricadere nella tipolagii cui al punto 3., anche se asintomatici, poianno
prendere imbarco. La Societa di gestione, in taoc@onsegnera agli interessati una comunicazione
contenente la motivazione del mancato imbarco.

D. Misure di bordo per affrontare i rischi associati a COVID-19

1. Misure per proteggere la salute e prevenire leziofe:
a) Monitoraggio e screening

1.Equipaggio:

€ necessario che il monitoraggio di tutto l~equgpaga bordo sia effettuato giornalmente

attraverso la rilevazione della temperatura coralieogni singola persona ¢ con successiva
comunicazione allo staff medico di bordo; Inoltoevono essere effettuati test PCR, ad
intervalli regolari di 15 (quindici) giorni, al 8@ del personale navigante, al fine di coprire
leintero equipaggio ogni 30 (trenta) giorni. Evealtucasi positivi devono essere trattati

secondo le previsioni del punto E.

2.Passeggeri
La misurazione della temperatura corporea dei passe avverra attraverso l'utilizzo di
termocamere in entrata ed in uscita dalla navasseggeri che soggiornino a bordo verranno
incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicaterdsurazione presenti sulla nave. Nel caso in
cui non sia prevista l'installazione di termocamengordo, la rilevazione della temperatura
avverra attraverso termometri personali messipodigione dei passeggeri.
Qualora la temperatura corporea risultasse super@or37,5°C la persona dovra indossare la
mascherina e presentarsi, per la necessaria vialngazmedica, presso lcospedale di bordo oppure
recarsi o rimanere nella propria cabina informando il personale medico di bordo. Nel caso in cui la
nave si trovi in Italia dovra essere informato $MMAF locale e la persona dovra essere,
momentaneamente, isolata.

b) Dispositivi di protezione (DB)

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto cotopié misure di prevenzione e controllo che
possono limitare la diffusione di alcune malatii@h respiratorie, tra cui il COVID-19.

Le mascherine possono essere utilizzate sia darpersane (indossate per proteggersi quando si
viene a contatto con un individuo infetto) o daersone infette per impedire la successiva
trasmissione.

Tuttavia, I'uso di una mascherina da sola non &cmrite per fornire un livello adeguato di
protezione e, quindi, altre misure a livello pemene di comunita dovrebbero essere adottate per
evitare la trasmissione di virus respiratori.

Indipendentemente dal fatto che vengano utilizzate o meno le mascherine, il rispetto dellsigiene
delle mani, il distanziamento fisico e altre misdigrevenzione

3vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of masks in the context of COMIBellsOMS datato 5 giugno 2020.
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dalle infezioni sono fondamentali per prevenir&résmissione umana da COVID- 19.

Per quanto attiene, invece, coloro che sono cdinnella distribuzione e gestione dei dispositivi d
protezione (DP), nonché il personale di bordo clpeesta assistenza sanitaria si dovra fare
riferimento, tra lealtro, al documento dellsORS che fornisce informazioni sull'uso appropride
DP.

Infine, sulleuso e smaltimento delle mascherine oehtesto COVID-19 sia fatto riferimento
alleallegato 3 ed al rapporto ISS COVID-19 n° 26/2020 del 18 maggio 2020 rebatitazioni ad
interim su gestione e smaltimento di mascherinaantj monouso provenienti da utilizzo domestico
e non domestico.!

C) Auto-distanziamento a bordo
L'auto-distanziamento a bordo pud essere messtiatiraverso, per esempio, le seguenti misure:
mantenere la distanza sociale di almeno un metro;
" evitare qualsiasi contatto non essenziale o stvitiiaanza con altre persone. Quando
possibile, ma solo se le condizioni e le circostdnzconsentono ed é sicuro farlo, utilizzare scale
esterne/vie di fuga per spostarsi a bordo dell@navpasseggeri devono essere sensibilizzati
alleuso delle scale. Nel caso in cui si consiceisd degli ascensori, lo stesso dovra avvenire con
limitazione del numero massimo di persone nel tispael distanziamento sociale e, comunque,
con leobbligo delleuso della mascherina. Soluzioni a base di alcool devono esseselposte
entrambi i lati dei corridoi di accesso agli aseens leequipaggio deve essere istruito a
sollecitare tutti i passeggeri, sia in uscita ¢hentrata, ad usare tali apprestamenti sanitari.
Leascensore deve essere lavato regolarmente e con particolare attenzione per le aree/dotazioni
soggette ad utilizzo frequente (es. maniglie e)tast
Per quanto attiene al personale navigante:
" disinfezione delle aree di lavoro, delle attrezmaidegli strumenti dopo I'uso;
" porre la massima attenzione nellsutilizzo delleearemuni a bordo, come la  sala mensa,
la zona lavanderia o aree ricreative quando usitezla altri.
Nel caso in cui non possa essere assicurato, persbnale navigante, il distanziamento sociale o i
DP:
ritornare nella propria cabina immediatamente daEr completato I'orario di lavoro;
restare nella propria cabina durante le ore ds@ptranne quando sono in atto disposizioni
0 misure che permettano loro di trascorrere orgdso sui ponti; e
" ricevere e consumare tutti i pasti nella propriamappurché sia sicuro farlo.

d) Coorti (numerosita minima): distribuzione dei passeggeri ed equipaggio ini ciuse
cosi da facilitare il #Contact Tracing$.

Nelleottica di ridurre lsinterazione tra passegges,leequipaggio e tra passeggeri ed equipagjgio
suggerisce, per quanto possibile, di dividere lygapgio e i passeggeri in coorti.

Ogni interazione tra coorti diverse dovrebbe, peargo possibile, essere evitata; € importante
attenersi a questa misura in quanto consentirebpestire piu efficacemente un potenziale caso di
COVID-19 ed i relativi contatti ed a diminuire iumero delle persone esposte.

E particolarmente importante che queste misurearsm@pplicate dalleequipaggio quando sul luogo
di lavoro il distanziamento non puo essere garantito.

S Rational use of personal protective equipment &opnavirus disease (COVID-19) and
considerations during severe shortagedlsOMS datato 6 aprile 2020.
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I membri delleequipaggio che lavorano a contattocdsi COVID-19, probabili o confermati,
dovrebbero avere la cabina posizionata in modo e il loro accesso alle aree comuni della
nave sia ridotto al minimo.

Ogni specifico gruppo potrebbe avere orari comuen [gaccesso al servizio di ristorazione, per
lsimbarco e lo sbarco e per la partecipazione a qualsiasi attibzxd® o a terra. Se non fosse
possibile attuare una separazione per coorti a bordo, questa deve ess®i gdmeno per ogni
attivita a terra.

In considerazione della tecnologia e dei sisterag@nti a bordo delle navi da crociera & considerato
equivalente leutilizzo dei metodi alternativi petdontact tracing” (vedasi anche lettera E. puBfo

e) Pulizia e disinfezionePer quanto attiene:

le procedure giornaliere di pulizia e sanificazicaygpropriate (in aggiunta ai rigorosi
regimi di pulizia e sanificazione gia esistentiy feecabine, le aree di preparazione del servizio d
ristorazione e le aree comuni delle navi, con paldre attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi
di intrattenimento e ad altre grandi aree di ritrovo, nonché alle superfici frequentemente toccate,
come, tra gli altri, i pulsanti degli ascensoritelecomandi; e
" leuso di disinfettanti per la pulizia delle supetfi
dovra fare riferimento alla vigente normativaioaale, unionale ed internazionale.

S

f) Misure igienico sanitarie
i. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettetsosizione in tutti i locali comuni,
come salette, saloni, palestre, negozi, farmacialteé luoghi di aggregazione, soluzioni
idroalcoliche per il lavaggio delle mani;
ii. evitare il contatto ravvicinato con persone chérenb di infezioni respiratorie acute;
iii. evitare abbracci e strette di mano;
iv. mantenere, nei contatti sociali, una distanza petesonale di almeno un metro;
V. praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/ost@sin un fazzoletto, evitando il contatto
delle mani con le secrezioni respiratorie ovvetoraérno del gomito flesso);
vi.  evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchienidarticolare durante l-attivita sportiva;
vii.  non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;
viii. coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;
ix. non prendere farmaci antivirali e antibiptica meno che siano prescritti dal
medico;
X. pulire le superfici con disinfettanti a base dirolo alcol;
xi. e fortemente raccomandato, in tutti i contatti abcidi utilizzare protezioni delle vie
respiratorie come misura aggiuntiva alle altre m@sudi protezione individuale igienico-
sanitarie.

9) Igiene degli alimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazional@pnale ed internazionale.

h) Riscaldamento, ventilazione e area condizionataAB)Y

Organizzare il funzionamento dei sistemi HVAC allo scopo di massimizzare la circolazione dellearia
fresca nel sistema, in linea con le raccomandaziehproduttore del sistema, le capacita di bordo e

le considerazioni operative. Il ricircolo dowssere chiuso in tutte le cabine passeggeri epvadd

non tecnicamente possibile, deve essere previstogyanto possibile, leutilizzo di filtri HEPA o
UVGI. Se nelle strutture mediche della nave vengorate procedure che generano aerosol, tali
aree devono essere a pressione negativa ed ottenere
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10 ricambi dearia alleora; learia di ritorno daitstrutture deve essere filtrata in HEPA o szdd

alleesterno.

Fare riferimento alla normativa vigente nazionalgionale ed internazionale. Inoltre, al fine di
garantire un adeguato e completo isolamento, l&e@odi gestione di navi da crociera avranno cura

di riservare ¢ in via esclusiva un numero di cabiotate di impianto di ventilazione dedicato (vds

anche lettera E. punto 4). Le stesse devonaessisstinate a ricevere le persone da isolare,
garantire alle stesse ogni necessaria assistenza noncheé tutelare, contestualmente, il restante
personale presente a bordo.

i) Utilizzo di ristoranti, bar, discoteche, SPA, teéattegozi di bordo, cinema, sale giochi,
casino, palestre ecc.

Fare riferimento alla Ihterim guidance for preparedness and responseates of COVID-19 at
points of entry in the European Union (EU)/ EEA Nbem States (MS). Interim advice for
restarting cruise ship operations after lifting restrictiveeasures in response to the COVID-19
pandemit

Per quanto attiene, invece la nursey e le areéodoglei bambinbi fare riferimento aEuropean
Manual for Hygiene Standards and CommunicableseB$e Surveillance on Passenger Ships!
reperibile al linkhttp://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

i) Gestione dei fluidi biologici e delle acque (potabiricreative)

La gestione dei fluidi biologici assieme alla sgh@nza sanitaria delle acque (potabili e ricregtiv
deve avvenire rispettando standard e procedusatibau linee guida specifiche internazionalmente
riconosciute (esVSP operational guideline - European Manual forgiéne Standards and
communicable disease surveillance on Passenge).Ship

k) Segnaletica e cartellonistica

Le aree ed i posti a sedere disponibili per i pggse devono essere opportunamente contrassegnati.
In assenza di norme che stabiliscano la simbaldgiutilizzarsi, se ne rimette « al momento ¢ la
scelta alla singola Societa di gestione che katibligo di apporla e di esporre, in luoghi ben
visibili, adeguata cartellonistica esplicativa.

2. Misure per la gestione dei rischi durante l'imbarco

L'imbarco delleequipaggio e dei passeggeri sulld dave essere gestito con cura al fine di ridirre
rischio che una persona infetta da COVID-19 che adbordo della nave possa trasmettere o stelsso a
altre persone.

Misure per ridurre il rischio che lsequipaggio, tesme i passeggeri, diffondano a bordo l'infegio
COVID-19 include la compilazione di questionarisdireening cosi come la scansione o misurazione
della temperatura. In caso di rilevate criticig plersona sara condotta in un-apposita area deingdr
dove ricevera ulteriori test e valutazione medinabase alleesito di questa valutazione, lsimbaam
autorizzato 0 negato (con relativa gestion&dslsistica).

Le Societa di gestione devono, quindi, come indicato sopra, introdurre preqeet  lo screening
delleequipaggio e dei passeggeri che salgono aobdedla nave richiedendo loro di compilare un
questionario di screening (autocertificazione sai@j e sottoporre gli stessi a scansione o nigume
della temperatura corporea al momento dell'imbatdn. esempio di modulo di autodichiarazione
relativa alla salute dei passeggeri e dell'equjmag riportato in allegato 4.

L'imbarco non dove essere consentito per colororegestrano una temperatura superiore a 37,5°C.
Deve essere altresi considerato che la misuraziefla temperatura corporea € una misura utile da
mettere in atto, ma che la stessa, al contempo énmtalmente efficace atteso che prove scienéfich
hanno dimostrato  che alcune persone infette Ipoé/® non presentare tale sintomo mentre altre
potrebbero non sviluppare alcun sintomo fino adgnassimo di 10 (dieci) giorni.
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Leesperienza maturata suggerisce, inoltre, chesteope asintomatiche possano trasmettere il vilus a
altri, quindi il test di reazione a catena delldirperasi (PCR), da eseguirsi prima dellsimbanmao
aiutare a identificare tali persone che non soate shdividuate con altre misure di screening.

Un test PCR comporta un tampone del naso o goldeigentificazione della presenza del virus come
meglio successivamente specificato.

Il test PCR dovra essere eseguito, per i passegggt qualvolta sia identificato un caso sospets
verifichino condizioni particolari come, ad esempasseggeri che sono stati a contatto con casiydos

0 provenienti da aree a rischio.

Le Societa di gestione dovranno sottoporre a tamp@yuipaggio prima dellsimbarco. Tale tampone
deve essere poi ripetuto ad intervalli regolaril8igiorni al 50% del personale navigante al fine di
coprire leintero equipaggio ogni 30 giorni.

Ai membri dellsequipaggio risultati positivi non e essere permesso di salire a bordo della nave. Gli
stessi dovranno essere sottoposti a ulteriori &aiohi o test medici.

Poiché un test PCR negativo non garantisce che le persone siano immuni da COVID- 19 e le stesse
potrebbero, comunque, potenzialmente trasportavirts a bordo della nave, chiunque sviluppi un
sintomo di infezione del tratto respiratorio (tgstebbre, mal di gola, ecc.) deve essere sottopms
ulteriori valutazioni o test medici prima di essambarcato.

3. Informazioni per i passeggeri e per leequipaggio:

Un poster intitolato !Informazioni sul COVID 19" ¢radotto in una o piu lingue comprese
dalleequipaggio e dai passeggeri ospitati e, comenglmeno in inglese, francese, tedesco e spagnolo
deve essere esposto nelle cabine quale informalili@ azioni aggiuntive intraprese a bordo.

Fermo restando le comunicazioni inerenti la siczeedella navigazione, dovranno essere previsti
messaggi, da diffondere attraverso gli schermi Biladnave, nonché video con le istruzioni per il
lavaggio delle mani.

Gli stessi dovranno essere trasmessi almeno ogrswrcanali video déntertainment e revengesugli
schermi nelle aree pubbliche (es. schermi di sieréanense equipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandargeovvedera affinché sia incoraggiato il lavaggio
delle mani e contattato il centro medico di borgg@er una consulenza medica gratuita in caso di
insorgenza di ogni problema respiratorio.

Il Comandante provvedera affinché, almeno una \alltgiorno, gli annunci periodici  sia agli o$pit
che allequipaggio includano il seguente esempidedio, tradotto in una o piu lingue da essi
comprese:

%Considerata I$attenzione mondiale per il Coronayiquesta compagnia sta seguendo tutte le
indicazioni dell$Organizzazione Mondiale della &ani delle Autoritd sanitarie locali e
dellsAmministrazione di bandiera. Desideriamo infarvi di avere aumentato la sanificazione delle
aree pubbliche e delle superfici di maggior cordtt tutta la navell migliore modo per rimanere in
salute € lavarsi le mani spesso, almeno per 20rsBcevitando di toccare il proprio viso, gli ocgha
bocca e il naso. Se  avete febbre o sintomi fficdita respiratoria, siete invitati a contattarel
Centro Medico di bordo al piu presto. La vostralabbrazione € pit che gradita. Contattate la
reception in caso di ogni necessita.!

4. Misure per la gestione dei rischi durante lo sbarco

Lo sharco del personale navigante e dei passedghe navi deve essere gestito con cura al fine di
ridurre il rischio di infezione dal COVID-19 duranto sbarco dalla nave (compresa l'interazione con
qualsiasi persona o infrastrutture nel porto/teaf)in

La salute degli stessi deve essere monitorata pdelfp sbarco per garantire che, per quanto
ragionevole e praticabile, siano sufficientemeratei sla poter sbarcare e viaggiare ai fini del ritripa

Quanto sopra attraverso: scansione o misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societa
di gestione sullo sbarco dei marittimi sono fornite P7 e P8 della lettera Circolare IMO n.
4204/Add.14 del 5 maggio 2020.
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In allegato 6, invece, il poster che puo essellezdto per consigliare alleequipaggio come tutelkr
salute durante il viaggio da e verso la proprisenav

5. Misure per gestire i rischi associati all'interfacaiave/terra

La pandemia COVID-19 ha creato criticita anchel'irgbrfaccia tra persone a bordo e personalerti te
durante le soste in porto.

Le Societa di gestione devono istruire le loro naffinché ¢ prima dellearrivo in porto « siano
comunicate « a tutte lentitiescon le quali esse si interfacceranno ed a tutpeisonale di terra che
potrebbe salire a bordos anche attraverso la figlebeAgente raccomandatario, le loro esigenze ed
aspettative.

A tal proposito si faccia riferimento all&uida per garantire un'interfaccia di bordo sicuita nave e
personale a terr® edita da ICS ed alla Circolare IMO 4204/Add. 16l 6 maggio 2020 della quale si
riporta, in allegato 7, una gerarchia di attivigh @dmpiersi come guida per stabilire misure effichc
controllo e ridurre il rischio.

Inoltre, rispettivamente in allegato 8 e 9, sono presenti esempi di poster che possono essere utilizzati a
bordo per consigliare allsequipaggio come salufawésitatori in sicurezza e come proteggere tutti
durante le visite a bordo.

E. Gestire un focolaio di COVID-19 a bordo della nave
Si premette che chiunque presta servizio a borbbalessere formato sul COVID-
19. Tale formazione deve essere verificata, ogni 3hgialmeno sui seguenti argomenti:
- Segni e sintomi driferibili a COVID-19;
- Misure di distanziamento fisico;
- Gestione delle folle;
- Uso dei DPI;
- Protocolli per pulizia e disinfezione;
- Procedure relative alla prevenzione, alla sorvegéiamalla risposta a eventuali focolai a
bordo.

1. Azioni necessarie se una persona a bordo mosttarsirdi COVID-19

Quando una persona mostra i sintomi riconducililirdezione da COViD-19, la stessa deve essere
segnalata immediatamente ed il piano di gestiorltepidemia attivato. La persona deve essere
considerata come un caso sospetto di COVID-19adtasnella propria cabina, nelllospedale della nave
o nelle cabine appositamente riservate in attesateliiori accertamenti. Questa valutazione dese, t
I'altro, accertare se esiste un'altra causa pilehabme ad esempio allergia, tonsillite.

Le navi devono essere dotate di apparecchiaturégsercuzione di test molecolari (PCR) da utilizzar
quando si sospetta che un passeggero o un meddatitequipaggio sia infetto.

Deve essere istituito un protocollo rigoroso ppasti, il contatto con altre persone che dovrargaes
l'laccesso a una toilette separata. || Comandaiitpersonale medico di bordo possono consultae, p
la gestione del caso, il Centro Internazionale Badiedico (CIRM) (in navigazione o in porto esteeo)
I'TUSMAF locale (in porto in Italia).

2. Definizione di un caso sospetto di COVID-h caso sospette:

A un soggetto:
- con grave infezione respiratoria acuta (cioe felebi@sse che richiedono ricovero in
ospedale);

- febbre di origine non identificata (maggiore diTC)
- senza altra eziolodl@he possa spiegare il quadro clinico;

6 Guidance for Ensuring a Safe Shipboard Interfacev@en Ship and Shore-Based Persomiedl 11
aggio 2020.
Fgrge riferimento alla Circolare del Ministero n.@022 del 9/3/2020.
Parte di una scienza che studia le cause di umfeno
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- che ha effettuato un viaggio o ha avuto residemnaic in un Paese con trasmissione
diffusa della malattia COVID-19 durante i 14 (qoadici) giorni prima dell'inizio dei sintomi;
ovvero

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria aeuglmeno, una delle seguenti ipotesi
avvenute durante i 14 (quattordici) giorni primdl'olsorgenza dei sintomi:
a. contatto con un caso confermato o probabile di ti@l@0OVID-19; o
b. che lavora o ha visitato una struttura sanitarigsedsono ricoverati pazienti con la
malattia COVID-19 confermata o probabile e che eram@'sn trattamento.

3. Identificazione di contatti stretti e tracciamertei contatti
Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle saore sanitarie, dopo che un caso sospetto @ stat
identificato a bordo dovrebbe iniziare immediatateda ricerca dei contatti senza attendere i asiudki
laboratorio. Ogni sforzo dovrebbe essere fatto nmrrre al minimo il rischio che altre persone !
equipaggio o passeggeri ! siano soggetti ad ®smmi ambientali in luoghi della nave nei qualae
presente il caso sospetto. | soggetti che hanntbacon esso, contatti stretti devono essere sgpara
dagli altri viaggiatori il piu presto possibile.
Tutte le persone a bordo devono essere valutatdarione al loro rischio di esposizione e clasaif
come a Stretto contatto con un alto rischio di esposizidoecon un Basso rischio di esposiziothe
Una persona che abbia avuto un$esposizione ad alto rischio & quella che rientra in una delle seguenti
condizioni/criteri:
" sia rimasta nella stessa cabina di un caso sogpetinfermato COVID-19;
" aveva uno stretto contatto o era chiusa in un amwbieon un caso sospetto o confermato COVID-
19 (ovvero erano entro 1 metro di distanza e preab 15 minuti):
- per i passeggeri, cid0 puo comprendere la parteicipazad attivita comuni sulla nave o a
terra dove il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;
- per i membri dell'equipaggio, questo include léviaét sopra descritte, come applicabile,
oltre alla interazione diretta con il caso COVID4®spetto o confermato (es. steward di cabina
che ha pulito la camera o il personale del risterahie ha consegnato cibo in cabina, cosi come
istruttori di palestra che hanno fornito assisteraaicinata);
" operatore sanitario o un$altra persona che haapresisistenza ad un caso COVID-19 sospetto o
confermato.
Qualora si verificasse una estesa trasmissione DO&¥Wl a bordo di una nave, |1 membri
dell'equipaggio ed i passeggeri dovrebbero essere valutati al firetedinthare se sono stati esposti al
caso sospetto o confermato. In caso di difficolt#$ientificare i contatti stretti o se viene idéoata
una trasmissione diffusa, tutti i viaggiatori (ovvero passeggeri, equipaggio ed alogbeys bordo
della nave devono essere considerati alla stregt@oudtatti stretti che hanno avuto un$esposizihe
alto rischio#. A supporto dell'identificazione dmintatti, ci sara I$utilizzo delle registraziondeo, i
sistemi di prenotazione dei servizi di bordo, Iazid della carta di bordo e le interviste indivadiu
Fino a quando non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il cagzetto, a tutte le persone a
bordo che rientrano nella definizione di "contatteetto# ! come appena sopra definito ! dovra esser
richiesto di completare lo stampato in allegatovBeno un questionario, predisposto dalla Societa di
gestione, contenente almeno i dati di cui adifade in allegato 5! di rimanere nelle proprieboae o
in una struttura a terra appositamente desigsetando le istruzioni ricevute dalle Autorita sané
del porto in cui la nave si trova. Se il risultaiblaboratorio & positivo, tutti i contatti
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stretti devono essere messi in quarantena. Le pelisoquarantena che hanno avuto stretti contaiti ¢
un caso confermato dovrebbero, immediatamentegrnefre i servizi sanitari se sviluppano sintomi
entro 14 (quattordici) giorni dal loro ultimo matto con il caso confermato. Se entro 14 (quait)r
giorni dall'ultima esposizione non compaiono sintoincontatto non & piu considerato a rischio di
sviluppare la malattia COVID-19. L'implementaziode queste precauzioni specifiche pud essere
modificata in base alle valutazioni del rischio digigoli casi e dei loro contatti condotti dalle téwita
sanitarie pubbliche.

Se il risultato di laboratorio € positivo, tuttii gltri viaggiatori che non soddisfano la definizéo di
contatto stretto sono considerati quali soggetti @sposizione a basso rischio; deve essere |drigsio

di completare lo stampato in allegato 5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Sogestiotie
contenente, almeno, i dati di cui al facsimile ilegato 5 con i propri dati di contatto e i luoghicui
alloggeranno per i successivi 14 (quattordici) giiol'implementazione di queste precauzioni puo
essere modificata a seconda della valutazioneisi#iircondotta dalle Autorita sanitarie pubblicte c
possono fornire ulteriori e specifiche istruzioni.

4. |solamento di casi sospetti e confermati da COVED-1

Il numero di cabine necessarie all$isolamento/qirma viene calcolato come segue. Se non ¢ peassibil
far sbarcare i casi confermati entro 24 (ventigontire dall$individuazione del primo potenzialsacel
COVID 19, in accordo con quanto scritto nel "déngéncy plan#, il numero massimo di cabine
riservate a passeggeri ed equipaggio che devesen@re la quarantena o ISisolamento € stabilito
intorno al 5% del numero di passeggeri ed al 8mdmero dell$equipaggio. In caso di possihiita
sbarco le percentuali di cui sopra sono ridott&184. Tale meccanismo di calcolo delle cabine di
isolamento/quarantena si applica solo nelle fagiah di riavvio delle operazioni (ovvero fino 8|1
agosto 2020) e andranno riconsiderate ed eventan&nrevisionate sulla base degli sviluppi della
situazione epidemiologica.

Isolare il paziente in infermeria o in aree appositamente destinate per I$isolamento e assicurarsi di
indossare una maschera chirurgica quando si entaito con altre persone. Il paziente deve avere
accesso ad un servizio igienico privato.

Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di COVID-19 deve ind@Barke includano
una maschera facciale, un grembiule o un abito imeabile (se disponibile), guanti e occhiali o una
visiera. Il contatto con il caso sospetto dessere limitato ad un massimo di altri 2 (due) nmemb
dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani idiatamente prima e dopo aver lasciato la cabina del
paziente.

In conformita al Regolamento Sanitario Internaziené005), l'ufficiale responsabile della nave
contattera immediatamente I'Autorita competentepdeto di scalo successivo, per concordare le azioni
pit adeguate da adottare e ricevere le relativezisini. E importante che tutti gli accordi siarandotti

il pit rapidamente possibile per ridurre al minitaopermanenza a bordo della nave di eventuali casi
sintomatici gravi.

In relazione al numero, alla tipologia di casi igesda COVID-19 a bordo ed alle misure di
contenimento che sono attuate dalla Societa diiagest potrebbe rendersi necessario ! sentito il
personale medico di bordo e la Societa di gestiomegpanto attiene i luoghi da scalare ! valutare
I$opportunita di interrompere la crociera.

5. Cura dei casi sospetti e confermati da COVID-19

Il trattamento di supporto puo includere il solliedtal dolore e dalla febbre, garantendo I'assuezitin
liquidi sufficienti e ossigeno e altri trattamesé necessario e come consigliato dal CIRM.

Il paracetamolo deve essere somministrato periatievl dolore e la febbre. L$ibuprofene dovrebbe
essere usato solo dopo aver consultato il persanaltico di bordo e, in porto in ltalia, ISUSMAF
locale. La prescrizione a bordo di un qualsiasi
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farmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, prelimieiate, discussa con un medico a terra.
Le condizioni del paziente devono essere valutgelarmente ! due o tre volte al giorno ! di persom
tramite telefono. In caso di peggioramento delledizioni del paziente, contattare il CIRM. |l pazie
deve essere messo in grado di contattare gliiltaso di necessita.
Una registrazione della valutazione medica, delle @ di quanto emerso dal colloquio con il pata
deve essere effettuata nel registro medico che idigoeare:
xchiunque a bordo sia stato nella struttura medicaeccaso sospetto ed isolato e le misure di igiene
adottate;
xqualsiasi contatto ravvicinato o contatto occadmuan esposizione a basso rischio; e,
xi dati della persona che ha avuto contatti occadiocon individui a basso rischio che
sbarcheranno e le posizioni in cui rimarranno oecsssivi 14 (quattordici) giorni.
| contatti stretti dovrebbero essere invitati a:
xmonitorare i sintomi da COVID-19, inclusa febbresse o difficolta respiratoria, per 14
(quattordici) giorni dalla loro ultima esposiziore;
xisolarsi immediatamente e contattare i servizi taginin caso di comparsa di sintomi nei 14
(quattordici) giorni. Se entro 14 (quattordicijomi dall'ultima esposizione non compaiono sinito
si ritiene che la persona che ha avuto il contata sviluppi il COVID-19.
Le Autorita sanitarie dello Stato di approdo devono essere informate di eventuali spedti sthe
possano anche condurre all$individuazione dell@person cui hanno avuto contatti da gestire iraline
con le norme nazionali del luogo di approdo.
Le misure di quarantena nel contesto di COVID-19, come da linee guida del'OM&nhnimncludere
anche:
xmonitoraggio attivo da parte delle autorita sar@tper 14 (quattordici) giorni dall'ultima
esposizione;
xmonitoraggio quotidiano (inclusa febbre di qualisgaado, tosse o difficolta respiratoria);
xevitare i contatti sociali e i viaggi; e
xessere raggiungibile per I$esecuzione del mongarativo.
L'attuazione di precauzioni specifiche puo essagdificata in seguito alla valutazione del rischio d
singoli casi ed alla consulenza ricevuta dalle Atasanitarie.
L'allegato 10 fornisce un poster che contiene agule cure a bordo di persone con caso sospetto o
confermato di COVID-19.
Se un caso positivo grave viene rilevato a bomstdsso dovra essere sbarcato al primo portabt sc
in accordo con le Autorita sanitarie locali.

6. Segnalazione al prossimo porto di_scalo

Informare sempre |'Autorita competente del prossiicalo se vi € un caso sospetto a bordo. La gestione
dei contatti avverra secondo le politiche naziodali porto di sbarco e secondo il "contingengngl
per la gestione delle emergenze della nave dasseoeidel porto.

Per le navi impiegate in viaggi internazionaliRiégolamento sanitario internazionale (IHR) statdlis
che la dichiarazione dovrebbe essere completataiata all'Autoritd competente in conformita con i
requisiti locali sia per I'equipaggio che per meindetl'equipaggio decedulti.

Per le navi che approdano in porti italiani & istéa I$informativa allBUSMAF, competente a riceleer
dichiarazione di sanita per il rilascio della "liaepratica sanitaria#, circa I$evoluzione dellaagione
sanitaria a bordo e di ogni suo cambiamento.

I Comandante deve immediatamente informare I'At#osanitaria competente del successivo scalo
anche di qualsiasi caso sospetto, al fine di \wexié se & disponibile il trasporto, l'isolameata cura
dellindividuo; tale Autorita sanitaria, anche sull
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base di pianificazioni locali, provvede a fornimdicazioni sulla possibilita di effettuare lo kca
pianificato ovvero sulla necessita che la nave ggoa verso un porto piu attrezzato per affrontare
I$emergenza sanitaria a bordo.

Le Autorita sanitarie locali potranno consentireredto dei passeggeri della nave ! sulla base del
numero, della tipologia di casi positivi da COVID-& bordo e delle misure di contenimento che sono
attuate dalla Societa di gestione ! di continuare la crociera rilasciando alla navera firatica
sanitaria.

7. Sbarco di casi sospetti e confermati da COVID-19
Quando si sbarca un caso sospetto o confermatcQ¥40E19, secondo quanto richiesto o suggerito
dalle autorita sanitarie locali, devono esseregleseguenti precauzioni:
" lo sharco deve essere controllato per evitare @saksontatto con altre persone a bordo;
il paziente (caso sospetto o confermato da COVID-déve indossare una maschera
chirurgica durante lo sbarco; e
" il personale di bordo che accompagna il pazierdsqsospetto o confermato da COVID-
19) durante lo sharco deve indossare DP adegbatipassono includere una maschera facciale, un
grembiule o impermeabile (se disponibile), guargr@ezione per gli occhi (occhiali o visiera).
La Societa di gestione deve garantire ogni utifgpsuto a tutte le persone presenti a bordo (passegger
ed equipaggio), in caso di sbarco, attraversoddipposizione di:
" adeguati servizi di accoglienza nel porto o in lisgdimitrofe ritenute idonee;
" adeguati servizi di assistenza e trasporto, aid@hitrasferimento nei rispettivi luoghi di
provenienza, sulla base delle valutazioni ed irmiara fornite dal Ministero della Salute;
" eventuali alloggi o sistemazioni, ritenute idonesI®Unita di Crisi regionale, per le
persone destinatarie dei provvedimenti di quaranten

8. Pulizia e disinfezione della nave

Le cabine e gli alloggi dei pazienti e dei contattietti devono essere puliti utilizzando protoicdll
pulizia e disinfezione per cabine infette (comelperovirus o altre malattie trasmissibili).

Le superfici devono essere pulite accuratamenteacgna calda, detergente e applicazione di comuni
disinfettanti (ad es. ipoclorito di sodio). Una idfsttazione di routine deve essere eseguita sulle
superfici che molte persone possono toccare, ads. aree mensa, maniglie delle porte, ringhiere,
pulsanti per ascensori/sciacquone, telefoni, péirdielavigazione.

Una volta che un paziente ha lasciato la navealina o le zone di isolamento devono essere
accuratamente puliti e disinfettati da parte detpeale addestrato e dotato di DP.

Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifidélle cabine di casi sospetti e contatti strettiom®
essere trattati come infetti, in conformita corptecedure per la manipolazione dei materiali iofett
bordo. Devono essere usati i guanti quando si ntaaleg questi oggetti che devono, altresi, rimanere
coperti durante il trasporto verso la lavatricedistoviglie/contenitore appropriato.

In allegato 11 un poster che indica come trat@tddncheria.

Per maggiori dettagli si dovra fare riferimentoaaligente normativa nazionale, unionale ed
internazionale.

F. Altri problemi medici a bordo per il personale navigante

Le circostanze associate all'attuale epidemia dVIDAL9 possono rappresentare sfide uniche per il
personale navigante e per le loro famiglie. | marittimi possono annoiarsi, sentirsi fruseatirsi soli,
cosi come le loro famiglie. Ognuno reagisce @dmdiverso agli eventi e ai cambiamenti con palssib
ripercussioni ¢ che possono anche variare nel tempmei pensieri, nei sentimenti e nel
comportamento. | marittimi

1 149 |



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

devono nutrire la propria mente e il proprio cogaoercare un supporto se richiesto. Diverse simteg
per migliorare la salute mentale e il benesser@elsonale navigante sono riportate in allegato 12

1. Gestione dei sintomi fisici innescati da stresisia
| seguenti sintomi di breve durata possono insergetle persone di cattivo umore o con ansia:

" battito cardiaco piu veloce, irregolare o piu evigen

" sensazione di capogiro/stordimento e vertigini/nausea;

mal di testa; e

" dolori al petto o perdita di appetito.
Puo essere difficile riconoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a causa di
stress, ansia 0 malumore e possono peggiorare qlanp#rsone si concentrano sul loro stato di
salute.
I marittimi che sono preoccupati per i loro sintdisici devono parlare con le persone responsabili
dell'assistenza medica a bordo e, se necessaigalect consiglio al medico di bordo e laddove non
presente al CIRM.
Nel caso in cui personale delllequipaggio, a causa del COVID-19, non possa estHeito s
resti a bordo ¢ con suo consenso e previa stipulaudvo contratto « oltre i limiti previsti dal
contratto (MLC,2006 o CCNL), le Societa di gestiaieono mettere gratuitamente a disposizione
del personale navigante:

" schede telefoniche o accesso a Internet per igaotienti con la famiglia;

videoconferenza o contatti telefonici con psicaologi

In allegato 13 il poster che rispettivamente rigna come affrontare lo stress durante llemergenza
COVID-19.

2. Gestione di una crisi di salute mentale e di unief@eza
Lo stress aggiuntivo dovuto al COVID-19 puo avemeérmapatto sulla salute mentale e, pertanto, le
Societa di gestione devono occuparsene come se fimssmergenza fisica. Il personale navigante
potrebbe non sentirsi pit in grado di far frooteontrollare la propria situazione o lo stato
emotivo e quindi:

" provare grande stress emotivo o ansia;

" essere incapace di far fronte alla vita quotidia lavoro;

" considerare l'autolesionismo o persino il suici@io;

" sentire voci (allucinazioni).
In questo caso, bisogna consultare immediatamentsperto di salute mentale per la valutazione
del caso. Se la persona e gia sotto la cura diamra di salute mentale, si rende necessario
contattare il consulente specifico.

3. Prescrizioni sanitarie
In considerazione dell'attuale incertezza e deptemecessario per effettuare i cambi di equipaggio,
il personale navigante deve richiedere, senza indligccesso a farmaci personali a lungo termine
su prescrizione medica che si stanno esaurgndmdo tale che possano essere acquistati e
consegnati come articoli essenziali. A tal propdsitpersona deve:
a. informare il comandante della nave della necesBitittenere una prescrizione, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarie, compresgoslaggio corretto al fine di ottenere il
farmaco;
b. ove possibile, ottenere una prescrizione eletteodad proprio medico prima di arrivare in
un porto o fornire una copia cartacea della presxre (se disponibile) per consentire la
verifica e lacquisto;
c. se e richiesta la riservatezza e i marittimi nosidkrano informare il comando nave, essi
devono contattare il serviziwelfare della gente di mare per ottenere informazioni sulla
consegna e llacquisto di medicinali tenendo in mwrazione che «a motivo delle attuali
restrizioni ¢ |'attivita dei servizivelfareé stato fortemente limitato;
d. se possibile, richiedere llinvio di forniture datd Paese di residenza.

Nell'allegato 14 una tabella che delinea i requisér la richiesta di prescrizioni ripetute per i
marittimi i cui farmaci personali si stanno esad®@nL'elenco non & esaustivo ed € importante
contattare le Autorita locali o gli assistenti sdiciocali prima dell'arrivo in porto per definifemodo
migliore per conseguire, tempestivamente, talettibie
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L'eliminazione del pericolo e |
misura piu efficace per ridurre

rischi. | lavori a bordo non devono

essere condotti se esiste un met
piu sicuro per intraprende
I'attivita per non andare su una na
In un numero di casi ad es. condu

a N .
e Lafrequenza a bordo & necessaria

in questo momento?

bdo Il lavoro puo essere svolto inremoto
. il lavoro puo essere rinviato?

e la frequenza a bordo non puo essere
rre(_:]iminata, e possibile ridurre il rischio?

1 Eliminare . . S -
audit, survey, ispezioni e formazio 19\ L . . N
. N d esempio, il numero dei presenti puo essere
esistono - possibilita - remote “I'fidotto e/o parte del lavoro normalmente svdlto
possono eliminare la necessita a pe - ;
: a bordo puo essere ridotto ad es. la revisjone
salire a bordo o . .
. . . documentale, le interviste, ecc. possono essere
ridurre il numero di personale che .
- condotte in remoto?
deve partecipare
» E possibile ridurre il numero di
persone presenti a bordo e/o la durata| del
tempo trascorso a bordo ridotta?
e E possibile svolgere parte del lavoro| in
remoto, ad es. ispezioni Visive,
N esercitazioni, interviste?
La frequenza a bordo puo essere N - . .
- . B  E necessario partecipare a bordo| di
ridotta? Laddove non sia possibjle A S : Y
- . - "|.” persona o € possibile organizzare riunioni
. eliminare completamente i pericoli, - - .
2 Ridurre S . in remoto per ridurre il numero di
il rischio potrebbe essere ridofto . L
P . partecipanti e ridurre la durata?
minimizzando il lavoro a bordo < . o -
» E possibile fornire informazioni per |a
revisione remota per ridurre la presenza a

bordo?

ridotta il piu possibile, €& necessa
considerare come controllare il rischio
residuo

Una volta che la presenza a bordo e gtata

10

3 Comunicare

Se la presenza a bordo del personale « |

di terra non pud essere elimina
comunicare e comprendere i requi
dei partecipanti.

Garantire che i requisiti di ciascu
parte, della nave
delllorganizzazione di
stati comunicati in tempo utile ti
loro e siano state valutate
comprese.

In caso di differenze nelle esigen:
le misure di controllo devono esse
concordate e comprese da tutte
parti prima

dell'intervento a bordo della nave.

requisiti  delle navi e
organizzazioni di terra relativi alla gestio
dei rischi e al controllo del COVID-1

ta,
Siti
na le parti prima dell'arrivo? E previsto ¢
importante in questo senso.

a < | requisiti di
e compresi dall'altra parte?

requisiti sono allineati,
requisiti per l'uso dei DPI?

ad e
re,

fearte non sono allineati 0 non sono g
compresi, ulteriori misure di controllo
potrebbero essere necessarie.

delle

ciascuna parte somno

ne
<]

sono stati comunicati in tempo utile a tutte

ne

e l'agentedella nave dovra svolgere un ryolo
terra siamo

W

r8e la gestione del rischio e i requisiti di yna

tati

4 Controllare

Se i requisiti di ciascuna parte, de
nave e dell'organizzazione a te
sono stati tra loro comunicati

valutati e non sono stati compres

I8e le misure di controllo della nave

allineati o non completamente compr

ci sono differenze, allora devon@er correggere la situazione.

essere prese misure di controllo

modo che tutti i requisiti sian
compresi e
che i requisiti possono essere

ibe considerazioni dovrebbero includere:
(o] °
aggiuntiva dei requisiti forniti?

e

rdell'organizzazione a terra inizialmente rjon

esi

devono essere identificate le azioni necessarie

E necessario fornire una spiegazione
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reciprocamente concordati
compresi da tutte le parti prin|
dell'intervento a bordo della nave

e <« Se i requisiti non sono compresi €
implementate chiarendo i
concordando  requisiti
accettabili?

¢ Quali misure di protezione sono in a
a bordo e per il personale che sale?

di terra?

- E possibile mantenere
distanziamento sociale?

. Llingresso  nelle
zone alloggio dell'equipaggio puo

essere evitato/minimizzato?

chiaro a tutte le parti coinvolte, vale a dire
tutto
I'equipaggio e tutti i partecipanti di terra.

5 DPI

Comprendere quali DPI sono richie
e che dovrebbero essere utilizz
dall'equipaggio e dal personale
terra durante le presenze a bordo
in quali orari.

reciprocamente concordate S
terra, dovrebbe essere valutato quanto segu
entrambe le parti? In caso contrario, f

prima o al momento dell'imbarco?

e L'utente €& stato
ispezionare, indossare, utilizzare e
smaltire i DPI?
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(o]

a allineati, misure di controllo possono essgre
requisiti  g/o
reciprocamente

to

¢ Sono accettabili misure alternative, [ad
es. fornitura della nave di DPI al persongle

Una volta che i requisiti che differiscono dalla

normale pratica per ciascuna delle parti spno
concordati da parte di tutte le parti interesspte,
gli stessi dovrebbero essere comunicati in modo

a

Oltre a comprendere le aspettative sui DPI

ia

dall'equipaggio della nave che del personale di

= ®

uo

essere fornito dall'altra parte, se necessario,

Sattli ¢« | DPI disponibili sono conformi alle¢
di specifiche raccomandate ed appropriate
nonché compatibili con gli altri DPI e |e
ed . I
attrezzature da indossare durante
lintervento. | DPI forniti consentonp
I'esecuzione efficace dei lavori previsti?
¢ |l DPI é sterile, laddove applicabile?

istruito su come
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Allegato 18

Linee guida concernenti la completaripresa delle ordinarie attivita nelle istituzioni della
formazione superiore per I'anno accademico 2020/21

Le presenti linee guida, predisposte sulla baske geime indicazioni fornite con nota ministerialel 4
maggio 2020 e delle proposte della CRUI del 26 giug020 e del 22 luglio 2020 sulle modalita di
erogazione della didattica, accolte dal Comitatnie scientifico del Dipartimento della protezione
civile il 24 luglio 2020, riguardano le modalita slrolgimento delle attivita nel sistema universitaper

il primo semestre delllanno accademico 2020/20@dividuando le principali misure per llerogazione
della didattica nelle aule universitarie in condigidi sicurezza.

Le azioni delineate nelle presenti linee guidaasamo su uno scenario plausibile per il primo sames
del prossimo anno accademico, presupponendo ilgpsotiella pandemia a livello globale e nuovi edis
di contagio a livello locale in autunno-inverno. &cludono quindi sia scenari pit positivi, con la
scomparsa della pandemia a livello globale, peraligsarebbe agevole ripristinare le prassi firnoraso,
sia scenari piu negativi, con la riproposizione ldekdowndi marzo-maggio, che implicherebbero il
blocco dei flussi in ingresso, rendendo vana gasilsizione da parte degli attori coinvolti nelleqadure

di accoglienza.

Premessa

Il periodo di emergenza sanitaria connessa allalgrara da SARS-CoV-2 ha portato alla necessita di
adottare importanti azioni contenitive che hanhigsto la sospensione temporanea di numeroséattiv
Tra i primi interventi adottati, con il d.P.C.M. |0& marzo 2020, recante ulteriori disposizioni ative

del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. Misure urgenti in materia di contenimento e gestion
dell'emergenza epidemiologica da COVID~1@&pplicabili sull'intero territorio nazionale, 130 stati
sospesi i servizi educativi per l'infanzia di clilaat. 2 del d.l.gs. 13 aprile 2017, n. 65, e tavaa
didattiche nelle scuole di ogni ordine e grado, agnla frequenza delle attivita scolastiche e di
formazione superiore, ferma in ogni caso la polsildi svolgimento di attivita formative a distanz

Le universita hanno prontamente reagito con forzaosdinaria al periodo diockdown attivandosi
tempestivamente a erogare lezioni, esami e sesdidaurea in modalita telematica. Si € trattataida
risposta immediata che ha richiesto agli atenei sfuwzo incredibile di riorganizzazione delllintera
didattica. In tutto il territorio nazionale miglaidi insegnamenti del secondo semestre sono stajhte

in modalita telematica, permettendo agli studengirdcedere con i propri studi e di non rallenteréoro
carriere. Lluniversita non si &, di fatto, mai fettax non solo le leziordnline ma anche gli esami sono
stati erogati in modalita telematica, cosi comsdssioni di laurea. Dal computer di casa in quassi,

gli studenti hanno "frequentato le lezionie, sostenesami e si sono laureati.

Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza iraegrCOVID-19 coordinato dall!lstituto superiore di
sanita (ISS) ha iniziato a registrare dapprima stadilizzazione e in seguito una diminuzione deviu
casi di COVID-19 diagnosticati in coerenza con daamegistrato dal sistema di sorveglianza aggregato
coordinato dal Ministero della salute e dalla Pziatee civile.
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In vista della completa ripresa delle ordinariévéét, che deve connotare la c.d. fase 3, le &ititui della
formazione superiore sono ora chiamate ad adegag@m@pria programmazione, al fine di coniugare lo
svolgimento delle attivita di ricerca e di didaétigarantendo tutti i servizi agli studenti, cosizurezza
delle persone, nel rispetto delle disposizioni deiquolli approvati.

Ove possibile, la didattica verra erogata contempeamente sia presenzaiaonling delineando una
didattica mista che possa essere fruita nelle anikersitarie ma al contempo anche a distanza.&= un
scelta che non solo denota llimpegno adperturavolta a sottolineare llimportanza dellluniversitaren
luogo di ricerca, di scambio e di arricchimentotardle, ma al contempo ne salvagudtaelusione.
Tutti gli studenti e le studentesse avranno laipdsa di seguire le lezioni anche se non potrapesere
presenti fisicamente negli atenei, ad esempio igrosi studenti internazionali che per motivi di niibdoi
non riusciranno ad arrivare per llinizio del semestosi come i tanti studenti extraregionali esgldenti
con particolari patologie per i quali si sconsidéaripresa delle attivita in presenza. La modatlitéine
permettera inoltre di ridurre la numerosita degiidenti e delle studentesse presenti nelle auteoido

da salvaguardare il distanziamento di sicurezzeogtgpdalle norme sanitarie. Gli studenti potranno
seguire i corsi interamente online o in presenna) easo di classi numerose in modalita mista sapob
organizzare sistemi di turnazione.

Le universita potranno organizzarsi al fine di géranin presenza tutte le attivita laboratoriali, le
esercitazioni e le attivita esperienziali, partegnante e imprescindibile di una formazione diligiuanel
pieno rispetto delle norme di sicurezza.

Le universita potranno provvedere allladeguamentotid te strutture tecnologiche delle aule al fine di
permettere una didattica online di qualita, utilizda le risorse assegnate dal Ministero a valerésudio
per le esigenze emergenziali del sistema dell'usitée delle istituzioni di alta formazione artts;
musicale e coreutica e degli enti di ricerca.

Rimodulazione delle misure contenitive nellsuniversita
Anche per le attivita universitarie, pur in presenzapkcificita di contesto, restano validi i principi
cardine che hanno caratterizzato le scelte e gli indigzziiti quali:

1. distanziamento sociale

2. rigorosa igiene delle mani, personale e degli ambienti

3. capacita di controllo e risposta dei servizi sanita della sanita pubblica territoriale e
ospedaliea.

E necessario quindi prevedere specifiche misurestiirsi, organizzative, di prevenzione e protezione,
igieniche e comunicative declinate nello specifiontesto delle universita, tenendo presente i cigiari
individuati dal CTS per i protocolli di settore cne facendo riferimento ai documenti di indirizzoghotti

da ISS e INAIL, ovvero:

1. Il rischio di aggregazione e affollamento e la flmé& di prevenirlo in maniera efficace nelle gole
realta e nell'accesso a queste;

2. La prossimita delle persone (es. studenti, docpetsonale ecc.) rispetto a contesti statici (essgne
tutte ferme in postazioni fisse), dinamici (persamenovimento) o misti (contemporanea presenza di
persone in posizioni fisse e di altre in movimento);
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3. Raccomandazione di mantenere lluso della mascherina
4. Il rischio connesso alle principali vie di trasniisge @droplete contatto) in particolare alle
contaminazioni ddropletin relazione alle superfici di contatto;

5. La concreta possibilita di accedere alla frequentefficace igiene delle mani;

6. L'adeguata aerazione negli ambienti al chiuso;

7. L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli ambierdelle superfici;

8. La disponibilitd di una efficace informazione e eoritazione;
9. La capacita di promuovere, monitorare e controlladozione delle misure definendo i conseguenti
ruoli.

Misure organizzative di prevenzione e di protezion@er lsesercizio delleattivita didattica in presena

1. AULE. Le aule universitarie, di molteplici timdie, sono in molti casi a postazioni fisse, orgaate

in file distanziate di 75-85 cm.

Fermo restandbuso obbligatorio delle mascheringoer tutto il tempo di permanenza nelle strutture
didattiche, nelle aule con posizionamento liberdtedsedute degli studenti, le postazioni devoneess
collocate alladistanza minima di 1 m Nelle aule con postazioni fisse & opportynevedere
l'occupazione di postazioni alternate "a scacchjeral rispetto del distanziamento minimo di 1 meetron

un margine della misura di +/- 10%, in consideraeidelle caratteristiche antropometriche degli estiticl
nonché della dinamicita della postura.

Alle aule e agli spazi universitari aperti aglidgnti devono essere applica®cedure di sanificazione
guotidiane, secondo le indicazioni dell'lSS previste nellarcGiare del Ministero della salute
"Indicazioni per l'attuazione di misure contenitidel contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di
sanificazione di strutture non sanitarie (superfienbienti interni) e abbigliamentoe, in particaanella
sezioneAttivita di sanificazione in ambiente chiusielle aule deve essere inoltre previgtguente
ricambio dearia (ad esempio prevendendo apertura delle finestregadcambio di lezione e comunque
non meno di 2 volte al giorno). In ogni aula, elnsgazi comuni, deve essere disponibiledispensatore

di soluzione igienizzanteidroalcolica per permettere lligiene delle manliagfresso in aula, favorendo
comunque in via prioritaria il lavaggio delle m&oin acqua e sapone neutro.

Spazi comuni e flussiPer ogni complesso didattico devono essere valuassi di entrata e di uscita
gli spostamenti interni, le caratteristiche dega comuni, ecc. e devono essere messe in athislae
piu efficaci perprevenire assembramential di fuori delle lezioni in aula. In particolaré, necessario
programmare flussi ordinati di studenti, attraveespredisposizione di vie di ingresso e di usdiéinite
e indicate attraverso esplicita cartellonisticafirdiee capienza e modalita di utilizzo di aree evse
comuni e, qualora necessario, predisporre orariizio delle lezioni non simultanei per permettéressi
di studenti sfalsati temporalmente.

Misure specifiche per i lavoratori (docenti, persoale tecnico, amministrativo e di ricerca)

Per quanto concerne il personale, a seguito delitsyazione della legge 17 luglio 2020, n. 77, di
conversione, con modificazioni, del decreto-legge 19giee2020, n. 34, con circolare del Ministro
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della pubblica amministrazione n. 3 del 24 luglid2Q, recante il Protocollo quadro per la
prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubbiligiluoghi di lavoro in ordine alllemergenza
sanitaria da #Covid-19 sono state fornite indicazioni per il rientro sicurezza dei dipendenti
pubblici, ponendo Ilaccento sugli elementi di maggilievo della norma, quali la presenza del
personale nei luoghi di lavoro non piu correlatke attivita ritenute indifferibili e urgenti;al
disposizione in esame consente quindi alle ammazsini di prevedere il rientro in servizio ancled d
personale fino a oggi non adibito a queste ultibgeuniversita definiranno le modalita per garanéte
meglio la piena ripresa di tutte le attivitd coitgendo, nelllambito delle ordinarie relazioni, le
Organizzazioni sindacali per llambito di competenzame gia anticipato con nota del Ministro
dellluniversita e della ricerca del 30 luglio umot. n. 2833.

Si fa quindi rinvio, per lenisure disorveglianza sanitariallrganizzazione del lavoro, alle disposizioni
di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.l. 34/202@&lla predetta circolar@el Ministro della pubblica
amministrazione n. 3/2020.

Indicazioni di informazione e comunicazione

E necessario predisporre iniziative di informazisotie misure di prevenzione e protezione adottate:
universita assicurerannedeguata comunicazioneagli studenti, al personale docente e al personale
tecnico amministrativo in modalita telematica (igb, comunicazioni via mail, webinar dedicati,.g¢cc
anche attraverso urartellonistica, chiara e ben visibile che aiuti nella gestioniffldssi in entrata e in
uscita e renda evidenti le misura di sicurezzaseanee.

Le cinque regole per il rientro nelle aule univerdarie in sicurezza
1. Se hai sintomi di infezioni respiratorie acute fedy tosse, raffreddore)lON venire allluniversita.
Alllingresso dellluniversita NON & necessaria l@wazione della temperatura corporea. Pertanto, si
rimanda alla responsabilita individuale rispettpm@prio stato disalute.
2. Quando sei negli spazi comuni universitari (awbpkatori, spazi comuni ecéndossa sempre una
mascherinaper la protezione del naso e della bocca.

3. Segui le indicazioni riportate sultartellonistica.
4. Nelle aule siediti solo nellsedute permessgarannoevidenziate da appositi segngli evita gli
assembramenti (soprattutto in entrata e uscitbgantatto fisico.

5. Lava frequentemente le manb usa gli appositlispenser di soluzioni igienizzantper tenerle pulite;
evita di toccarti il viso e la mascherina.
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Allegato 19
Misure igienico-sanitarie

1 lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettats@osizione in tutti i locali pubblici,

palestre, supermercati, farmacie e altri luogtagliregazione, soluzioni idroalcoliche per il laviagg

delle mani;

2. evitare il contatto ravvicinato con persone chdrenb di infezioni respiratorie acute;

3 evitare abbracci e strette di mano;

4, mantenere, nei contatti sociali, una distanza fretesonale di almeno un metro;

5. praticare lligiene respiratoria (starnutire e/ostms in un fazzoletto evitando il contatto

delle mani con le secrezioni respiratorie);

6. evitare lluso promiscuo di bottiglie e bicchieri,particolare durante l'attivita sportiva;

7. non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

8 coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, amoeche siano prescritti dal medico;

10. pulire le superfici con disinfettanti a base dirolo alcol;

11 e fortemente raccomandato in tutti i contatti skciatilizzare protezioni delle vie

respiratorie come misura aggiuntiva alle altre magdli protezione individuale igienico-sanitarie.
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Allegato 20
Spostamenti da e per l'estero

Elenco A
Repubblica di San Marino, Stato della Citta delis&tio

Elenco B

Austria, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (irsduisole Faer Oer e Groenlandia), Estonia,
Finlandia, Germania, Grecia, Irlanda, Lettoniauaitia, Lussemburgo, Malta, Polonia, Portogallo
(incluse Azzorre e Madeira), Slovacchia, Sloveniaezi, Ungheria, Islanda, Liechtenstein,
Norvegia (incluse isole Svalbard e Jan Mayen), Svizz&ndorra, Principato di Monaco

Elenco C

Belgio, Francia (inclusi Guadalupa, Martinica, GogaRiunione, Mayotte ed esclusi altri territori
situati al di fuori del continente europeo), Pd&ss$si (esclusi territori situati al di fuori delrdmente
europeo), Repubblica Ceca, Spagna (inclusi ternitek continente africano), Regno Unito di Gran
Bretagna e Irlanda del nord (inclusi isole del Gan&ibilterra, isola di Man e basi britanniche
nell'isola di Cipro ed esclusi i territori al didt del continente europeo).

Elenco D
Australia, Canada, Georgia, Giappone, Nuova ZelaRtanania, Ruanda, Repubblica di Corea,
Tailandia, Tunisia, Uruguay

Elenco E
Tutti gli Stati e territori non espressamente iatiin altro elenco

Elenco F

A decorrere dal 9 luglio 2020: Armenia, Bahrein,nBadesh, Bosnia Erzegovina, Brasile, Cile,
Kuwait, Macedonia del nord, Moldova, Oman, Panapal, Repubblica dominicana

A decorrere dal 16 luglio 2020: Kosovo, Montenegro

A decorrere dal 13 agosto 2020: Colombia
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Istituto Superiore di Sanita

Indicazioni operative per la gestione di casi e fatai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi
educativi delllinfanzia. Versione del 28 agosto 202

Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Mtei® dell#Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno
Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto

2020, ii, 21 p. Rapporto ISS COVID-19 n. 58/202& Re

Questo documento, in previsione della prossimeaertapa delle scuole (settembre 2020), vuole foumire
supporto operativo ai decisori e agli operatori settore scolastico e nei Dipartimenti di Preveneio
che sono a pieno titolo coinvolti nel monitoraggioella risposta a casi sospetti/probabili e conésir
di COVID-19 nonché nell#attuare strategie di preimre a livello comunitario. Al suo interno si
forniscono indicazioni pratiche per la gestionewentuali casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scumle
nei servizi educativi dell#infanzia tramite I#mb di scenari ipotetici, in assenza, per il moroedt
modelli previsionali solidi.

Istituto Superiore di Sanita

Operational guidance for the management of SARS-Co¥ cases and outbreak in schools and
kindergartens. Version of August 28, 2020.

Working Group ISS, Ministero della Salute, Ministeell#Istruzione, INAIL, Fondazione Bruno Kessler,
Regione Emilia- Romagna, Regione Veneto

2020, ii, 21 p. Rapporto ISS COVID-19 n. 58/202¢ R Italian)

This document, in anticipation of the reopeningsohools in Italy (September 2020), is aimed at
providing a practical support to policy makers, keys in schools and the staff of prevention
departments of local health units involved in thenitoring and response to suspect/probable/confirme
cases of COVID-19, and involved in prevention smgaéts at community level. In this document, pradtic
instructions are provided for the management of@ses or outbreaks of SARS-CoV-2 inside schools
and kindergartens using hypothetical scenarioshé absence, at the moment, of solid forecasting
models.

a, il

Per informazioni su questo documento scrivere alopdancona@iss.it

Citare questo documento come segue:

Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Miei® dell#lstruzione, INAIL, Fondazione Bruno
Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneicazioni operative per la gestione di casi e
focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei serviacatlvi delllinfanzia. ¥rsione del 28 agosto 2020.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappts® COVID-19 n. 58/2020 Rev.)

La responsabilita dei dati scientifici e tecnide singoli autori, che dichiarano di non averefhitin
di interesse. Redazione e grafica a cura del Ser€@i@municazione Scientifica (Sandra Salinetti e
Paola De Castro)

© lIstituto Superiore di Sanita 2020
viale Regina Elena, 299 $00161 Rom
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Destinatari del rapporto

Il presente rapporto & destinato alle istituziarolastiche e dei servizi educativi dell#infanzia
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del Serv&amitario Nazionale (SSN) e a tutti coloro che
potrebbero essere coinvolti nella risposta a lovdil salute pubblica ai possibili casi e focolai di
COVID-19 in ambito scolastico e dei servizi edudadiell#infanzia.

Scopo del documento

Fornire un supporto operativo per la gestione dsi di bambini con segni/sintomi COVID-19
correlati e per la preparazione, il monitoraggila eéisposta a potenziali focolai da COVID-19
collegati all#ambito scolastico e dei servizi etiucdell#infanzia, adottando modalita basate su
evidenze e/o buone pratiche di sanita pubblicapmnali, condivise e coerenti sul territorio
nazionale, evitando cosi frammentazione e dison&gen

A guesto documento saranno correlati:

f altri elementi/iniziative di tipo informativo/comigativo/formativo rivolti a vari
target;
f strumenti di indagine volti a fronteggiare la mamcadi evidenze scientifiche e la

relativa difficolta di stimare il reale ruolo ch@gsono avere le attivita in presenza nelle
scuole nella trasmissione di SARS- CoV-2.

Glossario

ATA Personale Amministrativo Tecnico e Ausiliario sstilzo
CTS Comitato Tecnico
ScientificoDDI Didattica
Digitale IntegratdDdP
Dipartimento di
Prevenzione
DPI Dispositivi di Protezione Individuale
MMG Medico di Medicina
Generald’LS Pediatra di
Libera ScelteS8SN Servizio

Sanitario Nazionale
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Introduzione

La riapertura della scuola attualmente previstamete di settembre 2020 pone dal punto di vista
epidemiologico un possibile aumento del rischioladaircolazione del virus nella comunita. La
guestione centrale delle decisioni di riapertu@astica non € se le scuole debbano riaprire o mmeao
piuttosto come procedere con una riapertura soodagtiu sicura attraverso la comprensione e la
consapevolezza dei rischi per la salute pubblioa,solo sui bambini, sul personale scolastico dosai
contatti sociali immediati, ma anche su un aumesetta trasmissione a livello di virus comunitari.

Per controllare/mitigare questa possibilita soraiesgia considerate alcune misure di prevenzione in
documenti formali e in documenti tecnici del Corotdecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro
dell'lstruzione (CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugnsuccessive specificazioni) che forniscono le
indicazioni per la riapertura della scuola e devige educativi delllinfanzia, in linea con la sitzione
epidemiologica e con le conoscenze scientificheréirdisponibili.

Va sottolineato che tutte queste misure possonmredl rischio di trasmissione in ambito scolastima
non possono azzerarlo. Pertanto, in una prospetiiyaobabile circolazione del virus a settembre, &
necessario sviluppare una strategia nazionalesposta a eventuali casi sospetti e confermati cle ¢
aspetta possano avvenire in ambito scolastico abb&no ripercussioni su di esso. Anche la stiateg
di risposta a eventuali casi e focolai in ambitolastico sara strettamente correlata alla situazion
epidemiologica. Le attuali strategie di contenimersgono basate sulle conoscenze scientifiche
disponibili. Per valutare il possibile impatto defidemia in ambito scolastico € necessario farera
riflessioni preliminari.

Una valutazione rigorosa dellleffetto di diverseattgie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in
termini di interventi €hiusura preventiva, reattiva, gradudlee di trigger (eccesso di assenteismo,
incidenza di SARS-CoV-2 nella popolazione generatientificazione di casi sospéttb casi
confermati) richiede la disponibilita di dati su una seriefalitori che caratterizzano la trasmissione di
SARS-CoV-2 nelle scuole e tra scuole e popolazgereerale (es. famiglie degli studenti).

E nota la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nella pamibne generale nelle diverse regioni italiane (RO
circa 3 prima delllidentificazione del pazientechn Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 e 0,7 diteall
lockdown) (Guzzettat al, 2020; Riccardeet al, 2020; ISTATet al, 2020). Sono noti con una certa
precisione tutti i tempi chiave che regolano lasmmégsione di SARS-CoV-2 in ltalia (periodo di
incubazione, intervallo seriale, tempo da sintombspedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad
ammissione in terapia intensiva, periodo di degenzterapia intensiva, ecc.) (Ceredaal, 2020;
Lavezzoet al, 2020). Sono disponibili stime sulla probabilitarpeta di sviluppare sintomi, sintomi
critici 0 morte, da cui emerge una probabilita mditferiore dei bambini di ammalarsi o morire a
seguito delllinfezione da SARS-CoV-2 (Perez-Satal. 2020; Verityet al., 2020; Polettiet al. (a),
2020; Polettiet al. (b), 2020; Wuet al, 2020). E prevalente llipotesi che i bambini, splacente quelli
sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione]uppino llinfezione con minor probabilita rispetagli
adulti e agli anziani, da cui gli autori inferisahe i bambini possano trasmettere meno llinfezion
rispetto ad adulti e anziani (Zhaagal, 2020; Jinget al.2020; Wuet al, 2020; Biet al, 2020; Vineret

al., 2020). E infine noto che la carica virale ditsinatici e asintomatici non & statisticamente diffite e
quindi il potenziale di trasmissione € verosimilrigelo stesso

1Cioe prima la singola classe, poi il grado " esiada primaria o secondaria " o aree dell'edificisezonda della
organizzazione ed infine llintero istituto " o sade geografica

2Ad esempio individui con sintomi riconducibili a 85-CoV-2

3Ad esempio individui diagnosticati tramite test noglare in RT-PCR o tramite test PCR rapido
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(Ceredeet al, 2020; Lavezzet al, 2020; Leeet al.,2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato
una carica virale piu elevata nei bambini al disdei 5 anni (Heald-Sargeet al, 2020).

Sono pero ancora diverse le incognite, di cui actnuciali, che non permettono al momento una golid
valutazione dell'efficacia delle diverse strategiiéntervento attraverso i modelli. In primo luogmn é
nota la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuokmche se cominciano ad essere disponibili
descrizioni scientifiche diutbreakin ambienti scolastici in altri Paesi (Stein-Zamiral.,2020). Piu in
generale, non & noto quanto i bambini, prevalentéeasintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto
agli adulti, anche se la carica virale di sintowiati asintomatici e quindi il potenziale di trassiisie
non e statisticamente differente.

Questo non permette una realistica valutazioneadefismissione di SARS-CoV-2 alllinterno delle
scuole nel contesto italiano. Non € inoltre prddieiil livello di trasmissione (Rt) al momento tel
riapertura delle scuole a settembre.

Dopo molte settimane di continuo calo dei casi ealore di Rt sotto la soglia di 1, si € notato un
aumento, a partire dalllultima settimana di lughib,Rt (con Rt vicino ad 1) a seguito delle maggior
aperture nel nostro Paese del 4 e 18 maggio e gaigho. Se da un lato e evidente la migliorata
capacita dei sistemi di prevenzione nelllidentificaapidamente i focolai, isolare i casi e app#car
misure di quarantena ai contatti dei casi, cosaccmribuisce in modo determinante a mantenere la
trasmissione sotto controllo, non € noto al momentale sia il livello di trasmissione, ad esempio i
termini di numero di focolai, che i sistemi di peezione riescono a gestire efficacemente. E prbiledi
che gli scenari possano cambiare anche notevolngesezonda che si riesca 0 meno a mantenere Rt
sotto-soglia. Un!ulteriore incertezza deriva daltababile co-circolazione del virus delllinfluenaaaltri
virus responsabili di sindromi influenzali a patidai mesi autunnali, che rendera probabilmente piu
complesse le procedure di identificazione dei da§iOVID-19 e quindi i trigger di applicazione dell
strategie. Un altro aspetto importante da considetiguarda Il'eta media dei casi e quindi llimpaitd
sistema sanitario. Recentemente é stata ossemhtaportante decrescita dellleta media dei casi con
relativamente poche nuove ospedalizzazioni da CGMDNon & al momento chiaro se questo € un
fenomeno che puo protrarsi nel tempo o € semplingrgovuto al basso livello di circolazione attuale
che permette di mantenere protette le categoiigchio, ad esempio, gli anziani. E del tutto eviderhe
llidentificazione di strategie di controllo ottimalipendera dalla conoscenza di questo aspettoegfoda
llimpatto della trasmissione nelle scuole sullagiapione generale e quindi sulle categorie a rischi

Per questi motivi, non & al momento possibile ppkre modelli previsionali solidi sull'effetto dell
diverse strategie di intervento. Questi modellir@oho essere sviluppati man mano che si acquisira
conoscenza su questi aspetti specifici, derivaatgi étudi proposti in questo documento o da studi
condotti in altri Paesi o raccolte di evidenze stifeehe aggiornate e consensus da parte di igbitiiz
internazionali.

Il presente documento vuole fornire un supportorapeo ai decisori e agli operatori nel settore
scolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione cheosa pieno titolo coinvolti nel monitoraggio e rell
risposta a casi sospetti/probabili e conferma@VID-19 nonché nelllattuare strategie di prevengio
a livello comunitario.
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1. Preparazione alla riapertura delle scuole
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focoiali
COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la ereione dei casi COVID-19 del Ministero della
Istruzione (MI), del Ministero della Salute (MdS) e deln@@to Tecnico Scientifico (CTS). In
particolare, i seguenti documenti aggiornati rappnéano leattuale riferimento:

Ml : Documento per la pianificazione delle attivita ssbiche, educative e formative in tutte le
Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione panno scolastico 2020-2021 (26/6/2020)

CTS: llpotesi di rimodulazione delle misure contenitimel settore scolastico e le modalita di
ripresa delle attivita didattiche per il prossimena scolastico”, approvato in data 28/5/2020 e
successivamente aggiornato il 22/6/2020

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19
(contact tracing ed App IMMUNI"

Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Revindicazioni ad interim per leeffettuazione delldsmento
e della assistenza sanitaria domiciliare nellsggti@ntesto COVID-19. Versione del 24 luglio
2020.

Ai fini dellsidentificazione precoce dei casi so&pe necessario prevedere:
f un sistema di monitoraggio dello stato di salutgliddunni e del personale scolastico;
f il coinvolgimento delle famiglie nelleeffettuare dbntrollo della temperatura corporea del

bambino/studente a casa ogni giorno prima di reehservizio educativo dellsinfanzia o ascuola;

f la misurazione della temperatura corporea al bisdge. malore a scuola di uno studente o
di un operatore scolastico), da parte del persosatdastico individuato, mediante lsuso di
termometri che non prevedono il contatto che armygmeventivamente reperiti;

f la collaborazione dei genitori nel contattare dgmo medico curante (PLS o MMG) per le
operativita connesse alla valutazione clinica eadintuale prescrizione del tampone naso-faringeo.

E inoltre necessario approntare un sistema fldesji@r la gestione della numerosita delle asseere p
classe che possa essere utilizzato per identifgitwazioni anomale per eccesso di assenze, pepése
attraverso il registro elettronico o appositi régisu cui riassumere i dati ogni giorno.

Si raccomanda alle scuole e ai servizi educatiidianzia di:

f identificare dei referenti scolastici per COVID-48eguatamente formati sulle procedure da
seguire (vedi capitolo 1.3.2);

f identificare dei referenti per lsambito scolastaibinterno del Dipartimento di Prevenzione
(DdP) della ASL competente territorialmentedicapitolo 1.3.1);

f tenere un registro degli alunni e del personatgadicun gruppo classe e di ogni contatto che,
almeno nelleambito didattico e al di la della nolenprogrammazione, possa intercorrere tra gli
alunni ed il personale di classi diverse (es. tegyis le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o
eccezionali di studenti fra le classi, ecc.) peilitare lsidentificazione dei contatti stretti garte del
DdP della ASL competente territorialmente;

f richiedere la collaborazione dei genitori a invideenpestiva comunicazione di eventuali
assenze per motivi sanitari in modo da rilevarentadi cluster di assenze nella stessa classe;
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f richiedere alle famiglie e agli operatori scoldaskiccomunicazione immediata al dirigente
scolastico e al referente scolastico per COVID-&Baaso in cui, rispettivamente, un alunno o un
componente del personale risultassero contatttigiiein caso confermato COVID-19;

f stabilire con il DAP un protocollo nel rispetto ldeprivacy, per avvisare i genitori degli
studenti contatti stretti; particolare attenzionevel essere posta alla privacy non diffondendo
nelleambito scolastico alcun elenco di contattetsiro di dati sensibili nel rispetto della GDPR
2016/679 EU e alle prescrizioni del garante (DLM® agosto 2018, n 101) ma fornendo le
opportune informazioni solo al DdP. Questo avrehanit compito di informare, in collaborazione
con il dirigente scolastico, le famiglie dei bamifstudenti individuati come contatti stretti ed
eventualmente predisporre una informativa per gli utenti e lodsti#f scuola;

f provvedere ad una adeguata comunicazione circadessita, per gli alunni e il personale
scolastico, di rimanere presso il proprio domigikontattando il proprio pediatra di libera scalta
medico di famiglia, in caso di sintomatologia etonperatura corporea superiore a 37,5°C. Si
riportano di seguito i sintomi pit comuni di COVIT® nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi
gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), fariig@, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione
nasale; sintomi piu comuni nella popolazione gdeefabbre, brividi, tosse, difficolta respiratgrie
perdita improvvisa delleolfatto (anosmia) o dimifare delleolfatto (iposmia), perdita del gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia),rmeadcongestione nasale, faringodinia, diarrea
(ECDC, 31 luglio 2020);

f informare e sensibilizzare il personale scolastisollsimportanza di individuare
precocemente eventuali segni/sintomi e comunigaripestivamente al referente scolastico per
COVID-19;

f stabilire procedure definite per gestire gli alueni personale scolastico che manifestano
sintomi mentre sono a scuola, che prevedono iltroeal proprio domicilio il prima possibile,
mantenendoli separati dagli altri e fornendo lereécessaria assistenza utilizzando appositi DPI;

f identificare un ambiente dedicato alleaccoglienzesa@amento di eventuali persone che
dovessero manifestare una sintomatologia compatdamh COVID-19 (senza creare allarmismi o
stigmatizzazione). | minori non devono restarealamnsa con un adulto munito di DPI fino a quando
non saranno affidati a un genitore/tutore legale;

f prevedere un piano di sanificazione straordinagn Igarea di isolamento e per i luoghi
frequentati dall~alunno/componente del personadastico sintomatici;

f condividere le procedure e le informazioni coneitgpnale scolastico, i genitori e gli alunni
e provvedere alla formazione del personale;

f predisporre nel piano scolastico per Didattica faigi Integrata (DDI), previsto dalle Linee
Guida, le specifiche modalita di attivazione nesicdi necessita di contenimento del contagio,
nonché qualora si rendesse necessario sospenderanmente le attivita didattiche in presenza a
causa delle condizioni epidemiologiche contingenti.

f Leattivazione della didattica a distanza nel cateieanno scolastico 2019-2020 e stata una
delle modalita di realizzazione del distanziamesticiale, rivelatosi intervento di sanita pubblica
cardine per il contenimento della diffusione deflezione dal SARS-CoV-2. A fronte di cio &
opportuno, nel rispetto dellsautonomia scolastate ciascuna scuola ne definisca le modalita di
realizzazione, per classi e per plesso, qualom@ogessero verificare cluster che ne imponga la
riattivazione.
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1.1. Peculiarita dei servizi educativi dellsinfanzia (banbini 0-6
anni)

| servizi educativi dellsinfanzia presentano dglézuliarita didattiche/educative che non rendoresiiile
l~applicazione di alcune misure di prevenzione @gvpossibili per studenti di eta maggiore, in jgaftire

il mantenimento della distanza fisica di almenonugiro e lsuso di mascherine. Questo € un aspego ch
deve essere tenuto in debita considerazione spexmiéd nella identificazione dei soggetti che ricaalo
nella definizione di contatto stretto. Per tale inm& raccomandata una didattica a gruppi stedidi fer i
bambini che per gli educatori).

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico ul obiettivo che pud essere raggiunto solo
compatibilmente con il grado di autonomia e di ep®volezza dei minori anche in considerazione
delleetd degli stessi. Pertanto, le attivita ettategie dovranno essere modulate in ogni contgstoifico.
Questa parte verra sviluppata successivamenteginitsealle indicazioni contenute nel documento di
indirizzo e orientamento per la ripresa delle &&ivin presenza dei servizi educativi e delle seuol
dellsinfanzia (Ministero dellelstruzione, 2020).

1.2. Bambini e studenti con fragilita

In questo contesto si rende necessario garantitedia degli alunni con fragilita, in collaboram@scon le
strutture socio-sanitarie, la medicina di famigka. PLS, MMG, ecc.), le famiglie e le associazidme li
rappresentano. La possibilitd di una sorvegliantaaadi questi alunni dovrebbe essere concertatd t
referente scolastico per COVID-19 e DdP, in accmaloi PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con
patologie croniche in eta adolescenziale possanamére a carico del PLS fino a 16 anni. Da ci&isice

la necessita di un accordo primario con i PLS dmnb in carico la maggior parte dei pazienti figib

a questa eta) nel rispetto della privacy ma cosclipo di garantire una maggiore prevenzione attsave
la precoce identificazione dei casi di COVID-19.rtRalare attenzione, quindi, andrebbe posta per
evidenziare la necessita di priorita di screeningcaso di segnalazione di casi nella stessa scuola
frequentata. Particolare attenzione va posta aggiesiti che non possono indossare la mascherifee o ¢
hanno una fragilita che li pone a maggior rischibgttando misure idonee a garantire la prevenzietia
possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 e garaui@ un accesso prioritario a eventuali screenisg/te
diagnostici.

1.3. Interfacce e rispettivi compiti dell"SSN e del Sigma
educativo ai vari livelli

1.3.1. Interfaccia nellsSSN

Si raccomanda che i DdP identifichino figure prefasali ! referenti per leambito scolastico e per la
medicina di comunita (PLS/MMG) allesinterno del DdR titolo puramente esemplificativo assistenti
sanitari, infermieri, medici) ! che, in collegamentunzionale con i medici curanti di bambini e sntd
(PLS e MMG), supportino la scuola e i medici curget le attivita di questo protocollo e che faccala
riferimento per un contatto diretto con il dirigergcolastico o un suo incaricato (referente sdotagier
COVID-19 e con il medico che ha in carico il patenTali referenti devono possedere conoscenze
relative alle modalita di trasmissione del SARS-&Valle misure di prevenzione e controllo, agli
elementi di base delleorganizzazione scolastica pentrastare il COVID-19, alle indagini
epidemiologiche, alle circolari ministeriali in negia dicontact tracing quarantena/isolamento e devono
interfacciarsi con gli altri operatori del Dipartmto. Si suggerisce che vengano identificati referenti del
DdP in numero adeguato (e comunque non meno diidum)se al territorio e alle attivita da svolgere,
modo da garantire costantemente la presenza diuato @i contatto con le scuole del territorio. Si
suggerisce anche di organizzare incontri
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virtuali con le scuole attraverso sistemi di teldeoenza, che permettano la partecipazione di @ible
contemporaneamente, al fine di presentare le ntadiilcollaborazione e leorganizzazione scelta.ddev
essere definiti e testati i canali comunicativi. (esnail, messaggistica elettronica) che permettare
pronta risposta alle richieste scolastiche e vicsve

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identifinatreferente (Referente scolastico per COVID; 19)
ove non si tratti dello stesso dirigente scolastate svolga un ruolo di interfaccia con il DdP asga
creare una rete con le altre figure analoghe sell®le del territorio. Deve essere identificatcsostituto
per evitare interruzioni delle procedure in casestienza del referente.

Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe espassibilmente identificato a livello di singokeds di
struttura piuttosto che di istituti comprensiviaricoli didattici, per una migliore interazionercka struttura
stessa. Il referente del DdP e il suo sostitutcmdevessere in grado di interfacciarsi con tutéferenti
scolastici identificati, i quali devono ricevereegtiata formazione sugli aspetti principali di trasione
del nuovo coronavirus, sui protocolli di prevenaan controllo in ambito scolastico e sulle procedir
gestione dei casi COVID-19 sospetti/ o confermati.

E necessaria una chiara identificazione, messantopal test di funzionamento anche del canale di
comunicazione reciproca tra "scuola#, medici curéALS e MMG) e DdP (attraverso i rispettivi
referenti) che andra adattato in base alla tecimlotjizzata (es. messaggistica breve, e-maikfdsio,
ecc.).

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tutela della salute e sicurezza dei lavoratelliadscuola € garantita ! come per tutti i settirattivita,
privati e pubblici dal DL.vo 81/2008 e successivedifiche ed integrazioni, nonché da quanto previsto
dalla specifica normativa ministeriale (DM 29 setige 1998, n. 382).

Nella "ordinarieta#, qualora il datore di lavorttraverso il processo di valutazione dei rischidewizi e
riporti nel Documento di Valutazione dei Rischi (RYla presenza di uno dei rischi "normati# dal [@L.v
81/2008 che, a sua volta, preveda leobbligo dieglimnza sanitaria, deve nominare il medico comyete
per lseffettuazione delle visite mediche di curai. 41 del citato decreto, finalizzate alleesprase del
giudizio di idoneita alla mansione.

Tale previsione non ha subito modifiche nellsattuabntesto pandemico; ogni datore di lavoro del
contesto scolastico dovra comunque integrare il D3R tutte le misure individuate da attuare per
contenere il rischio da SARS-CoV-2.

Elemento di novitd & invece costituito dalleart. 88l decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua
conversione in Legge 17 luglio 2020, n. 77 che riteodotto la "sorveglianza sanitaria eccezionale#,
assicurata dal datore di lavoro, per i "lavoratoaggiormente esposti a rischio di contagio, inoagi
dellseta o della condizione di rischio derivanteimiaunodepressione, anche da patologia COVID-19, o
da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgintedi terapie salvavita o comunque da morbilita che
possono caratterizzare una maggiore rischiosita#.

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sptiasibile rimodulazione delle misure di
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luatjHavoro e strategie di prevenzione approvato dal
CTS, fin dallsinizio della pandemia, i dati epidetgici hanno chiaramente mostrato una maggiore
fragilita nelle fasce di eta piu elevate della gapimne in presenza di alcune tipologie di malattignico
degenerative (ad es. patologie cardiovascolampjnasrie e dismetaboliche) o in presenza di paiela
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carico del sistema immunitario o quelle oncologidfredipendentemente dalleeta) che, in caso di
comorbilita con lsinfezione da SARS-CoV-2, possamftuenzare negativamente la severita e lesit@adel
patologia.

Il concetto di fragilita va dunque individuato reeltondizioni dello stato di salute del lavorataspetto
alle patologie preesistenti (due o piu patologley potrebbero determinare, in caso di infezionegsito
pit grave o infausto, anche rispetto al rischiegfiosizione a contagio.

In ragione di cid ! e quindi per tali c.d. "lavomat fragili# ! il datore di lavoro assicura la s@ylianza
sanitaria eccezionale, a richiesta del lavorataieréssato:

a. attraverso il medico competente se gia nominatdgeorveglianza sanitaria ex art. 41 del DL.vo
81/2008;

b. attraverso un medico competente ad hoc nominatal periodo emergenziale, anche, ad esempio,
prevedendo di consorziare piu istituti scolastici;

c. attraverso la richiesta ai servizi territoriali ilelail che vi provvedono con propri medici del tae.

1.5. | test diagnostici a disposizione

| test diagnostici per COVID-19 rappresentano unansento essenziale non solo per la gestione elidé
pazienti ma anche e soprattutto per controllarpalademia, mediante il riconoscimento e le successiv
misure di prevenzione e controllo dirette ad indiiviinfetti, anche asintomatici, che possono differe la
malattia (ECDC, 1° aprile 2020; WHO, 8 aprile 2020)

Il gold standard, cioe il metodo diagnostico riceciato e validato dagli organismi internazionalr pe
rivelare la presenza del virus SARS-CoV-2 in unvittlio infetto, e quindi lo strumento piu adatta pe
caso sospetto, &€ un saggio molecolare basataeunbscimento delllacido nucleico (RNA) virale mada

un metodo di amplificaziond?plymerase Chain ReactipRCR) effettuato su un campione di secrezioni
respiratorie, generalmente un tampone naso-faringaesto saggio deve essere effettuato in un
laboratorio di microbiologia utilizzando reagenti kit diagnostici e macchinari complessi, nonché
personale specializzato. Per tutto il processo mdistico dal prelievo, al trasporto in laboratorio,
alllesecuzione del test e alla refertazione -possmsere richiesti di norma 1-2 giorni.

Questo saggio deve essere considerato il tesfiedinmento in termini di sensibilita (capacita deviare il
virus) e specificita (capacita di rilevare SARS-CB\é non altri virus seppur simili).

| test sierologici, invece, sono utili per rilevanma pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono
utilizzati nella ricerca e nella valutazione epidelogica della circolazione virale nella popolazooche
non ha presentato sintomi. Pertanto essi hanndimitata applicazione nella diagnosi di COVID-19e&
controllo dei focolai.

Sono stati sviluppati, e sono inoltre in continualezione tecnologica per migliorare la loro penfiance,

dei test diagnostici rapidi che rilevano la presedel virus in soggetti infetti. Questi test sonagenere
basati sulla rilevazione di proteine virali (antigenelle secrezioni respiratorie (tamponi oro4igei o
saliva). Se llantigene o gli antigeni virali son@genti in sufficienti quantita, vengono rilevat:dmante il
legame ad anticorpi specifici fissati su un suppogroducendo la formazione di bande colorate o
fluorescenti. Questi test rapidi possono fornira tsposta qualitativa (si/no) in tempi rapidi,itgmente
entro 30 minuti, e non richiedono apparecchiaturkalgbratorio, anche se per la lettura dei risuitiat
alcuni test € necessaria una piccola appareccaigtntatile. Inoltre, tali test possono essere @tegja

nei laboratori (diminuendo la complessita e i terdpiavorazione) sia anche al "punto di assistenza#
(cosiddetto "point of care#), prevalentemente mregh studi dei pediatri e medici di famiglia, da
personale sanitario che non necessita di una foomazspecialistica. Sono in genere perd meno siéinsib
del test molecolare classico eseguito in
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laboratorio, con una sensibilita (indicata dal prtbake) nel migliore dei casi non superiore all!8%8ioé
possono non riconoscere 15 soggetti su 100 iMfetBARS-CoV-2), anche se in genere la loro spégific
appare buona (riconoscono solo SARS-CoV-2).

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basatile evidenze scientifiche permetteranno di realie
test diagnostici rapidi con migliore sensibilitza Hisponibilita di questi test dopo opportuna \atidne
potra rappresentare un essenziale contributo metaito della trasmissione di SARS-CoV-2.

1192 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

2. Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1. Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari pit frequenti@eentuale comparsa di casi e focolai da COVID-19.
Uno schema riassuntivo € in Allegato 1.

2.1.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della tempenata corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19niambito scolastico

! L"operatore scolastico che viene a conoscenza diwmo sintomatico deve avvisare il
referente scolastico per COVID-19.

! Il referente scolastico per COVID-19 o altro compote del personale scolastico deve
telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale

! Ospitare I"alunno in una stanza dedicata o in ea"dr isolamento.

! Procedere all'eventuale rilevazione della tempesatcorporea, da parte del personale
scolastico individuato, mediante I"uso di termoingte non prevedono il contatto.

! Il minore non deve essere lasciato da solo ma mpegnia di un adulto che preferibilmente
non deve presentare fattori di rischio per una osavera di COVID-19 come, ad esempio, malattie
croniche preesistenti (Nipunie Rajapaksal, 2020; Gotzingeet al, 2020) e che dovra mantenere, ove
possibile, il distanziamento fisico di almeno untroes la mascherina chirurgica fino a quando I"atun
non sara affidato a un genitore/tutore legale.

! Far indossare una mascherina chirurgica all"alsenoa un“eta superiore ai 6 anni e se latollera.

! Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiergntri in contatto con il caso sospetto,
compresi i genitori 0 i tutori legali che si recandstituto per condurlo presso la propria abibas.

! Fare rispettare, in assenza di mascherina, |"étéichespiratoria (tossire e starnutire direttamente
su di un fazzoletto di carta o nella piega del dojniQuesti fazzoletti dovranno essere ripostiaall
stesso alunno, se possibile, ponendoli dentro un sacchetto chiuso.

! Pulire e disinfettare le superfici della stanzaesali isolamento dopo che I"alunno sintomatico
e tornato a casa.

! | genitori devono contattare il PLS/MMG per la valzione clinica (triage telefonico) del caso.

! I PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiedanpestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

! Il DdP provvede all"esecuzione del test diagnostico
! Il DAP si attiva per I"approfondimento dell"indagiepidemiologica e le procedure conseguenti.

! Se il test e positivo, si notifica il caso e si @v\Va ricerca dei contatti e le azioni di
sanificazione straordinaria della struttura scadastella sua parte interessata. Per il rientmoimunita
bisognera attendere la guarigione clinica (ciototale assenza di sintomi). La conferma di avvenuta
guarigione prevede I|"effettuazione di due tampodiséanza di 24 ore |"uno dall"altro. Se entrambi i
tamponi risulteranno negativi la persona potraniedi guarita, altrimenti proseguira I"isolamentio.
referente scolastico COVID-19 deve fornire al Dd8leinco dei compagni di classe nonché degli
insegnanti
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del caso confermato che sono stati a contatto A8liere precedenti I"insorgenza dei sintomi. | atint
stretti individuati dal DdP con le consuete atéiwiicontact tracing saranno posti in quarantena per 14
giorni dalla data dell"ultimo contatto con il casonfermato. || DdP decidera la strategia pit adatta
circa eventuali screening al personale scolastagliealunni.

! Se il tampone naso-oro faringeo & negativo, inguaeisospetto per infezione da SARS-CoV-2,
a giudizio del pediatra o medico curante, si ripletest a distanza di 2-3 gg. |l soggetto deve gnque
restare a casa fino a guarigione clinica e a corderegativa del secondo test.

! In caso di diagnosi di patologia diversa da COVMD{tampone negativo), il soggetto rimarra a
casa fino a guarigione clinica seguendo le indar@zilel PLS/MMG che redigera una attestazione che
il bambino/studente puo rientrare scuola poich&ato seguito il percorso diagnostico-terapeutiab e
prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come digpda documenti nazionali e regionali.

2.1.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della tempenata corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19,rpgsso il proprio
domicilio

! L"alunno deve restare a casa.

! | genitori devono informare il PLS/IMMG.

! | genitori dello studente devono comunicare |"agaetolastica per motivi di salute.

! Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richietenpestivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

! I DdP provvede all"esecuzione del test diagnostico
! Il DdP si attiva per I"approfondimento dell"indagiepidemiologica e le procedure conseguenti.

! Il DdP provvede ad eseguire il test diagnosticopracede come indicato al paragrafo 2.1.1.

2.1.3. Nel caso in cui un operatore scolastico presenti uraumento della
temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sidmo compatibile con COVID-
19,

in ambito scolastico

! Assicurarsi che ["operatore scolastico indossi, e@ia previsto, una mascherina chirurgica;
invitare e ad allontanarsi dalla struttura, rientt@ al proprio domicilio e contattando il proprioWs

per la valutazione clinica necessaria. || Medicgaote valutera |"eventuale prescrizione del test
diagnostico.

! I MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tessfivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

! Il DdP provvede all*esecuzione del test diagnostico
! Il DP si attiva per I"approfondimento dell"indagjiepidemiologica e le procedure conseguenti.
! Il DdP provvede all"esecuzione del test diagnostisoprocede come indicato al paragrafo 2.1.1.

! In caso di diagnosi di patologia diversa da COVI-il MMG redigera una attestazione che
["operatore pud rientrare scuola poiché e stataiigegl percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedemteome disposto da documenti nazionali e
regionali.

! Si sottolinea che gli operatori scolastici hanna priorita nell"esecuzione dei test diagnostici.
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2.1.4. Nel caso in cui un operatore scolastico presenti uraumento della
temperatura corporea al di sopra di 37.5°C o un sirgmo compatibile con COVID-
19,

al proprio domicilio

! L"operatore deve restare a casa.
! Informare il MMG.
! Comunicare I"assenza dal lavoro per motivi di galoon certificato medico.

! Il MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tessfivamente il test diagnostico e lo
comunica al DdP.

! Il DdP provvede all"esecuzione del test diagnostico
! Il DAP si attiva per I"approfondimento dell"indagjiepidemiologica e le procedure conseguenti.
! I DdP provvede ad eseguire il test diagnosticoacede come indicato al paragrafo 2.1.1.

! In caso di diagnosi di patologia diversa da COVH)-iL MMG redigera una attestazione che
["operatore pud rientrare scuola poiché € stataitegl percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedemteome disposto da documenti nazionali e
regionali.

! Si sottolinea che gli operatori scolastici hanna priorita nell"esecuzione dei test diagnostici.

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in una classe

! Il referente scolastico per il COVID-19 deve conuame al DdP se si verifica un numero
elevato di assenze improvvise di studenti in uaas# (es. 40%; il valore deve tenere conto andfe de
situazione delle altre classi) o di insegnanti.

! Il DdP effettuera un'indagine epidemiologica pefutare le azioni di sanita pubblica da
intraprendere, tenendo conto della presenza dictagermati nella scuola o di focolai di COVID-19
nella comunita.

2.1.6. Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse contatto stretto asiatico di un caso di cui non € nota la catena di
trasmissione, il DdP valutera ["opportunita di #ffare un tampone contestualmente alla prescrizifie
quarantena. Il tampone avra lo scopo di verifigangolo dei minori asintomatici nella trasmissiodel virus
nella comunita.

2.1.7. Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

Si sottolinea che qualora un alunno o un operacokastico fosse convivente di un caso, esso, Istazione

del DdP, sara considerato contatto stretto e pistguarantena. Eventuali suoi contatti stretti (gsie
compagni di classe dellsalunno in quarantena), neoessitano di quarantena, a meno di successive
valutazioni del DdP in seguito a positivita di eftali test diagnostici sul contatto stretto conwieedi un
caso (si consulti il capitolo 2.3).
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2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2ositivi

2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria della scua

La sanificazione va effettuata se sono trascog&rhi o meno da quando la persona positiva heattsb
utilizzato la struttura:

Chiudere le aree utilizzate dalla persona positivaal completamento della sanificazione.

Aprire porte e finestre per favorire la circolazotellsaria nelllambiente.

Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le arei#arate dalla persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni e aree comuni.

Continuare con la pulizia e la disinfezione ordiaar

2.2.2. Collaborare con il DdP

In presenza di casi confermati COVID-19, spett®@P della ASL competente territorialmente di oceapa
dellsindagine epidemiologica volta ad espletarattevita dicontact tracing(ricerca e gestione dei contatti).
Per gli alunni ed il personale scolastico indiviilaame contatti stretti del caso confermato COVID-il DdP
provvedera alla prescrizione della quarantena pérgiorni successivi alleultima esposizione.

Per agevolare le attivita dontact tracing il referente scolastico per COVID-19 dovra:

fornire lselenco degli studenti della classe ingi verificato il caso confermato;

fornire leelenco degli insegnati/educatori che t@awolto lsattivita di insegnamento alleinterno
della classe in cui si & verificato il caso confatog

fornire elementi per la ricostruzione dei contatietti avvenuti nelle 48 ore prima della

comparsa dei sintomi e quelli avvenuti nei 14 giaunccessivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi
asintomatici, considerare le 48 ore precedentataolta del campione che ha portato alla diagnasi e
14 giorni successivi alla diagnosi;

indicare eventuali alunni/operatori scolastici ¢@yilita;

fornire eventuali elenchi di operatori scolasti@ alunni assenti.

2.2.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei adatti stretti e della
chiusura di una parte o delllintera scuola

La valutazione dello stato di contatto stretto &alinpetenza del DdP e le azioni sono intraprese dop
valutazione della eventuale esposizione. Se umaloperatore scolastico risulta COVID-19 positivddP
valutera di prescrivere la quarantena a tutti gidenti della stessa classe e agli eventuali operstolastici
esposti che si configurino come contatti strett. ¢hiusura di una scuola o parte della stessa desgére
valutata dal DdP in base al numero di casi conférendi eventuali cluster e del livello di circolare del
virus allsinterno della comunita. Un singolo casmfermato in una scuola non dovrebbe determinaane |
chiusura soprattutto se la trasmissione nella ci@uwmon € elevata. Inoltre, il DAP potra prevederio di
unita mobili per lsesecuzione di test diagnostiggso la struttura scolastica in base alla neéedsiefinire
eventuale circolazione del virus.
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2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto
stretto di un caso

Si sottolinea che, qualora un alunno o un operatootastico risultasse contatto stretto di un démistretto
(ovvero nessun contatto diretto con il caso), no@ &lcuna precauzione da prendere a meno chatihito
stretto del caso non risulti successivamente positid eventuali test diagnostici disposti dal Ddihe
questeultimo abbia accertato una possibile espm®ziln quel caso si consulti il capitolo 2.2.3.

2.4. Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limitata delsj si potra considerare un approccio individgiecasi
sospetti basata sulla loro individuazione in call@zione tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere un
livello di rischio accettabile.

In caso di una aumentata circolazione del virualfoente o di sospetto tale, sara necessario defiigger
di monitoraggio appropriati per attivare azioniidagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essersgre
considerazione un trigger indiretto come il numgirassenze in ambito scolastico che potrebbe rapptare
un elevato numero di studenti/staff ammalato.
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3. Formazione, informazione e
comunicazione per operatori sanitari e
operatori scolastici

3.1. Formazione

Leimpatto delleemergenza COVID-19 su tutto il sedteformaziones € stato notevole, con una progessi
rapida cessazione delle fonti di erogazione degleng formativi residenziali e la contestuale
necessita/urgenza di formare il maggior numergpdratori possibile in tutto il territorio nazionale

Leurgenza temporale, congiuntamente alleesigenzgadintire il distanziamento fisico, impone la txeli
utilizzare la Formazione A Distanza (FAD) come nliidadi erogazione dei percorsi formativi. Lelstibu
Superiore di Sanita (ISS) dispone della piattafofEUISS (http://www.eduiss.it) attraverso la quale)
2004, eroga formazione a distanza in salute pudblic

LeISS, inoltre, & sia provider nazionale ECM siggetto certificato SOFIA. In questo contesto, atrao
opportuna fase preparatoria, come sintetizzatgaii® il gruppo di lavoro ISS e le altre istituzicoinvolte
nella preparazione di questo piano, attraversdalggiorma EDUISS fornira un percorso formativaéma di
COVID-19 per la gestione dei casi sospetti o canédr di COVID-19.

| destinatari della formazione FAD sono i refere@@d®VID-19 per ciascuna istituzione o struttura astita e
gli operatori sanitari dei DdP referenti COVID-168re scuole.

Il corso FAD asincrono sara accessibile e fruiblla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e XM utenti)
nel periodo 28 agosto - 31 dicembre 2020.

3.2. Informazione e comunicazione

Una campagna di comunicazione efficace sulle midupevenzione assume un ruolo molto importante pe
potere mitigare gli effetti di eventuali focolaitesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate{pienti
azioni.

3.2.1. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate
prima delllinizio dell'anno scolastico

f Target: stampa

- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigaei del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a

ridosso dellsapertura dellsanno scolastico attsavéa diffusione alla stampa di un press releast. N

press releassi raccomanda vengano descritti il piano, i crisericui si basano le azioni previste e sara
sottolineato tra i messaggi centrali lsobiettivgydiantire per quanto possibile le attivita dighti

f Target: famiglie e operatori scolastici

- Preparazione brochure, prodotte in collaborazioméetistituzioni coinvolte scaricabili dal sito
del Ministero dellelstruzione e linkate dal Ministe della Salute e dalleISS, destinate agli
insegnanti, al personale ATA, alle famiglie e @jaazi.

- Valutazione delleopportunita di un video per ilgaf ragazzi da promuovere e viralizzare a cura
dellISS e condiviso con il coordinamento per lenoaicazione.
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- Valutazione della possibilita di mettere a disposiz un numero gratuito a cura del
Ministero della Salute per fornire informazioniwgporto alle scuole e i alle famiglie.

- Promuovere leuso della App Immuni anche in ambimasticd.

3.2.2. Azioni di informazione e comunicazione
raccomandate dopo llinizio dell'anno scolastico

f Aggiornamento costante delle pagine web dedicate.

f Supporto da parte del Coordinamento per la comaiupa, in base alla situazione
epidemiologica, ai casi e/o focolai e ai provveditheonseguenti, nella gestione di uneeventuale
comunicazione del rischio o di crisi, i Dirigentiadastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali
coinvoltinelleemergenza.

4E necessario avere almeno 14 anni per usare Im®ersi hanno almeno 14 anni ma meno di 18, per lwgp
si deve avere il permesso di almeno uno dei gemitdr chi esercita la tua rappresentanza legale.
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4.  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

f Definire le caratteristiche e modalita di raccaltei dati necessari ad un monitoraggio piu
stringente delle infezioni da SARS-CoV-2 in contestolastici, anche esplorando la possibilita di
integrare dati di sorveglianza epidemiologica carellj di altri flussi informativi (es. dati su
assenteismo scolastico o da luogo di lavoro).

f Per fronteggiare la attuale limitatezza di evideoizea il reale ruolo che possono avere le
attivita in presenza nelle scuole nella trasmissidn SARS-CoV-2 allsinterno delle scuole stesse e
nella comunita, [*ISS proporra strumenti di indagad hoc(es. protocolli di studio FFX adattati al
contesto scolastico).

4.2. Proposte per la sorveglianza e gli studi

f Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissionearnmito scolastico introducendo nella
sorveglianza integrata nazionale per COVID-19 tesliall!ISS una variabile che permetta di segnalare
casi che lavorano o frequentano una scuola utiiidaai codici meccanografici gia in uso per
identificare le scuole e un campo ulteriore changdta di specificare llistituto frequentato. Quelktti
andrebbero a complementare la rilevazione dei &cséttimanali gia realizzata nelllambito del
monitoraggio di fase 2 da cui sarebbe possibilepstare i focolai attivi nelllambito di interesdea
modifica alla sorveglianza andrebbe comunicata @dgioni per tempo per renderla operativa sin
dalllinizio della scuola in tutto il territorio nanale. Una sezione dedicata a monitoraggio COVAD-1
nelle scuole potra essere presente nel bolletpraeaiologico settimanale.

f Realizzare una rapida indagine esplorativa di exahgltre fonti dati complementari utili al
monitoraggio epidemiologico e loro possibile inegjone, nonché definire, dalle fonti dati identtie,
potenziali trigger per attivare le azioni di risgosul territorio (vedere capitolo 3).

f Valutare la preparazione di un protocollo di incegimodello FFX per i primi focolai
identificati nelle scuole a seguito della riapestde proporre alle regioni per poter realizzardistalti

ad accertare la reale suscettibilita a COVID-1% edpacita di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie
fasce di eta nel contesto scolastico e nella co@uni
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5. Tempistica prevista di alcuni
prodotti correlati a questa tematica

f Disponibilita della FAD per i referenti COM19 delle istituzioni scolastiche e dei
DdP: 28 agosto.

f Inizio della sorveglianza scolastica integrataastirveglianza nazionale integrata su COVID-
19 gestita da ISS: 14 settembre.
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6. Criticita

f Dovrebbe essere identificato il meccanismo conuilg gli insegnanti posti in quarantena
possano continuare a svolgere regolarmente latidiaa distanza, compatibilmente con il loro stito
lavoratori in quarantena.

f Dovrebbe essere identificato regolamentato e céwlison gli attori coinvolti, Il meccanismo
di attestazione da parte dei PLS e MMG per il rertegli studenti/staff a scuola dopo sospetto o
conferma di caso di COVID-19.
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Alunno con sintomatologia Alunno con sintomatogia
a scuola a casa

1 205 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275
Rapporti ISS COVID-19

Accessibili dahttps://www.iss.it/rapporti-covid-19

1. Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo déifiezioni. Indicazioni ad interim per
lleffettuazione delllisolamento e della assistesaaitaria domiciliare nelllattuale contesto COVID-
19. Versione del 24 luglio 2020. Roma: Istituto Superidi Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19,
n. 1/2020 Rev.)

2. Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo dilifezioni. Indicazioniad interimper un
utilizzo razionale delle protezioni per infezionea (BARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e
sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti daMIIy19) nelllattuale scenario emergenziale SARS-
CoV-2. Versione del 10 maggio 2020. Roma: Istituto Superidr Sanita; 2020 (Rapporto ISS
COVID-19, n. 2/2020 Rev. 2)

3. Gruppo di lavoro ISS Ambiente e Gestione dei Rifiliidicazioni ad interim per la
gestione dei rifiuti urbani in relazione alla tragsmione delllinfezione da virus SARS-CoV-2.
Versione del 31 maggio 2020. Roma: Istituto Superd Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n.
3/2020 Rev. 2)

4. Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delifezioni. Indicazioni ad interim per la
prevenzione e il controllo delllinfezione da SARS/Q in strutture residenziali sociosanitarie.
Versione del 17 aprile 2020. Roma: Istituto Superidr Sanita; 2020 (Rapporto ISS COVID-19, n.
4/2020 Rev.)

5. Gruppo di lavoro ISS Ambiente e Qualita delllaii@adoor. Indicazioni ad per la
prevenzione e gestione degli ambienti indoor imziglne alla trasmissione delllinfezione da virus
SARS-CoV-2/ersione del 25 maggio 2020. Roma: Istituto Superd Sanita; 2020. (Rapporto ISS
COVID-19, n. 5/2020 Rev. 2).

6. Gruppo di lavoro ISS Cause di morte COVID-Pdocedura per llesecuzione di riscontri
diagnostici in pazienti deceduti con infezione d&RSACoV-2Versione del 23 marzo 2020. Roma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSMID-19, n. 6/2020).

7. Gruppo di lavoro ISS Biocidi COVID-19 e Gruppo @ivbro ISS Ambiente e Rifiuti
COVID-19. Raccomandazioni per la disinfezione di ambienti raste superfici stradali per la
prevenzione della trasmissione delllinfezione d&®SAoV-2Versione del 29 marzo 2020. Roma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSID-19, n. 7/2020).

8. Osservatorio Nazionale Autismo ISIBdicazioni ad interim per un appropriato sostegno
delle persone nello spettro autistico nelllattuatenario emergenziale SARS-CoW&rsione del 30
aprile 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita;RqRapporto ISS COVID-19, n. 8/2020 Rev.).

9. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente # Rifiuti COVID-19ndicazioni ad interim sulla
gestione dei fanghi di depurazione per la prevamzidella diffusione del virus SARS-CoV-2. Versione
del 3 aprile 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RapptBt® COVID-19, n. 9/2020).

10. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-19ndicazioni ad interim su acqua e
servizi igienici in relazione alla diffusione défus SARS-CoV-2 Versione del 7 aprile 20ROma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSMID-19, n. 10/2020).

11. Gruppo di Lavoro ISS Diagnostica e sorveglianza microbiologica COVID-19: aspetti di
analisi molecolare e sierologi®&accomandazioni per il corretto prelievo, conseivae e analisi sul
tampone oro/rino-faringeo per la diagnosi di COVID- Versione del 17 aprile 202Roma: Istituto
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID+1.9,1/2020).

12. Gabbirielli F, Bertinato L, De Filippis G, BonomiM, Cipolla M. Indicazioni ad interim
per servizi assistenziali di telemedicina durantarergenza sanitaria COVID-19. Versione del 13
aprile 2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RapptBt® COVID-19, n. 12/2020).

13. Gruppo di lavoro ISS Ricerca traslazionale COVID-R&ccomandazioni per raccolta,
trasporto e conservazione di campioni biologici COVID-19. Versione del 15 aprile Raz0a:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSMID-19, n. 13/2020).

I 206 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

14. Gruppo di lavoro ISS Malattie Rare COVID-1Adicazioni ad interim per un appropriato
sostegno delle persone con enzimopenia G6PD (fayisell!attuale scenario emergenziale SARS-
CoV-2. Versione del 14 aprile 202&oma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappd8&
COVID-19, n. 14/2020).

15. Gruppo di lavoro ISS Farmaci COVID-18dicazioni relative ai rischi di acquisto online

di farmaci per la prevenzione e terapia delllinfemoCOVID-19 e alla diffusione sui social network
di informazioni false sulle terapie. Versione dél dprile 2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita;

2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 15/2020).

16. Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinariaieui®zza Alimentare COVID-19.
Animali da compagnia e SARS-CoV-2: cosa occorrersapgeme occorre comportarsi. Versione del
19 aprile 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RappB® COVID-19, n. 16/2020).

17. Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinari®&ieurezza Alimentare COVID-19.
Indicazioni ad interim sullligiene degli alimenti dunte llepidemia da virus SARS-CoV-2. Versione
del 19 aprile 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappts® COVID-19, n. 17/2020).

18. Gruppo di lavoro ISS Ricerca traslazionale COVID-Raccomandazioni per la
raccolta e analisi dei datlisaggregati per sesso relativi a incidenza, manifestazioni, risposta alle
terapie e outcome dei pazienti COVID-
19. Versione del 26 aprile 202&oma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappt3®
COVID-19, n. 18/2020).

19. Gruppo di lavoro ISS Biocidi COVID-19Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti
nelllattuale emergenza COVID-19: presidi medicoratgici e biocidi. Versione del 25 aprile 2020.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapp&® COVID-19, n. 19/2020).

20. Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo dealliiezioni. Indicazioni ad interim per
la sanificazione degli ambienti interni nel contestanitario e assistenziale per prevenire la
trasmissione di SARS-CoV 2. Versione del 14 madig6.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19, n. 20/2020 ReV.).

21. Ricci ML, Rota MC, Scaturro M, Veschetti E, LucemntL, Bonadonna L, La Mura S.
Guida per la prevenzione della contaminazione dgidweella negli impianti idrici di strutture
turistico recettive e altri edifici ad uso civile iedustriale, non utilizzati durante la pandemia
COVID-19. Versione del 3 maggio 20doma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappd&s
COVID-19, n. 21/2020).

22. Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenz2€lCQ9 Indicazioni ad interim per
un appropriato supporto degli operatori sanitariseciosanitari durante lo scenario emergenziale
SARS-CoV-2. Versione del 28 magdRmma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappd&8&8
COVID-19, n. 22/2020 Rev.)

23. Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza IDAY Indicazioni di un
programma di intervento dei Dipartimenti di Saluteemfale per la gestione delllimpatto
delllepidemia COVID-19 sulla salute mentale. Vansialel 6 maggio 202RRoma: Istituto Superiore
di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 23/2020

24. Gruppo di lavoro ISS Malattie Rare COVID-1®fndicazioni ad interim per una
appropriata gestione dellliposurrenalismo in eta pediatrica nelllattuale scenario emergenziale da
infezione da SARS-CoV-2. Versione del 10 maggi®.ZR@ma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19, n. 24/2020)

25. Gruppo di Lavoro ISS Biocidi COVID-19.Raccomandazioni ad interim sulla
sanificazione di strutture non sanitarie nelllatte@&mergenza COVID-19: superfici, ambienti interni
e abbigliamento. Versione del 15 maggio 20R0ma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto
ISS COVID-19 n. 25/2020)

26. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente e RIifiutindicazioni ad interim sulla gestione e
smaltimento di mascherine e guanti monouso prowménda utilizzo domestico e non domestico.
Versione del 18 maggio 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapptst® COVID-19 n.
26/2020)

27. Ricci ML, Rota MC, Scaturro M, Nardone M, VeschétiLucentini L, Bonadonna L, La
Mura S.Indicazioni per la prevenzione del rischio Legidaahei riuniti odontoiatrici durante la
pandemia da COVID-19. Versione del 17 maggio 2@&ima: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19, n. 27/2020).

28. Gruppo di Lavoro ISS Test Diagnostici COVID-19 e @pa di Lavoro ISS Dispositivi
Medici COVID-19. Dispositivi diagnostici in vitro per COVID-19. Partl: normativa e tipologie.
Versione del 18 maggio 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappt8S COVID-19 n.
28/2020)

I 207 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

29. Gruppo di lavoro ISS Malattie Rare COVID-1mdicazioni ad interim su malattia di
Kawasaki e sindrome inflammatoria acuta multisistemin eta pediatrica e adolescenziale
nelllattuale scenario emergenziale da infezioneS#dRS-CoV-2. Versione 21 maggio 20R0ma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSMID-19, n. 29/2020)

30. Gruppo di lavoro Salute mentale ed emergenza CO\Diidicazioni sulllintervento
telefonico di primo livello per llinformazione perslizzata e |lattivazione delllempowerment della
popolazione nelllemergenza COVID-19. Versione del 14 maggio Rifta: Istituto Superiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 30/2020)

31. Gruppo di lavoro Salute mentale ed emergenza COMDndicazioni ad interim per il
supporto psicologico telefonico di secondo livetloambito sanitario nello scenario emergenziale
COVID-19. Versione del 26 maggio 20Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RapptBi®
COVID-19 n. 31/2020)

32. Gruppo di lavoro ISS Sanita Pubblica Veterinari&ieurezza Alimentare COVID-19.
Indicazioni ad interim sul contenimento del contade SARS-CoV-2 e sullligiene degli alimenti
nelllambito della ristorazione e somministrazioneatimenti. Versione del 27 maggio 20Roma:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSMID-19, n. 32/2020).

33. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-19lndicazioni sugli impianti di
ventilazione/climatizzazione in strutture comuniamon sanitarie e in ambienti domestici in
relazione alla diffusione del virus SARS-CoV-2. Versione del 25 maggio RO2@a: Istituto
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID1.53/2020).

34. Gruppo di Lavoro Bioetica COVID-19Sorveglianza territoriale e tutela della salute
pubblica: alcuni aspetti etico- giuridici. Versiordel 25 maggio 202Roma: Istituto Superiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 34/2020)

35. Gruppo di Lavoro Bioetica COVID-19L Medico di Medicina Generale e la pandemia di
COVID-19: alcuni aspetti di etica e di organizzamo Versione del 25 maggio 20Roma: Istituto
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-18512020)

36. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-19lndicazioni sulle attivita di
balneazione, in relazione alla diffusione del ViGBBRS-CoV-2. Versione del 31 maggio 2G&Imna:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSMID-19, n. 36/2020).

37. Gruppo di Lavoro ISS Ambiente-Rifiuti COVID-19ndicazioni per le piscine, di cui
all!Accordo 16/1/2003 tra il Ministro della salute, IRegioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano, in relazione alla diffusione del virus SARoV-2. Versione del 31 maggio 20Rama:
Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISSVID- 19, n. 37/2020).

38. Silano M, Bertinato L, Boirivant M, Pocchiari M, Temcio D, Corazza GR, Troncone R
Indicazioni ad interim per unladeguata gestionelaelgbersone affette da celiachia nelllattuale
scenario emergenziale SARS-CoV-2. Versione del &9gim 2020.Roma: Istituto Superiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19, n. 38/2020).

39. Gruppo di lavoro ISS Malattie Rare COVID-I®nsimento dei bisogni (23 marzo - 5
aprile 2020) delle persone con malattie rare in corso di pandemia da SARS-CoV-2. Versione del 30
maggio 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappt®S COVID-19, n. 39/2020).

40. Gruppo di Lavoro Bioetica COVID-1¥Comunicazione in emergenza nei reparti COVID-
19. Aspetti di etica. Versione del 25 maggio 20R0ma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19 n. 40/2020).

41. Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenzalDQW9. Indicazioni per prendersi
cura delle difficolta e dei bisogni dei familiari pazienti ricoverati in reparti ospedalieri COVID-1
Versione del 29 maggio 2020. Roma: Istituto Superd Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n.
41/2020).

42. Gruppo di Lavoro ISS Bioetica COVID-1Protezione dei dati personali nelllemergenza
COVID-19. Versione del 28 maggio 20Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappts®
COVID-19 n. 42/2020).

43. Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergen2dlDQ9. Indicazioni ad interim per
un appropriato sostegno della salute mentale neionidi eta durante la pandemia COVID-19.
Versione del 31 maggio 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapp®® COVID-19 n.
43/2020)

1 208 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

44, Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergen2aBQ9. Indicazioni di un programma

di intervento per la gestione delllansia e dellapdsssione perinatale nelllemergenza e post
emrgenza COVID-19. Versione del 31 maggio 20ROma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19 n.44/2020)

45, Giusti A, Zambri F, Marchetti F, Sampaolo L, Tarnos®, Salerno P, Chiantera A,
Colacurci N, Davanzo R, Mosca F, Petrini F, RameéhgNicario M, Villani A, Viora E, Zanetto F,
Donati S.Indicazioni ad interim per gravidanza, parto, atmnento e cura dei piccolissimi 0-2 anni
in risposta alllemergenza COVID-19. Versione 31 giad®?020 Roma: Istituto Suprire di Sanita;
2020 (Rapporto ISS COVID-19 n.45/2020)

46. Gruppo di Lavoro ISS Test Diagnostici COVID-19 eu@po di Lavoro ISS Dispositivi
Medici COVID-19.Dispositivi diagnostici in vitro per COVID-19. Par2: evoluzione del mercato
e informazioni per gli stakeholder. Versione deh2&8ggio 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita;
2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 46/2020)

47. Gruppo di Lavoro ISS Bioetica COVID-1%tica della ricerca durante la pandemia di
COVID-19: studi osservazionali e in particolare @pimiologici. Versione del 29 maggio 2020.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappt®® COVID-19 n. 47/2020)

48. Gruppo di Lavoro Immunologia COVID-19.tr&tegie immunologiche ad interim per la
terapia e prevenzione della COVID-19. Versione 4l@iugno 2020Roma: Istituto Superiore di
Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 48/2020).

49. Gruppo di Lavoro ISS Cause di morte COVID-19, Grumpolavoro Sovrintendenza
sanitaria centrale # INAIL, ISTATCOVID-19: rapporto ad interim su definizione, cédazione e
classificazione delle cause di morte. Versione@glilugno 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita;
2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 49/2020)

50. Perilli R, Grigioni M, Porta M, Cruciani F, BandellF, Mastropasqua L. Sontributo
delllinnovazione tecnologica alla sicurezza delipate diabetico da sottoporre ad esame del fondo
oculare in tempi di COVID-19. Versione del 31 magg020.Roma: Istituto Superiore di Sanita;
2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 50/2020).

51. Gruppo di Lavoro ISS Farmaci COVID-19Integratori alimentari o farmaci?
Regolamentazione e raccomandazioni per un uso cemelpin tempo di COVID-19. Versione del
31 maggio 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RapptB® COVID-19 n. 51/2020)

52. Gruppo di lavoro SISVet-ISSProtocollo di gestione delllemergenza epidemiolagda
SARS-CoV-2 nelle strutture veterinarie universéaiWersione dell!11 giugno 202BRoma: Istituto
Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-192412020)

53. Filia A, Urdiales AM, Rota MCGuida per la ricerca e gestione dei contatti (cantiacing) dei
casi di COVID-

19. Versione del 25 giugno 20Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RapptB®

COVID-19, n. 53/2020).

54. Giansanti D, D!Avenio G, Rossi M, Spurio A, Bertiod., Grigioni M. Tecnologie a supporto
del rilevamento della prossimita: riflessioni pércittadino, i professionisti e gli stakeholder éna
COVID-19. Versione del 31 maggio 20®oma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RapptBS
COVID-19 n. 54/2020).

55. Cisbani E, Dini V, Grande S, Palma A, Rosi A, Tatdloni MA, Gasparrini F, Orlacchio A.
Stato delllarte sulllimpiego della diagnostica penmagini per COVID-19. Versione del 7 luglio
2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappt®® COVID-19 n. 55/2020)

56. Gruppo di lavoro ISS-INAIL. Focus on: utilizzo professionale delllozono anchme i
riferimento al COVID-19. Versione del 21 luglio ZDRoma: Istituto Superiore di Sanita; 2020.
(Rapporto ISS COVID-19 n. 56/2020)

57. Gruppo di lavoro ISS Formazione COVID-1%ormazione per la preparedness
nelllemergenza COVID-19: il case report dellllstauSuperiore di Sanita. Versione del 31 maggio
2020.Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rappt®® COVID-19 n. 57/2020)

58. Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Mtei® dell!lstruzione, INAIL, Fondazione

Bruno Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione \&grietindicazioni operative per la gestione
di casi e focolai di SARS- CoV-2 nelle scuole eseevizi educativi delllinfanzia. Versione del 28
agosto 2020Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (RapptB® COVID-19 n. 58/2020 Rev.)

1209 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

Allegato 22

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CASI CONFERMATI E SOS PETTI DI
COVID-19 NELLE AULE UNIVERSITARIE

1. Il presente protocollo per la gestione di casi eomfti e sospetti di COVID-19 nelle aule univergitar
proposto dalla CRUI e modificato per recepire ikgva espresso dal Comitato Tecnico Scientifico di
supporto al Capo del Dipartimento della proteziomdecper Ilemergenza di COVID-19 nella riunione del
28 agosto 2020, trasmesso dal Ministro della salatenota del 3 settembre u.s. (prot. n. 63) -giatde
linee guida per lo svolgimento delle attivita diéizZte e curriculari nelle universita, applicabili quanto
compatibili anche alle istituzioni a.f.a.m., di cllialegato 18 del d.P.C.M. 7 agosto 2020, pubkbaaella
Gazzetta Ufficiale n. 198 dell!'8 agosto 2020.

Tali linee guida - che a loro volta traggono or@ithal documento CRUIMbdalita di ripresa delle attivita
didattiche AA 2020/21 nelle Universiacon le allegate raccomandazioni del predetto t&omiecnico
Scientifico, trasmesso dal Ministro delllunivers@adella ricerca con nota prot. 0002833 del 30/@x@2-
descrivono, infatti, tutte le misure ed i comporéanth da tenere per la $prevenzione primaria%rde#lone

da SARS-CoV-2, atti cioé a ridurre l'esposizioneial.

Il presente protocollo, invece, specifica una lirkaattivita (gestione dei casi confermati e sospdit
COVID-19 nelle aule universitarie) che rientra aeliosiddetta $prevenzione secondaria% dei focolai
epidemici di COVID-19, attraverso llindividuazioneidssi confermati o sospetti di COVID- 19 e la
gestione tempestiva dei relativi contatti strettiasuali.

2. La procedura descritta nel presente protocollo emdiuna collaborazione stretta tra gli Uffici della
Sicurezza degli Atenei e ['Autoritd Sanitaria Conepee, rappresentata dai Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione delle Amle Sanitarie Locali, al fine di predisporre
tempestivamente ed efficacemente le appropriaterendiyprevenzione.

In proposito, in ciascun Ateneo deve essere ideatdicin referente (Referente Universitario per COVID
19) che svolga un ruolo di interfaccia con il Dijaento di Prevenzione. Il Referente Universitarer p
COVID-19, di norma individuato tra il personale tddffici della Sicurezza dell!Ateneo ed eventualrten
coadiuvato dal Gruppo di Lavoro/Task Force COVID-Hldove costituita, rappresenta llanello di
congiunzione tra I!Ateneo e I!Autorita Sanitaria Quetente sia per i protocolli di prevenzione e aalidrin
ambito universitario sia per le procedure di gestidei casi COVID-19 sospetti e confermati. |l Refde
Universitario per COVID-19 e il Delegato di Atenger la Disabilita mettono in atto, inoltre, quanto
necessario per il supporto e la comunicazione desitii con disabilita, eventualmente, ove necessario
disponendo procedure dedicate.

3. Presupposto importante per la gestione dei casi confermati e sospetti di COVID-19 e che gli Atenei si
dotino di sistemi che consentano di conoscere ilinativo degli studenti iscritti a ogni corso o anoturno

del corso, ove presenti (con riferimento all'auk giorno).

Tali elenchi devono essere predisposti e devoneresonservati per almeno 14 giorni dalla data di og
lezione per essere messi a disposizione del Diparntio di prevenzione che potrebbe richiederli per
eventuali attivita di contact tracing. Tali sisteptissono essere i sistemi informatizzati di prenotezda
parte degli studenti e/o la rilevazione fisica dgllesenze (tramite lettura di codice a barre, dppel
nominale in aula da parte del docente, &) e/o iafitelenco degli iscritti alllinsegnamento o al turtio
importante infatti ricordare che le linee guida me@ono che nella fase 3 la didattica sia erogata con
modalita mista, con il docente in aula e gli studenparte in aula e in parte collegati da casa.ijgone

la suddivisione della classe degli studenti in gium modo da programmare le opportune turnazidale
organizzazione delllerogazione implica la conoscenza delllelenco degli studenti ammessi a frequentare in
presenza.

4. Nel caso in cui I!Ateneo venga a conoscenza, attsavBAutorita Sanitaria Competente, di un caso
confermatodi COVID-19 riferito a uno studente o a un docente presente in aula o al personale tecnico
amministrativo preposto alle attivitd di supporttba adidattica, in un determinato giorno, collabora,
attraverso gli Uffici della Sicurezza con llautorita sanitaria competente (Dipartimento di Prevenzione)
allladozione delle misure necessarie. In partieokempre in raccordo con il DdP dispongono la chais
delllaula e la disinfezione e sanificazione detkssa, secondo le procedure previste dai protdnoligore;
supportano llattivita di contact tracing
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trasmettendo contestualmente alllAutorita Sanit@@mpetente llelenco dei docenti, del personalaitec
amministrativo e degli studenti iscritti alllinsesgnento e/o al turno con il caso confermato nelgericompreso
tra i due giorni precedenti llinizio dei sintomilleffettuazione del tampone e la data dlinizio dedlamento.
Inoltre a tali studenti, docenti e personale tezr@mministrativo gli Uffici della Sicurezza invianeempre in
accordo con DdP comunicazione raccomandando, icad&elativa, di isolarsi a casa e la sorvegligressiva
dei sintomi e invitando a seguire pedissequamentdidposizioni dell!Autorita Sanitaria CompetenBpetta
infatti all!lAutorita Sanitaria Competente lleffeizione delllindagine epidemiologica e llindividuaizé delle
eventuali misure da attuare (ad es. quarantenknisnto, sorveglianza attiva, etc). La ripresaadeltivita
didattiche in presenza sono subordinate alllesitlindagine epidemiologica e alle raccomandazidel
Dipartimento di Prevenzione.

In ogni caso, fatte salve diverse comunicazionispabizioni da parte dell!lAutorita Sanitaria Congrge si
consiglia per gli studenti, i docenti e il perse#&bcnico amministrativo a supporto della didatteaipresa
delllattivita in presenza solo al termine di unipdo di quindici giorni, anche in considerazionee dhattivita
didattica pud proseguire on-line e non e quindipesea. La medesima procedura viene attivata anchée pe
attivita curriculari (esami di profitto, esami diuree, &)

5. Nel caso in cui si identifichi in aula e/o duraatévita curriculare (esami, lauree, &) un caso @et$o (cioe
un soggetto con temperatura corporea al di sop8a,8°C, o sintomatologia compatibile con Covid;If)esto
va immediatamente dotato di mascherina chirurgjcalpra non ne fosse gia dotato) e adeguatamentéeagin
una stanza dedicata o in unlarea di isolamentty) ekife persone, se non quelle strettamente redessuna sua
assistenza e che comunque dovranno indossare maschkhirurgiche e cercare, nei limiti consentitlle
situazione di stare ad almeno un metro di distaBzaecessario provvedere a che lo stesso possaarioal
proprio domicilio al piu presto possibile, invitasid a contattare il proprio medico di base (MMG)nosua
assenza I'USCA o il DdP per la valutazione cliniexessaria e lleventuale prescrizione del testndstgo.
Llarea di isolamento e quella frequentata dal stiggmn la sintomatologia dovranno essere sanditatvia
straordinaria.

Non é indicata, in questo caso, la sospension&tiilita didattica in presenza, che ovviamentésfisposta in
caso di conferma del caso sospetto. Il caso, atgumsto confermato, inneschera la procedura diatui
precedente punto 4.

6. Al fine di facilitare il tracciamento e llidentifazione dei contatti stretti e di quelli casualidade si
verificassero i casi di cui ai punti 4 e 5, glickati, i docenti e il personale tecnico amministategli Atenei
sono fortemente invitati a dotarsi della app IMMUfe¢hendola attiva durante i periodi di presenzdirspgzi
delllAteneo.
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Allegato 23
Commercio al dettaglio

x Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati agevglenza di prodotti
alimentari e bevande (ipermercati, supermercaalint di alimentari, minimercati
ed altri esercizi non specializzati di alimenti vari)

x Commercio al dettaglio di prodotti surgelati

x Commercio al dettaglio in esercizi non specializdatomputer, periferiche,
attrezzature per le telecomunicazioni, elettrodiceonsumo audio e video,
elettrodomestici

x Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, beda e tabacco in esercizi
specializzati (codici ateco: 47.2), ivi inclusi gercizi specializzati nella vendita di
sigarette elettroniche e liquidi da inalazione

x Commercio al dettaglio di carburante per autotm@zim esercizi specializzati

x Commercio al dettaglio di apparecchiature inforotagie per le telecomunicazioni
(ICT) in esercizi specializzati (codice ateco: 47.4)

x Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, egtfano e materiali da costruzione
(incluse ceramiche e piastrelle) in esercizi specidiizza

x Commercio al dettaglio di articoli igienico-sanitar

x Commercio al dettaglio di macchine, attrezzatupeoglotti per I'agricoltura e per il
giardinaggio

x Commercio al dettaglio di articoli per llilluminame e sistemi di sicurezza in esercizi

specializzati

Commercio al dettaglio di libri in esercizi spedahti

Commercio al dettaglio di giornali, riviste e peatici

Commercio al dettaglio di articoli di cartoleridagniture per ufficio

Commercio al dettaglio di confezioni e calzature pEmbini e neonati

Commercio al dettaglio di biancheria personale

Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biagtte e articoli per il tempo libero in

esercizi specializzati

Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti accessori

Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli ireeszi specializzati

x Commercio al dettaglio di medicinali in esercizésjalizzati (farmacie e altri esercizi
specializzati di medicinali non soggetti a presoriz medica)

x Commercio al dettaglio di articoli medicali e oréalici in esercizi specializzati

x Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli piofumeria e di erboristeria in

esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semfertilizzanti

Commercio al dettaglio di animali domestici e alimigper animali domestici in

esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di materiale per ottica ®dwafia

Commercio al dettaglio di combustibile per uso dstige e per riscaldamento

Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, préido¢r la lucidatura e affini

Commercio al dettaglio di articoli funerari e cierigali

Commercio al dettaglio ambulante di: prodotti alitzei e bevande; ortofrutticoli;

ittici; carne; fiori, piante, bulbi, semi e fergkanti; profumi e cosmetici; saponi,

detersivi ed altri detergenti; biancheria; confez calzature per bambini e neonati

x Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodaffettuato via internet, per
televisione, per corrispondenza, radio, telefono

x Commercio effettuato per mezzo di distributori autonnatic

X X X X X X

X X

X X

X X X X X
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Allegato 24
Servizi per la persona

Lavanderia e pulitura di articoli tessili e peli@c
Attivita delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri e attivita connesse
Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere
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Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione
della strategia e pianificazione nella fase
di transizione per il periodo autunno-invernale

Ministero della Salute
Andrea Urbani, Giovanni Rezza, Simona Carbnad)di¥ito, Mariadonata Bellentani,
Anna Maria Ferriero, Alessio Nardini, Francagtodylstauro Dionisio, Ulrico Angeloni,
Cesare Buquicchio, Andrea Natella, Nicola Del Duce

Istituto Superiore di Sanita
Silvio Brusaferro, Flavia Riccardo, DanielaAwafitdlo Napoletano, Xanthi Andrianou,
Paolo D!Ancona, Paola Stefanelli, Annalisa Rs®atidra Ciervo, Mirella Taranto,
Pierdavid Malloni, Gerolama Maria Ciancio, Rasmd)@ntonio Mistretta, Arianna Gasparini,
Sandra Salinetti, Patrizio Pezzotti, AntonjriidaBetla Del Manso, Alberto Mateo Urdiales,
Antonietta Filia, Cristina Rota, Alfonso Mazkacedracentini, Mauro Grigioni, Andrea Piccioli

Consiglio Superiore di Sanita
Franco Locatelli

Dipartimento della Protezione Civile
Agostino Miozzo, Fabio Ciciliano, Laura Moscatello

INAIL
Sergio lavicoli, Diana Gagliardi, Marta Petya{t8&wrsechino, Bruna Maria Rondinone

Fondazione Bruno Kessler (FBK)
Stefano Merler, Giorgio Guzzetta, Piero Pleletinadarziano, Filippo Trentini

Conferenza Stato Regioni
Paola Angelini, Emanuela Balocchini, Piergiuseppe Cala, Danilo Cet@dmadigaletta
Angelo D!Argenzio, Giuseppe Diegoli, Maria GMitlegleaMongillo, Kyriakoula Petropulacos,
Francesca Russo, Michele Tonon

AREU 118 Lombardia
Alberto Zoli

Struttura commissariale straordinaria per l'atitnaz il coordinamento delle misure occorrenti
per il contenimento e contrasto delllemergenzarmamébgica COVID-19
Domenico Arcuri, Mario Nobile

AIFA
Nicola Magrini, Adriana Ammassatri

INMI Lazzaro Spallanzani
Giuseppe Ippolito, Maria Rosaria Capobianchi

Universita Cattolica Roma
Luca Richeldi, Massimo Antonelli

Organizzazione Mondiale della Sanita
Ranieri Guerra

1 215 !



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4dlla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

Ministero della Salute - Istituto Superiore di Sanita

Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzionstdetégia e pianificazione nella fase di tramszier il
periodo autunno-invernale.

vii, 115 p.

Con llinizio della stagione autunno-inverimalediit@ altri Paesi europei, si trova adreffrorento e
progressivo peggioramento della epidemia deRBA@0S-2 in un momento in cui & prevista utetaooien
circolazione di altri patogeni respiratoriicosnafiluenzali). Sebbene Ilandamento epidétiasia stato alla
fine delllestate piu contenuto rispetto a qltel®atsi europei, € fondamentale raffatizéeedbaeparedness
alla luce di tutti i possibili scenari epidenpotrebbbero delinearsi. Questo documentotorgaéinz@ndo a
riferimento i pilastri strategici individuatgdaifzazione Mondiale della Sanita per ka aisp@afID-19,
costituisce una #cassetta degli attrezzi$ foeitdedasanita pubblica impegnate nella eBfepsteemia da
SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver rikpstitinith svolte dalllinizio di questo evetgmipanil
documento fa il punto per ciascuno degli titstpaiEsgici, declinando le iniziative nazéssaliin campo e
operative durante la fase di transizione neiatieeirs tutte le attivigrefparedness previsione della stagione
autunno-invernale. Il documento identifica Bingierne degli strumenti e provvedimenti oggratisponibili
e propone un approccio condiviso alla ri-meddédizionisure di contenimento/mitigazioneaiio lszsmario
ipotizzato e alla classificazione del ris@gounaRegione/PA.

Ministero della Salute - Istituto Superiore di Sanita

Prevention and response to COVID-19: evolutidnatédfgy and planning in the transition phase fr th
autumn-winter season.

vii, 115 p.

With the beginning of the autumn-winter seasas dther European countries, is experietmmgrads
progressive worsening of the SARS-CoV-2 epidaimnie athen increased co-circulation of otteomesp
pathogens (such as influenza viruses) is epftbctegh, as of the end of summer, the incteaseanmer of
cases has been more contained in Italy compatewiEuropean countries, it is critical gthetren
preparednesgyainst all possible epidemic scenarios. Thentidzased on the 8 WHO Strategic Pillars of COVID
19 response, is a #tool box$ for Public Healtreuéisponding to the SARS-CoV-2 outbedpkAfteli
reconstructing the activities performed fram tfehgs pandemic event, this document dfesoeibes of the
8 WHO Strategic Pillars, the national inigsforesen and currently available during thenttrese and the
activities conducted to enhance preparednesshi datumn-winter season. The document preVistesf t
available operational tools and documentssaamafigendix proposing a shared approachtioreandlae-
escalation of mitigation/control measures $oeeradh and possible level of risk assessietalt Iegl.

Citare questo documento come segue:

Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzimimtdglla e pianificazione nella fase di ranszid
periodo autunno-inverrtama: Ministero della Salute, Istituto Sdp&aait; 2020.

La responsabilita dei dati scientifici e tdengingoli autori, che dichiarano di non afligielcomeresse.

Redazione e grafica a cura del Servizio Comarcéaitifica dell!lstituto Superiore di Sanita
(Sandra Salinetti e Paola De Castro)

© Istituto Superiore di Sanita " Ministero ldéd£2&20
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Acronimi
ADA Analisi Distribuzione Aiuti
AGENAS Agenzia Nazionale per i Servizi Sanganatie
AIFA Agenzia Italiana del Farmaco
ARDS Adult RespiraydpistressyBdrome
AREU Azienda Rypnale Emgenza Wenza
CNOP Congilio Nazionale Ordine Psitolo
COVID-19 Corona Virus Disease - 2019
CTS Comitato Tecnico Scientifico
DM Dispositivi Medici
DM Salute Decreto del Ministro della Salute
DPC Dipartimento della Protezione Civile della Presi@nsgiiel dei Ministri
DPCM Decreto del Presidente del @iondei Ministri
DPI Dispositivi di protezione Individuale
EBPM Eparine a basso peso molecolare
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ECMO Ventilazione meccanica invasivager@assone extracorporea a membrana
EMA Agenzia Europea dei Medicinali
EUA EmergendUse Authorization
EWRS Early Warning Response System
FBK Fondazione Bruno Kessler
FDA Food and Drug Administration
GSC Gruppo di Studio sul Coronavirus
HFOT Ossigenoterapia ad alti flussi umidificatilatriscal
HLH Hemophaggtic lymphoHistigtosig(linfoistiocitosi engifeitici
IDSA Infectious Diseases SpaBAmerica
ILI Influenza-like lliness
IMO International Maritime Organization
INAIL Istituto Nazionale Assicurazione Infortunirsul Lavo
INMI Istituto Nazionale Malattie Infettive
IPC Infection Prevention and Control
IRCCS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
ISS Istituto Superiore di Sanita
MMG Medici di Medicina Generale
NAS Nuclei Antisofisticazioni e Sanita delllarnratuleieCia
NIC/ISS National Influenza Céldtieuto Superiore di Sanita
NIH National Institutes of Health
OMS Omganizzazione Mondiale della Sanita
PA Provincia Autonoma
PEEP Positive end-expirgfaressure
PHEIC Public Health Emergency of International Concern
PLS Pediatri di Libera Scelta
RO Numero di riproduzione di base
RCCE Risk Communication and ConyrEmgiagement
REACT WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies
RECOVERY  Randomized Evaluation of COVID-19Therap
RSA Residenza Sanitaria Assistita
RSSP Responsabili del Servizio Prevenzione e Protezione
Rt Numero di riproduzione netto
SARS-CoV-2 Severe Acute Respisa®ndrome CoronaVirus 2
SIC Sepsis Indiced Coagulgpath
TI Terapia Intensiva
UE/SEE Unione Europea/Spazio Economico Europeo
USMAF Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera
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Glossario

De-escalation
Ri-modulazione delle attivita con misure nggTdistrin

Epidemia nazionale in fase acuta
I nuovi casi a livello nazionale in sono evidei®aon numeri elevati e segnali di sovrdecseicizi
sanitari

Epidemia nazionale in fase di transizione
I nuovi casi a livello nazionale sono stabilanazoni contenute, llincidenza & bassapeasent® un
sovraccarico dei servizi sanitari. In altrégq@ic@enia & controllata a livello nazionale

Epidemia nazionale in fase post-acuta
I nuovi casi a livello nazionale hanno raggaietto erseppur ancora in numero elevato hesmion t
diminuzione

Escalation
Ri-modulazione delle attivita con misure pittistring

Fase di allerta pandemica
Identificazione di un nuovo virus emergenteaellluo

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del rischio a livello globale

Fase inter-pandemica
Periodo tra le pandemie

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione imtuitioildel nuovo patogeno

Lockdown
Realizzazione di misure su scala variabiledwite drasticamente il rischio di assembracnatatice
inter-personale quali la chiusura di esercizc@mingivieto di eventi e manifestazimitazéohe della
mobilita individuale, la chiusura delle scgoi®diine e grado, llistituzione su vastalaval® digile
dal proprio domicilio

RO: numero di riproduzione di base
Trasmissibilita di un patogeno in assenzeaedtiinterv

Rt: numero di riproduzione netto
Trasmissibilita di un patogeno calcolata nél fegenza di interventi
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Premessa

Lapreparedneswlle emergenze di sanita pubblica compretelattiitigd volte a minimizzare i
rischi posti dalle malattie infettive e pee ihitgaimpatto durante una emergenza dubaiida, @
prescindere dalla entita delllevento (locale, regionale, nazionale, internazionale) e@y@arde una em
di sanitd pubblica sono richieste capacita faiazi@re, coordinamento, diagnosi tempestiva,
valutazione, indagine, risposta e comunicazione.

Questo documento si inserisce come ulterioienevalellambito delle attivita nazionali di
preparednegeer supportare la verifica, e se necessaoiz@dmeifito, dello stato di preparazione dei
sistemi sanitari nelle Regioni/PA al fine gljiiomia modo ottimale un eventuale aumemereel nu
di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nonché cdivarispsssibili nella stagione autunno-invérno 202
2021. A seguito della analisi delle criticittiatisatella prima fase epidemica, della elabatiazio
possibili scenari epidemici e dello sviluppcstiumeato di autovalutazione piefparednestei
servizi sanitari (Circolare del Ministero dédlatSkeimenti di preparazione e risposta a Q@\#D-19
stagione autunno-invernale$ pubblicata 1!12G2f)stquesto documento, elaborato da molteplici
istituzioni internazionali, nazionali e regiteradie rafforzare il coordinamento e la poargficaz
nazionale nel breve termine raccogliendoile jrgiiatrumenti e i provvedimenti dispdojipiasy
dalllinizio di questo evento pandemico e opgtegsia fase.

La struttura del documento segue quella adegti Stgategici chiave identificati dall!Omjamézza
Mondiale della Sanita per la risposta alla p@@\¥Didl9: Coordinamento nazionale, pianifecazione,
monitoraggio; Comunicazione del rischio eroeimteotigilla popolazione; Sorveglianza, teastali risp
rapida, indagine sui casi; Punti di ingressié&saiiéntaliera; Laboratori nazionali; |Riestétion
and Control (IPC); Gestione clinica dei cappréoSagerativo e logistica. Elementi trasvpresii a
pilastricome la formazione e la ricerca sciemtifgano trattati quando rilevanti per la risposta operativa
a breve termine, alllinterno degli 8 pilastti.elenc

In sintesi, questo documento costituisce urita#Egisattrezzi$ per le autorita di sanita pubbl
impegnate nella risposta alllepidemia da SAR®IQmWA20 Paese. Dopo aver ricostruitode attivit
svolte dalllinizio di questo evento pandemoicaméndo fa il punto per ciascun pilastro atrategic
declinando le iniziative nazionali messe in cgagatiee durante la fase di transizionevédedatti
preparednessalizzate in previsione della stagione awtemzdeinll documento propone un approccio
condiviso alla ri-modulazione delle misurenitneomdémitigazione, coerente con quanto definito n
DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo ge#izarto e al livello di classificazione del rischio in
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salut@idel 3028.

In Appendice si riporta, inoltre, llinsiemé&uteglts e provvedimenti operativi per ciastron pila
strategico.

1220 !



4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale p. 275

Introduzione

La pandemia da COVID-19 & una emergenza githalalegmparsa di un nuovo virus (SARS-
CoV-2). In poco tempo questo patogeno ha proequaidemia a cui I!Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) attribuisce tre caratteristiciEhep@gif

X Velocita e scalda malattia si & diffusa rapidamente in tutidoledce stata in grado di
sovraccaricare anche i sistemi sanitari pidiresilie

x Gravitacomplessivamente il 20% dei casi € graveferitito letalita attualmente superiore al
3% e piu elevata in gruppi di popolazione aoathzata e affetti da co-morbidita;

x Impatto sociale ed economi@mpie ripercussioni socio-econopeche forte impatto sui
sistemi sanitari e sociali e per lleffettosietepngise per controllare la trasmissione.

In assenza di farmaci efficaci e di un vaegiaopdpolazione completamente suscettibile, SARS-
CoV-2 dal 31 dicembre 2019 al 18 settembre @@R@dzdo oltre 30 milioni di casi confermati di
infezione nel mondo e oltre 900.000 decesdhd®¢. &n dati pubblicati dal Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle m&8attipg¢an Centre for Disease Prevention andEQip@Y| nei
Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazio Economém), Biurgggistrano oltre due milioni di casi
confermati e oltre 185.000 decessi (3). Inritaksas notificati complessivamente oltre 2861.000
confermati di infezione da SARS-CoV-2 e olirde¥® 88l (4).

Il Gruppo di Studio sul Corona@ipusn@virus Study GralipG) del Comitato internazionale per la
tassonomia dei virligegrnational Committee on Taxonomy of Waudassificato ufficialmente, con il
nome di SARS-CoV-2, il virus provvisoriameate daiderautorita sanitarie internazionali @919-nC
e responsabile dei casi della malattia COMet@YIrus Disease 20085G dopo aver valutato la
novita del patogeno umano e sulla base della filogenesi, della tadtpoaticaecdasolidata, ha
associato formalmente questo virus con il osrehavizausa la sindrome respiratoria acuta grave
(SARS-CoVSgvere Acute Respiratory Syndrome Coronalassiisandolo, appunto, Severe
Acute Respiratory Syndrome Corong8ARSZ-CoV-2).

Con il suo periodo di incubazione relativangenfmduatiana 5-6 giorni, range 1-14 giorni) (5), uno
sheddingirale documentato da 1-2 giorni prima dellascdivgdatomi (6), in grado di prolungarsi per
settimane dopo la comparsa degli stessi (Bsahe gssere inizialmente lievi e aspecfieisenaa
di casi asintomatici e paucisintomatici in gesioadiere llinfezione (8), SARS-CoV-2 rass#ia di
maggiormente adattato allluomo rispetto al RBBuUE0SAemerso nel 2002 e in grado quindi di
trasmettersi in modo molto piu efficiente.
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Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19
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L!OMS (9) e I'ECDC (10) individuano le segéantidasnuum$ nella risposta ad una pandemia da
virus emergenti:

x Fase inter-pandemigaeriodo tra le pandemie.

x Fase di allertaidentificazione di un nuovo virus emergergenaeiis. nuovaub-type
influenzale). In questa fase & necessario auliattetare®ne e svolgere una valutazione del
rischio a livello locale, nazionale e globalgalBéakioni del rischio indicano che il ugvo vir
non hala potenzialita di evolvere in un ceppo parsi@muicede verso weaescalatipnssia
una ri-modulazione delle attivitd con misurérimgertis ovvero corrispondenti a quelle della
fase inter-pandemica.

x Fase pandemicaeriodo caratterizzato dalla diffusione limiortichoi del nuovo patogeno, che
viene monitorato dalla sorveglianza globalesiziarieatra la fase inter-pandemica, la fase di
allerta e la fase pandemica pud avvenire rapidam@aido graduale, principalmente sulla base
dei dati virologici, epidemiologici e clinici.

Alllinterno della fase pandemica ciascun Passemwade diverse fasi dglldemia a livello
nazionaleon:

r fasi acutan cui i casi sono in aumento evidente, coeleuatee segnali di sovraccarico
dei servizi sanitari;

r fasi post-acutén cui i nuovi casi riscontrati al giorno tggiantoaun picco e, seppur
ancora in numero elevato, hanno un trend ifodeninuz

r fasi di transizione epidemiicecui i casi sono stabili o con variazioniteofitenidenza
€ bassa e non si assiste ad un sovraccaricozilsasdari. In altre parole sono fasi in cui
l'lepidemia & controllata a livello nazionale.

x Fase di transizione pandemican la diminuzione del rischio a livello globale, puo verificarsi una
de-escalatiafelle azigrgon riduzione delle attivita di risposta afi@espidembito nazionale e
lo spostamento verso azioni di recupero, inddatezeni del rischio paese-specifiche.

Il continuurdelle fasi di una pandemia é riportato in.Figura 1

Fase pandemica

Fase di allerta Fase di transizione
Fase interpandemica Fase interpandemica
Preparazione Risposta Ripresa Preparazione

Figura 1Continuundelle fasi di una pandemia (Fonte OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergentiugbemumag popolazione si deve presumere
completamente suscettibile e in assenza defaaoeici efficaci, il rischio associato adusiandif
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senza controllo risiede nel fatto che & posséi@re molti casi di malattia in poco tempo con
sovraccarico di tutte le strutture e dei sdiwé@ti dita loro gestione.

Per questo motivo si devono attuare misure amwiogiche volte a ridurre il rischio di contagio,
come aumentare i livelli di igiene e prati¢stenarachento fisico su larga scala. Questavrasune
lleffetto di rallentare la diffusione dellenfeappiattendo la curva# e permettendo la djestione
numero inferiore di casi di infezione concpmitantperiodo di tempo pit lungo (Figura 2).

Tempi e ampiezza del picco incerti a causa di:

T Stocasticita nelle prime dinamiche

T Eterogeneita nei modelli di contatto

¥ Variazione spaziale

¥ Incertezza nei principali parametri epidemiologici

Crescita epidemic Curva di appiattimento per distanziamento sociale

raddoppio dei tem
4-7 giorni

Casi segnalati

Rischio di
recrudescenza a
seguito di allentam
degli intervenj

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mesi dalla data di trasmissione stabilita

Figura 2. Simulazione illustrata di un modeltagtnissione di COVID-19 (11)

Sono state descritte numerose misure non faoheg®ogallentare la trasmissione di SARS-CoV-
2 (11) che dovrebbero essere realizzate in camebesizina migliore efficacia (12). Sonoktate in
identificaté fasi nella risposta ad una epidemia da COV(I[3)19

i) Fase 1: rallentare la diffusione con misureniineoo;

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delldiro@usnimento,

iii) Fase 3: sviluppo di immunita e sospensione delle misure di distanziamento fisico,
iv) Fase 4: ricostruzione e preparazione dei sistemi.

Di queste, le prime due rientrano nella faségaandem
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Capitolo 2

Fasi della pandemia da COVID-19 in Italia
(dicembre 2019 -settembre 2020)
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Questa sezione riporta la linea temporale petkzjmee e risposta alla pandemia da COVID-19,
con particolare attenzione alle misure adottate in Italia al 30 settembre 2020.

2.1. Fine della fase inter-pandemica

Il 31 dicembre 2019, le autorita sanitarieasinesndtificato un focolaio di casi di polmonite ad
eziologia non nota nella citta di Wuhan (Pdelliktuidei, Cina). Poiché molti dei casi amni@li h
riferito una esposizione al Wuhan!s South Chimé Giéa market, inizialmente € stato sospettato u
possibile meccanismo di trasmissione da animali viv

I 9 gennaio 2020, il China CDC (il Centrorpenlib @ la prevenzione delle malattie delea Cina
identificato un nuovo coronavirus (provvisorcdmasnéo 2019-nCoV) come agente eziologico di
questa patologia.

2.2. Fase di allerta

Il 14 gennaio 2020 I!OMS riportava nelle sueaz@mnuahe l'evidenza della possibile trasmissione
interumana del nuovo virus era limitata. Tuavi@gennaio dopo una missione in Cina, I!OMS ha
dichiarato che vi era evidenza di una trasnms$siangana delllinfezione, ma che sarebbero stati
necessari ulteriori studi per verificarne desté€hs). Questo fatto ha determinato lliniZaselall
allerta.

Il 22 gennaio 2020 & stata costituita in ItMiaistad della Salute una task force nazionale per
contrastare COVID-19 coordinata dal Ministe®aldiellgDirezione Generale della prevenzione e
programmazione).

Tra le Istituzioni partecipanti si annoveliuto Haperiore di Sanita (ISS), il Dipartinianto de
Protezione Civile della Presidenza del Condidiliostte (DPC), llIstituto Nazionale Maddtive Inf
(INMI) L. Spallanzani (Istituto di Ricovera €@nattere Scientifico, IRCCS), la rete dedjliSffita
Marittima, Aerea e di Frontiera (USMAF), niiscfistisazioni e Sanita dell!Arma dei Cafidbig)er
I'1Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari IR@giidAS), I!Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) e
Forze Armate e le Regioni/PA con il compito di:

x allertare le strutture sanitarie competenti;
x attivare controlli agli aeroporti;

X riportare in Italia in sicurezza e/o in biorwemtenconnazionali provenienti dalla Cina e dal
Giappone in contesti di elevata trasmissiong-QidvAR

x diramare indicazioni operative per le normaskigrotaso di epidemia e di restrizione della
mobilita delle persone;

x verificare il loro avviamento e la loro risp@tiéeindécazioni internazionali (OMS, ECDC);

X gestire i casi confermati in Italia in collaleocarictutti i Servizi Sanitari Regionali, Aziende
Sanitarie Locali (ASL), Aziende ospedaliere.e IRCCS

Il 30 gennaio sono stati inoltre sospesidttialiadia Cina in Italia (Figura 3).
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Lo stesso giorno, il direttore generale dell'@ibt8ahzto il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 una
Emergenza di Sanita Pubblica Interna®abéteHealth Emergency of International ,(GHESE)
(15). 1l 31 gennaio si € quindi riunito il €desidinistri italiano che ha dichiarato dbestaimenza
sanitaria nazionale, inizialmente per la degataatii, successivamente prorogata, e lo stémziame
dei fondi necessari alllattuazione delle miswei@meali conseguenti alla dichiarazione dizardirge
sanita pubblica di rilevanza internazionale da parte delllOMS, al fine di consemgirgellemanazio
necessarie ordinanze di Protezione Civile.

Il 3 febbraio, con llordinanza del capo del@@3BCenstato istituito il Comitato Tecnicac®cientif
(CTS) con competenza di consulenza e suppattivit@leli coordinamento per il superamento
dell'lemergenza epidemiologica dovuta allaediffuSidaRS-CoV-2. Nel mese di febbraio 2020, su
indicazione del CTS, sono stati realizzatipprghrgidnedmalizzati alla classificazione del rischio e
alla pianificazione sanitaria attraverso umaiaaidiab inter-istituzionale che ha coinvotoida®i
Generale della Programmazione Sanitaria deb MigisteSalute, I'ISS e la Direzione Generale
delllAzienda Regionale Emergenza Urgenza (AREGjndetdia e INMI Lazzaro Spallanzani, in
rappresentanza della Conferenza Stato-Regibogimenigimento multidisciplinare della Fendazion
Bruno Kessler (FBK).

Durante questa fase sono state svolte atlizitatéra rafforzare la capacita di identiicalie ca
COVID-19 in ltalia. In particolare, con laeCiduilsteriale #Polmonite da nuovo corona@rus (201
nCoV) in Cina$ del 22 gennaio 2020 (16), téistatana sorveglianza epidemiologica swcdsi gra
malattia respiratoria acuta con storia di miaggie di trasmissione di COVID-19 o contaig con ¢
accertati di infezione da SARS-CoV-2, sulladlbadefidizioni di caso predisposte dalllOMS e dell
specifiche tecniche fornite dalllECDC ai PdeEi & BIFRegno Unito. Tutti i casi corrispoledenti al
definizione di caso in Italia sono stati netifrca4 ore dalla rilevazione al Ministe@ealikda
Direzione Generale della Prevenzione saniteina5(UfPrevenzione delle Malattie Trasmissibili e
Profilassi Internazionale) e allllSS (Diparimdiatattie Infettive), tramite la registrazione su una
piattaforma di sorveglianza online dedicatanifonddll!lepidemia nazionale da COVID-19, tale
sorveglianza e stata convertita in un sistemagliasaa adattato al contesto epidemiologico di
trasmissione locale.

E stata inoltre definita, a seguito della stesaeecidal Ministero della Salute e dalle &REgipni
una rete di 31 laboratori con capacita diagpesteffettuare analisi di laboratorio per pegi dos
infezione da SARS-CoV-2 secondo i protoctldaitiids.

Contestualmente, € stato identificato, pres$&/H@BMNational Influenza CenN&C/ISS), il
laboratorio di riferimento nazionale per lasceriéesmgnalazione alllOMS di tutti i caziodidrda
SARS-CoV-2 identificati in Italia. Con la Q¥tosiegiale n. 9774 del 20 marzo 2020 (1/3) re quel
11715 del 3 aprile 2020 (18), sono stati ingividiial0 Laboratori Regionali abilitatiipgendesicdi
COVID-19 che hanno a loro volta accreditatwilaggrantivi individuati nelle Regioni stessdpse
modalitd concordate con I'ISS. La confermatalitabanfatti necessaria per definire un ¢d36l€0
positivo. Per questa ragione llattivita dedriabdnaparticolare dei laboratori di rifeéraéatbase
delle attivita di monitoraggio per questa epieleatiacoordinate a livello centrale soncana@mghr
uniformita e qualita (Figura 4).

Il 20 febbraio 2020, con llidentificazionealehpartasmesso sul territorio nazionale di COVID-19
(19-21), si & passati da una fase di preparanariase di risposta epidemica con rivaludgiitane r
e continua del rischio e una attivazione dedi@reigste nella precedente fase di pianifitlazébne
febbraio 2020, un team guidato dalllOMS copresperignti dalllOMS e da ECDC ¢ arrivado in ltali
per supportare le autorita nella valutaziosieudeltzne (22).
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Figura 4. Numero e distribuzione geografica dealabi individuati dalle Regioni/PA
per la conferma diagnostica dell"infezione da SARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di raccolta dati
del laboratorio nazionale di riferimento in 1ISSet28mbre 2020

Dal 27 febbraio, con I!Ordinanza 640 della Zramti€onsiglio dei Ministri - Dipartimento della
Protezione Civile (23) € stata disposta laas@aveglidemiologica, la sorveglianza microhielogica
virus SARS-CoV-2 e la sorveglianza delle tiahattelisiche di COVID-19. Le prime due sono state
affidate alllISS, la terza all'INMI Lazzara&galiaRoma, in qualita di Centro collaboit@éSde
per la gestione clinica, diagnosi, risposta®farsizle malattie altamente contagiosédarazadiae
con INISS. Il rafforzamento della sorveglisenéobgicca e microbiologica con istituzionstdimm s
integrato nazionale di sorveglianza di tuttbnfeasnati di infezione da virus SARS-CoWtitbsol te
nazionale, in aggiunta ad un flusso di datitagapegl dal Ministero della Salute e pudddlaati
Protezione Civile, ha permesso di sorvegliare llandamento dell'lepidemia a livello azivioalgle e sub-n
(vediFigura 3).

2.3. Fase pandemica

L!11 marzo 2020, mentre l'ltalia affrontavadattasell!epidemia da SARS-CoV-2 dichiarando un
lockdownazionale (24), I'OMS dichiarava COVID-19 una pandemiaaln@sénpaademica (25).
In questa fase tutti i Paesi hanno iniziateasel misure per il contenimento, il ritardtdgaiaomé
della trasmissione e delllimpatto di SARS-Caete&sd giorno, € stata istituita una collaborazion
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istituzionale tra 'OMS e il governo italiana poesenza residenziale di un esperto defémigaeiz
internazionale nel CTS.

L!epidemia nazionale da COVID-19 in Italianeugudsibdsa a sua volta nelle seguenti fasi:

x Fase acutadal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con sapigminel numero di casi, in
particolare in popolazioni di eta avanzata anbiditémll numero di casi ha rapidamente
sovrastato le capacita territoriatiomiact tracing isolamento/quarantena nelllepicentro
delllepidemia. Si e riscontrata una elevata mamalapido sovraccarico dei servizi assistenziali
(in particolare ospedalieri) nelle Regioni nesugicoipite.

Dal 23 febbraio, con llintroduzione delle prmmeindistanziamento fisico, e dal 4 marzo con le
prime misure di chiusura su scala naziondle, éniritaiata, infattifdae 1 della risposta
all"epidemia (rallentare la diffusione con misurerdenimentg)culminata I'11 marzo 2020
con udockdowmazionale, ovvero con la realizzazione di oltisweaigurre drasticamente il
rischio di assembramento e contatto interprgsatiale,chiusura di esercizi commerciali, il
divieto di eventi e manifestazioni, la limdei@nebilitad individuale, la chiusura dedeliscuol
ogni ordine e grado, llistituzione su vastalaval®a @gile dal proprio domicilio. Quesi& fase s
caratterizzata pertanto perriimdulazione delle attivita di mitigazione ercmtverso

misure pit stringent{escalationcon adozione di misure straordinarie sulémiterio
nazionale. Lo scopo della fase 1 é stato quielidatierta diffusione del virus.

L'analisi giornaliera dei dati provenienteia distorveglianza integrato COVID-19, coordinato
dallllSS (26) e dei dati aggregati raccoltistdaviialla Salute e dalla Protezione Civila (27),
permesso di sorvegliare llandamento delllepideininazionalediFigura 3) e sub-nazionale

Sono state inoltre adottate misure straordiraieamdo potenziamento dei servizi askjstenzia
per rispondere alllemergenza con assunzione®ndilepsanitario, approvvigionamento di
strumentazioni, e materiali di consumo e m@adizdiamisure volte a contenere gli effetti del
disagio economico e sociale connlessidawnazionale.

In termini di efficacia epidemiolodizkdibwmazionale ha avuto successo nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, ddoudaésistemi di sorveglianza naaiedali (
Figura 3).

La trasmissibilita di SARS-CoV-2 prima deldlfbckdmvimazionale) & stata stimata a circa
R0=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenufaalche variazione locale dovuta ad
interventi localizzati e mirati. Questa e dershtemighe la trasmissibilita di SARS-CoV-2 in
assenza di interventi (RO: numero di riprodumseg dalla data ldekdowial 25 marzo la
trasmissibilita &€ calata in tutte le regioni aomfwesi tra Rt=0,5 e Rt=0,7. In questo caso la
trasmissibilita & stata calcolata nel tempenngdéinterventi (Rt: numero di riproduzigne nett

x Fase post-acutatal 21 marzo al 4 maggio 2020, nel contést&ddsvmazionale in cui le
misure di controllo e mitigazione straordimargatomantenute, il sistema di sorveglianza
integrato COVID-19 coordinato dallllSS haaingéttvare dapprima una stabilizzazione e in
seguito una diminuzione dei nuovi casi di CAiddRicati, con il graduale ripristino delle
funzioni dei servizi sanitari territoriali enagslist

In questa fase, sono state realizzate miswgezitupento a livello nazionale dei servizi sanitari
e un ulteriore ampliamento delle reti assjstamziapprovvigionamento straordinario di
strumentazione e materiali di consumo.

Ai sensi delllAllegato 10 #Principi per il ggamitihrischio sanitario$ (28) al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCMytidé @&zzetta Ufficialel08 del 27 aprile
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2020) e del Decreto del Ministro della Saluati(BME 30 aprile 2020 (29), nel mese di maggio
2020 e stato avviato un sistema di monitorsiggamadet sviluppato e realizzato dall!lSS e
coordinato dal Ministero della Salute che gBrioetie settimanalmente ad ogni Regione/PA
una classificazione quantitativa del rischioicepidendella resilienza dei servizi
territoriali/assistenziali, allo scopo di iatreaiypestivamente gli interventi correttivinecessa

In termini di trasmissibilita, dal 25 marz@fipcoadimativamente fine maggio (fowkdewn
nazionale) 'Rt e rimasto quasi costantemetgenebmpreso tra Rt=0,5 e Rt=0,7 in tutte le
Regioni/PA.

In questa fase, la necessita di adottare miduaéi gex la ripresa delle attivita lavorative,
compatibilmente con la curva epidemiologictieangdilia tutela della salute e della sicurezza
di tutti i lavoratori, si & concretizzata hgllposwda parte di INAIL, di un approccio nietodolog
di stima del rischio occupazionale per settorg&idi@nomica. Tale modello, che ha partato all
creazione di 4 classi di rischio (basso, medimbédasalto, alto), si & basato su tre parametri:
esposizione, prossimita e aggregazione, ed@ostato dal CTS per la programmazione delle
riaperture (30). La necessita di adottare naiduadi ger la ripresa ha anche riguardato la
riorganizzazione del sistema di trasporto tarbédice (31).

Fase di transizione epidemickl 4 maggio 2020 fino alla data di pubblicazjoestad
documento, sebbene globalmente sia ancordavaalademica, I!ltalia € entratéasela

della risposta all'epidemia (transizione con rislanidne in senso meno stringente delle
misure di contenimentale-escalatiopQuesto ha comportato la riapertura progress®a (4 e
maggio e 3 giugno 2020) delle attivita lavaanatiwerciali e ludiche e il graduale ripristino dell
mobilita intra-regionale, inter-regionale eiontat@anonché una riapertura delle scude limitat
alle secondarie di Il grado per consentirealeffettdegli esami di stato in presenza. Il CTS in
guesta fase ha erogato, in base al modellote\wdapNAIL nella fase precedente, indicazioni
puntuali per lo svolgimento di attivita sparteatiee.

In questa fase sono state rafforzate le attivitizotlo alelllinfezione in ambito territoriale, ad
esempio aumentando gli accertamenti diagndsicsuacasi con sintomatologia lieve e
potenziandodbntact tracing stato messo a regime il sistema di monisettiggioale che
permette una classificazione del rischio e silelazaedei servizi territoriali di ciascuna
Regione/PA. E stata inoltre realizzata nel pemaggi2 " 15 luglio 2020 una indagine di siero-
prevalenza nazionale che ha evidenziato cohpeiiogoen media 2,5% degli italiani era entrato
in contatto con il virus (32).

Questa fase si € caratterizzata in Italiai gp@esilteuropei, per una iniziale diminuziciae segui
da una sostanziale stabilita dei casi in codidiEiesa incidenza (in Italia fino alla fgiie di lu
2020) e poi da un lento e graduale aumento neldeiroasi che, tuttavia, presentavano
caratteristiche di una transizione epidemitaaileptsi precedenti con assenza di segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari (in partissistenzali). Questo era in parte dovuto ad un
interessamento di popolazioni di eta piu giowatestndi trasmissione associati anche a viaggi
e attivita ricreative.

In Italia, a partire dal mese di giugno 20#f1ath &n leggero ma costante incremento di Rt che
ha superato la soglia di 1 nel suo valore medi@lirit6 agosto 2020 con successive oscillazioni
settimanali attorno al valore medio di 1 e evidabilé¢a inter-regionale dovuta alla présenza d
focolai anche di dimensioni importanti.

Durante la fase di transizione epidemica,tdesattiono focalizzate spileparedness
previsione della stagione autunno-invernaleu@. duesta fase, il sistema di monitoraggio
settimanale € stato operativo in modo contismatigiate emesse e adottate linee guida e
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documenti (33) per la riapertura delle scuntat@eddl 14 settembre 2020) e per supportare la
preparednessei servizi sanitari ad un eventuale aumento nel duroasd e delle
ospedalizzazioni per COVID-19 in Italia (88.donile evidenze in ambito internazionale (35),
in ltalia & stata data una estrema importapzepaltazione verso la riapertura degli istituti
scolastici e, in seguito, al monitoraggio ttelltdirgpeesta riapertura sulllandamento epidemico.
Allo scopo di valutare le evidenze e indiripza sanita pubblica, I!ltalia ha propostate osp
insieme all!Ufficio europeo delllOMS, il 32@20stm aggiornamento di alto livello rivolto ai
Ministri della Salute della Regione europeddeliitOlsto #Schooling during the COVID-19
pandemic$ (36).
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in ltalia
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Gli scenari in Italia per l'autunno, in teimpatdi sul sistema sanitario, dipenderann@a molto d
alcune incognite:

1) Trasmissibilita di SARS-CoV-2 a fine edtin. €, infatti, ancora chiaro se llincremento di
trasmissibilita (Rt) osservato a partire dargaigmee Regioni/PA si stabilizzera attorwm ai val
osservati durante il mese di settembre oppoueréoati aumentare nel tempo. E del tutto
evidente che gli scenari cambieranno notevod@emteache si riesca 0 meno a mantenere Rt
a valori prossimi a 1 nella stagione autunrdeinvern

2) Trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scualecale trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole
non & ancora nota, anche se cominciano ad sssiéiidat®lai in ambienti scolastici in Paesi in
cui le scuole sono state riaperte piu a lungondloa stato quantificato I'impatto che potranno
avere le misure di riorganizzazione scolagata. &ilotn generale, non € noto quanto i bambini,
prevalentemente asintomatici, trasmettano SARISpetd-&gli adulti, sebbene vi sia evidenza
che la carica virale di sintomatici e asintenwiiodi il potenziale di trasmissione, non sia
statisticamente differente. Tutto questo remdecertdtil ruolo della trasmissione nell@ascuole
partire da settembre sulllepidemiologia complessiva di SARS-CoV-2 in Italia.

3) Trasmissibilita di SARS-CoV-2 nei luoghi di lavioreghi di lavoro si sono dimostrati fin dalla
fase acuta un importante serbatoio di infezolp moambienti a rischio specifico, come quello
sanitario, ma anche in contesti che, in Italsonsono stati caratterizzati da clustetianche
notevoli dimensioni, ad esempio nel settoraefarali(aziende agricole, trasformazione delle
carni, mercati) e in quello delle spedizioriencedigete. Inoltre, la ripresa delle attivatvav
in presenza, anche se in percentuali variabihdasgei settori, potrebbe contribuire alla
attivazione di ulteriori focolai epidemici.

4) Impatto della mobilitd della popolazione sulla tszsome di SARS-CoVia ripresa della
scuola e delle attivita lavorative in preseazaltend messa a regime a pieno carico del sistema
di trasporto pubblico in generale e, in particajastio locale, con inevitabile aumento delle
occasioni di esposizione al virus.

5) Contributo del sistema di prevenzione aziendaleawgii di lavord! sistema realizzatosi nel

tempo si & gia rivelato, con maggiore valengareli seme una naturale infrastruttura in grado
di contribuire alla mitigazione del rischiacealizlla integrazione di misure organizzative di
prevenzione e protezione previste a partiretdeb#Pcondiviso di regolamentazione delle
misure per il contrasto e il contenimentddsibaelifiel virus COVID-19 negli ambienti®li lavoro
del 14 marzo e la sua integrazione del 24regpiteotocolli di settore, favorendo " anche per il
periodo autunno-invernale " la tutela delle sadutezza dei 23 milioni di lavoratori inferessat
con inevitabili ricadute positive anche sutlgitéollarticolare rilievo continua a rigestire |
sorveglianza sanitaria anche in relazioneitl@liatiformazione sul rischio nonché pkx la tute
dei lavoratori cosiddetti #fragili$.

6) Grado di accettazione delle misure igienico-s@né&azomportamentali per la prevenzione
della trasmissione di SARS-CoWa2parte della popolazione generAlg.esempio sono
possibili inasprimenti di criticita gia risattrstato attuale, come la collaboraziongelti sog
positivi per la conduzione delle attivita dieinglsigemiologica ecdintact tracing il
rispetto/adesione alle misure contumaciali sia per i casi confermati cherptr.i contatti st
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7) Capacita di risposta dei sistemi di prevenziooateatlo.E evidente la migliorata capacita dei
sistemi di prevenzione nelllidentificare rapideioeoiai, isolare i casi e applicare misure di
quarantena ai contatti dei casi, cosa che somtiibunodo determinante a mantenere la
trasmissione sotto controllo. Tuttavia nonlénwteato quale sia il livello di trasmissione, ad
esempio in termini di numero di focolai, eha@ dsistevenzione possano gestire efficacemente.
Va considerato, infine, come llinizio dellee stefjienzale possa rendere queste attivita piu
complesse e impegnative.

Un altro aspetto importante da considerardp qutredila tenuta del sistema sanitario che alla
trasmissibilitd di SARS-CoV-2, riguarda lletiehtadiaNei mesi estivi € stata osservatriamienp
decrescita dellleta media dei casi con relaipacteninuove ospedalizzazioni da COVID-&9, tuttavi
a questo € poi seguito un nuovo aumento ddike@mmeecasi diagnosticati tra la fine dedbjoizio
di settembre. Non & al momento chiaro se quksioiaaterra nel tempo e se sara possibilermanten
protette categorie a rischio come gli anziani.

Alla luce di queste incognite, i possibili deersamprospettano per llautunno nelle divense regi
possono essere cosi schematizzati:

x SCENARIO 1
Situazione di trasmissione localizzata (focolatperialmente invariata rispetto al periodo
luglio-agosto 202@on Rt regionali sopra soglia per period(itifeiare a 1 mese) e bassa
incidenza, nel caso in cui la trasmissibilitameoi aistematicamente alllinizio delllautunno, le
scuole abbiano un impatto modesto sulla trésimessibistemi sanitari regionali riescano a
tracciare e tenere sotto controllo i nuoviifmbasaiuelli scolastici.

x SCENARIO 2
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffus@estibile dal sistema sanitario nel breve-
medio periodocon valori di Rt regionali sistematicamemifecatsigmente compresi tra Rt=1 e
Rt=1,25 (ovvero con stime delllintervallo dnZofi®5% - 1C95% - di Rt comprese tra 1 e
1,25), nel caso in cui non si riesca a tenere completamente traccia deinulosi fuedliai, i
scolastici, ma si riesca comunque a limitaieidpatehziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con
misure di contenimento/mitigazione ordinasielieatie Un!epidemia con queste caratteristiche
di trasmissibilitd potrebbe essere carattevizeathe dalla evidente impossibilita di contenere
tutti i focolai, da una costante crescitaddgi#andi casi (almeno quelli sintomatici; € infatti
possibile che si osservi una riduzione delltuglercircasi asintomatici individuati rispetto al
totale vista Ilimpossibilita di svolgere llinvestigazione epidemiotbgicaug@er focolai) e
corrispondente aumento dei tassi di ospedalizzdeiaicoveri in terapia intensiva. La crescita
del numero di casi potrebbe perd essere relatiVemiensenza comportare un rilevante
sovraccarico dei servizi assistenziali per athrmeasi2

x SCENARIO 3

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffaserischi di tenuta del sistema sanitario nel
medio periodacon valori di Rt regionali sistematicamerifeeatsigmente compresi tra Rt=1,25

e Rt=1,5 (ovvero con stime 1C95% di Rt comfr8Seety5), e in cui si riesca a limitare solo
modestamente il potenziale di trasmissione @oSAR&N misure di contenimento/mitigazione
ordinarie e straordinarie. Unlepidemia conaraéstéstiche di trasmissibilita dovrebbe essere
caratterizzata da una piu rapida crescitaddaltbndi casi rispetto allo scenario 2), mancata
capacita di tenere traccia delle catene diitasneissiziali segnali di sovraccarico dei servizi
assistenziali in seguito alllaumento di casiatal glavita clinica (con aumento dei tassi di
occupazione dei posti letto ospedalieri " i@aea non critica) riconducibile ad un livsraai r
elevato o molto elevato in base al sistemaodaggimisettimanale. La crescita del numero di
casi potrebbe comportare un sovraccarico dassistenziali entro 2-3 mesi. E perd importante
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osservare che qualora l'epidemia dovesse diffevdézatemente tra le classi di eta piu giovani,
come osservato nel periodo luglio-agosto 202€iss& a proteggere le categorie piudragili (e
gli anziani), il margine di tempo entro cuiimetpoteebbe essere maggiore.

x SCENARIO 4
Situazione di trasmissibilita non controllata etitita nella tenuta del sistema sanitario nel
breve periodocon valori di Rt regionali sistematicamemiéicatsigmente maggiori di 1,5
(ovvero con stime 1C95% di Rt maggiore diie¥eAma epidemia con queste caratteristiche
porterebbe a misure di mitigazione e contenimento piu aggressive nei territol interessati, un
scenario di questo tipo potrebbe portare rapidameninumerosita di casi elevata e chiari
segnali di sovraccarico dei servizi assisgamzalila possibilita di tracciare Iloriginevdei nuo
casi. La crescita del numero di casi potrebb¢acempasovraccarico dei servizi assistenziali
entro 1-1,5 mesi, a meno che llepidemia nondsi piifvalentemente tra le classi di eta piu
giovani, come osservato nel periodo luglioG2fstosPriuscisse a proteggere le categorie piu
fragili (es. gli anziani). A questo propositayc che appare piuttosto improbabile riuscire a
proteggere le categorie piu fragili in presaniepidiemia caratterizzata da questi valori di
trasmissibilita.
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Capitolo 4

Politiche adottate in Italia per affrontare
la stagione autunno-invernale 2020
in riferimento ai pilastri strategici OMS
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La strategia delllOMS nel documento #COV it Psty@dredness and response plan operational
planning guidelines to support country prepaardrmesponse$ (SPRP) pubblicato a febbraio 2020
(37), e nel documento #2019 Novel coronavinGd¥d1Strategic preparedness and response plan$
aggiornato ad aprile 2020 (1) identifica &pééatyici chiave nella risposta alla pandefiial @OV
(Figura 5):

Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio
Pilastro 2: Comunicazione del rischio e cointettgiteepopolazione
Pilastro 3: Sorveglianza, team di rispostandagiiae sui casi

Pilastro 4: Punti di ingresso/sanita transtontalie

Pilastro 5: Laboratori nazionali

Pilastro 6: Infection prevention and control (IPC)

Pilastro 7: Gestione clinica dei casi

X X X X X X X X

Pilastro 8: Supporto operativo e logistica.

Figura 5. Gli 8 pilastri strategici per la prepmaraz risposta a COVID-19 (fonte OMS)

In ltalia le azioni di risposta alllepidemiasd8ARS-CoV-2 si sono realizzate in linea con le
indicazioni strategiche fornite dalllOMS (},, @md&&rando un elevato livgdlepkrednegs9). |
paragrafi seguenti riportano per ciascun pitsgics una descrizione delle attivita redlivaate
la fase di transizione e le attiyit@phrednessperative per affrontare la stagione autumadeinver
2020. Viene inoltre fornito per ciascun pilastemtamio di strumenti operativi in vigore.
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Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificgzomenitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Iltalia nel periodo di transizione epidemicaaconad essere attivi tutti i meccanismi di
coordinamento e di interfaccia multisettoritde-istitirzionale utili per la definizione di atti
programmazione nazionale e alla redazione ditddicpoliey, organizzazione, pianificazidnieze ind
tecnico-scientifico.

Questa produzione " insieme a quanto gia rewdliezédsi precedenti della pandemia " rappresenta
la base normativa e tecnica a sostegno detdl'opprativvo degli interventi che costituiscermantst
utilizzabile nel caso di un peggioramento eteldepa mesi futuri. Il livello di rispoststedai si
regionali ai provvedimenti programmatori rearibne ad essere oggetto di attivita di ngimitorag
sistematico e sono attivi percorsi formatialita FRaD (formazione a distanza) realizz&tiedialdid
ad operatori sanitari come il corso #SARS-@aY¥a2iétte e contrasto$, che ha llobiettivoedidavor
creazione di un linguaggio comune e di procedivisecwa gli operatori sanitari su una nuova
problematica emergente mai affrontata in preceehzsper amplificare in modo coordinato anche a
livello locale le indicazioni fornite dalletstiteratrali e regionali. Dalllinizio debdfaffeativa, I'ISS
ha assicurato la disponibilita della piattatoogazione per la formazione a distanza EQIULS®, de
a veicolare indicazioni nazionali condiviseleewtiegotranno essere interpretate successimament
base alle specifiche esigenze loco-regionali.

Le basi normative a supporto delle misure dpudaiitta potenzialmente necessarie per il
contenimento epidemico sono state periodicagimntagallo scopo di garantirne la legittimiba (
aggiornamen@PCM 7 settembre 2020, #Ulteriori disposiivaiddtulecreto-legge 25 marzo 2020,

n. 19, recante misure urgenti per fronteggagetizanepidemiologica da COVID-19, e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ultermngésui per fronteggiare l'lemergenza epidamiolog
da COVID-198%).

E stato implementato un sistemanitoraggio settimanale per la classificazionetijativa del
rischioe della resilienza dei sistemi assistenziali goeatia livello regionale, realizzato dallllSS e
coordinato dal Ministero della Salute (28is28)ndl prevede meccanismi di consultaziorea@golar
referenti tecnici dei sistemi sanitari regioralue comitato di coordinamento nazionalediCabina
Regia). Al fine di monitorare la qualita e édezaaplelle informazioni riportate dalle Regitoriiite
loro uno strumento per il controllo dei datipweagjpzati settimanalmente dei rapporti @yemati
ciascuna Regione/PA che riportano dati manegnigimtt@er ciascun indicatore valutato ealkeventu
discordanza tra il numero di casi di infeziines &ARS-CoV-2 riportati alla sorveglianzeaintegra
COVID-19 coordinata dall'lSS e quelli riploidat del Ministero della Salute/Protezione Civile

Per quanto concerne la tutela infortunistitah8lfdanito indicazioni operative fin dalBitazio
situazione emergenziale legata alla diffusione pandemica da nuovo Coronavirus ($AR&I@oV-2) per
dei lavoratori assicurati con l!Istituto chedreretto |linfezione in occasione di lavorio airtheli
specifici disposti normativi, fornendo chiarimenti finalizzati@icitagdideemodalitd di denuncia di
malattia-infortunio e la relativa certificaziticee, menché a favorire un ruolo proattivoogeke pr
strutture territoriali per consentire llacquiiimdenunce stesse.

Tale monitoraggio, alla data del 31 agostol@@2®2r209 denunce di infortunio a seguito di
COVID-19 segnalate alllINAIL, di cui il 71e2%aimtigl settore della sanitd e assistenea social

In considerazione del coinvolgimento del seitari® seella gestione della pandemia, INAIL, in
collaborazione con il Consiglio Nazionale Ordine Psicologi (CNOP), ha attivato unliniziativa nazionale per
promuovere sul territorio servizi di suppolagipsicivolti agli operatori sanitari; l'obiéttinive a
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tutte le strutture sanitarie indicazioni proeedtiahenti utili per Ilattivazione di seseitiedno
psicosociale, costituiti a livello locale doncesk psicologi.

Iniziative per rafforzare la preparazione alldos@gutunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziat@sapecifiche le attivita di programmazioa&eregio
finalizzate al potenziamento delle dotazidargadigltazione delllassistenza ospedaligaialéerri
per la gestione delllemergenza COVID-19 e tetesaledirste le modalita di monitoraggio nazionale
volto alla verifica dello stato di realizzall®atidi¢ga e di eventuali situazioni di.criticita

Nello specifico, € stato adottato un provveeigigativo, il decreto-legge 34/2020 convkxtito ne
Legge 77/2020 (Decreto Rilancio), che alllanécplevisto lladozione, da parte delle Regioni/PA
Piani di potenziamento e riorganizzazione delllassistenza territoriale doadsihiedtie la presa in
carico precoce dei pazienti contagiati, deitbttoecdelle persone in isolamento, nonclzéedéi pa
fragili, cronici e affetti da patologie invalidanti

E previsto, in particolare, il rafforzamenpoinipali funzioni del territorio coinvolstéensh sli
accertamento diagnostico, monitoraggio e soavégjlamalattia da SARS-CoV-2 e il potenziamento
delle attivita di assistenza domiciliare sigapienti contagiati, sia per i soggetti affettiatize
croniche, disabili, con disturbi mentali, cdardipgratologiche, non autosufficienti, cordb@ogni
palliative e di terapia del dolore. Si prevediadiivdzione di centrali operative regiayedthptre il
coordinamento delle attivita sanitarie e sad@sanitoriali messe in atto. Tali attivifugpodate
da specifici finanziamenti. E stato rafforzatid gistema di monitoraggio e sorvegliasze ftiaai
di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi gaudhtifanzia, attraverso una stretta collabdragio
dipartimenti di prevenzione territoriali edeaclaldozione di modalita operative basaterse evid
el/o buone pratiche di sanita pubblica, rapiotiaisec e coerenti sul territorio nazionaldpesos
frammentazione e disomogeneita.

Lo stesso Decreto alleart. 2 prevede lsadézmmeldiiorganizzazione ospedaliera, vokia rend
strutturale su tutto il territorio nazionad@Zigeoento delle dotazioni di posti letto alinézapiva,
con un incremento complessivo di 3.500 pastlilgtie)le di terapia sub-intensiva, conraantzre
di 4.225 posti letto (di cui il 50%, cioe 21l lgtppsasformabili in caso di emergenzal@itpas
terapia intensiva), con leobiettivo di gavefitidi kissistenza adeguati ad eventuali anofenti a
significativi della domanda.

Allo stato attuale tutti i Piani di riorganezzzspedaliera presentati dalle Regioni e PA ai sens
delleart. 2 decreto-legge 34/2020 e seconchziennérmulate nella Circolare del Minist&al gt
n. 11254 del 29 maggio 2020, sono stati apgrblmistéro della Salute e sono avviate lerprocedu
per dare loro attuazione da parte del Comnirssadm&io, previste dal comma 11 del cigdto decr
(vedianche Pilastro 8).

Ambedue i predetti Piani (ospedalieri e tgsttndatati recepiti nei programmi operaivl@OVI
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sonatimmorigiuntamente dal Ministero della Salute e dal
Ministero dellsEconomia.

Allo scopo di supportapedparednesiei servizi sanitari a un eventuale ulterior®agih@imero
di casi e delle ospedalizzazioni per COVIDai® melld stagione autunno-invernale 2020 é stato
predisposto il documento !Elementi di preparadsposta a COVID-19 nella stagione autunno-
invernale" (34). E stato inoltre istituito umisnecamensile di confronto sulla resilienza dei servizi
assistenziali e territoriali, coordinato dafd/ileith Salute e realizzato dall*ISS, conmpeadygpiare
di aggiornamenti (rapjpoegparednesper ciascuna regione e incontri in video-zamenareferenti
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dei sistemi sanitari regionali allo scopo @egamastordinamento continuo per la definidpostdi
tempestive e supportare un processo decisipest@/temcollaborativo.

La Tabella Al dellsAppendice riporta una reltzoltarde, circolari, ordinanze e strumeiit di liv
nazionale prodotte in materia di programmazidimansento e monitoraggio delle attivitatéraalizza
affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e opdeatitagiene autunno-invernale 2020 per argomento.

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvahigane
della popolazione

Attivita durante la fase di transizione

Nella nuova fase epidemica, la comunicazioreedtziettivo il mantenimento dei risultati conseguit
nel periodo ldickdowe la promozione di un ulteriore contenimeptdateik. In questa fase é di vitale
importanza la produzione di contenuti rigprosgioddil vista scientifico.

In considerazione dei principali target dntidef$taenpa, operatori sanitari e cittadingsanece
utilizzare in una comunicazione semplice e chiara.

Per coinvolgere Isintera popolazione nellsa@&sdunaimportamenti virtuosi di contrasto aileepidem
e fondamentale assumere lsimperativo dellamz@spache condividendo i margini di incertezza che
caratterizzano la conoscenza scientificagartatti di emergenza.

In questa fase & fondamentale realizzare uneaz@naniostante, coerente e coordinata con le
altre istituziom modo da sviluppare fiducia nel pubblicosenégmerein punto di riferimento costante,
autorevole e affidabile.

Gli Uffici Stampa delle istituzioni coinvolafaacaordo per il coordinamento della comenicazio
In ISS, in particolare, continua ad esserel attigocanismo di coordinamento RRGE (
Communicatiamd Community Engagemexviato nella prima fase emergenziale ctitulaores
del Gruppo di comunicazione (Ufficio Stampa, Gemimicazione scientifica con lsintegrazione di
alcuni esperti di riferimento).

Iniziative per rafforzare la preparazione alldos@@utunno-invernale

Per rafforzare la preparazione alla stagione-avenmale in questa fase, la comunicazione delle
istituzioni coinvolte continua a garantire:

X la produzione costante di contenuti finalizzateadere la consapevolezza della popolazione e
al contrasto defleke newsttraverso i principali canali istituzionafii¢etinstampa, web e
social, infografiche e video);

x il supporto alla diffusione dei dati dellaswraeglsulla situazione epidemiologica attraverso i
canali social e il web;

la gestione delle interviste e lsidentificazpmreadece istituzionali;
le azioni di comunicazione dirette alla prevezrziasee di popolazione piu fragili;
le attivazioni di sinergie interistituziorsafpineendzione della formazione degli stakeholder

X X X X

la diffusione dei contenuti tecnici e i relgiivhaagenti sulla gestione di questa fase
delleemergenza presso gli stakeholder (scuotersapgeecc.).
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Nellsambito della comunicazione si sta svolgeedaniattivita ptieparednesger affrontare
eventuali scenari di aumentata trasmissione tra cui

X attivita di monitoraggio constantgediémentlella popolazione attraverso attivita di ricerca,
sondaggi ®cus grouyp

x adattamento della strategia di comunicaziersiaadinari epidemiologici predisponendo ove
necessarimedia briefirg conferenze stampa, con la presenza di rapyiretiat istituzioni
coinvolte;

X adattamento della strategia ed eventuale patmzialeeattivita sui canali social,
X informazione tempestiva e puntuale su nuowii sliagnestici e di prevenzione.

La Tabella A2 in Appendice riporta una raccaltpmpento delle norme, circolari, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotti in diatemaunicazione del rischio e coinvolgimento della
popolazione, volti ad affrontare la pandemi&dadyARe operativi per la stagione autunnteinverna
2020.

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapigine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione continua thelttbistiizma di sorveglianza integrata epiden@ologic
microbiologica COVID-19 istituita con leordétardedleb Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento della Protezione Civile del 2&/2(2@¥gihata dallISS. Il Sistema di sorvegégrat®i
raccoglie, tramite una piattaforma web, ahtaindeiisoggetti risultati positivi al SAR $rEdidriRe
test molecolare effettuato su prelievo ringemfd@ampone). Questo sistema permette non solo di
monitorare l,andamento della epidemia nellpepolazli effettuare analisi specifiche gangaitto
di popolazione, inclusi gruppi di popolaziaadiliulne

Il laboratorio di riferimento nazionale pr&ba iflSompito di svolgere la sorveglianzaagenomic
virale al fine di monitorare leepidemiologitaraalie @ARS-CoV-2, in un numero definito dii campio
clinici per ogni Regione/PA, che vengonodatitza mensile presso lsISS/étRyi{astro 5).

Con il progredire delleepidemia e leesigernngltmamformazioni aggiuntive sui casi cptdermat
scheda di sorveglianza é stata integrata com@abmenanformazioni, quali, ad esempio, |& variabil
Iprovenienza del caso (autoctono, importat® @gyialte o dalleestero)”, o la variabile !seging”
permette di descrivere il luogo/comunita diaceuwsila malattia.

Dal mese di giugno 2020, I1ISS ha provvedwgrae intlla piattaforma web del Sistema di
Sorveglianza Integrata COVID-19, anche la scwxddtalidei dati aggregati giornalieri deddlusso
Ministero/Protezione Civile. Il Ministero dédladdalb un controllo e validazione dei degfepeov
pubblicare la tabella riepilogativa generatdiearmense dal sistema sul proprio portalend, siste
inoltre, invia automaticamente i dati a unryepefidoProtezione Civile per lsaggiornamanto dell
dashboard.

Le attivita di identificazione e gestione deidmmasi probabili o confermati di COVIDid®teme
quarantena e sorveglianza attiva, hanno lo isclipidwtre e isolare tempestivamente i cairgecon
in modo da interrompere le catene di trasmiésigreziodo di transizione, caratterizzato da una
trasmissione diffusa del virus su tutto ibte@itmmale, con presenza di focolai anchegiodime
considerevoli, si & assistito ad un progressinto aletle suddette attivita, sia a livellee ceheral
periferico, in seguito alle riaperture avvenassisamente alla faseodkdownLeidentificazione e
gestione dei contatti stretti & stata svolta eiw®riale dalle autorita sanitarie locali.
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A livello centrale, le attivita prevalenti $eno sta

x richiesta delle liste passeggeri di aerei, liragi jputreni, con identificazione dei passeggeri-
contatti stretti e comunicazione delle informazioni

X segnalazione alle autorita sanitarie regidrattiyazione della sorveglianza sanitaria;

x scambi di messaggi selettivi tra i Paesi UBORHR Natal Point.

Per far fronte alle attivita descritte, € #tato ist team multidisciplinare composto datadsist
prevenzione e sanita e da medici ed & statogteedisgdatabase contenerdstact tracir@OVID-
19 espletati a livello nazionale.

A giugno 2020, I¢ISS ha pubblicato una guiggtrehe flasi chiave del processmtgict tracing
mettendo a disposizione una serie di moduli gintdaraccolta dei dati, con lo scopo dufarnire
strumento per rendere omogeneo lsapproccio atiyitassal territorio nazionale (40) e haasvilup
un corso di formazione a distanza (FAD) |Enepigismamlogica COVID-19: elementtgeadt
tracing per gli operatori di sanita pubblica cheodedddivita dontact tracimgl contesto del COVID-
19. Il corso € in fase di erogazione e ne a,[@@astire dalla meta del mese di ottobraziona ed
aggiornata che sara arricchita dalle espersenee\riaccolte negli ultimi mesi di contiastdsIBS
ha messo a disposizione la versione italiaftavaes &o.Data, la piattaforma web sviluppaisdalls
per agevolare la raccolta dei dati durante éneendirganita pubblica.

Nellsambito ddlligital healtil Commissario straordinario per leemergebza C@¥édsidenza del
Consiglio dei Ministri) # in collaborazionduostélo della Salute e il Ministero per ieneovaz
tecnologica e la digitalizzazione # ha, iisoltlesgenibile uneapplicazione per telefonificellizizata
al tracciamento di prossimita (App Immuniyuealetstper coadiuvacerltact traciritadizionale.
Altre attivita realizzate in questo ambito ®no sta

X una valutazione tecnologica inter-istituziematddeoni di contrasto alleepidemia da COVID-19;
X una indagine conoscitiva delle tecnologies ddizzigtadini fragili e disabili;

X lo studio delle problematiche di protezioneatiéndati promuovere policy dei dati a fhaore de
costituzione dei portali per Open Data Cowchawiedali;

X la promozione dellsinnovazione tecnologicéireralzinteroperabilita delle cartelle cliniche
elettroniche, alla realizzazione di strumemtgg@stione della salute digitale in mare e delle
applicazioni di Intelligenza Artificiale affidabile;

x lo sviluppo di software open source di tefaslisatsile automaticamente per la continuita di
esercizio (ISO 27000) e protetto con strumeativinmer layber securjtattualmente in
esercizio di prova e in attesa di autorizzazione.

Iniziative per rafforzare la preparazione all@os@@utunno-invernale

Nella stagione influenzale 2020-2021 inftatiaesai alla sorveglianza sentinella delwanzsailnf
(InfluNet) anche la sorveglianza del virus SAR$-Gigtéma InfluNet si basa su una retecidi medi
sentinella costituita da Medici di MedicinaeG&d@) e di Pediatri di Libera scelta (PLi8Ji reclu
dalle Regioni, che segnalano i casi di sindieiméuginzalénfluenza-like llinesdés) osservati tra i
loro assistiti. | medici sentinella e altriopedinti nel territorio e negli ospedali collaborano, inoltre, alla
raccolta di campioni biologici per lsidentificazione di vitud_eificalagini virologiche sui campioni
biologici raccolti vengono eseguite dai Lahoeatparte della Rete InfluNet. E previstaastbc
della Rete Influnet la realizzazione di un rspeEifico rivolto alleintera rete degli opecaieri
sanitari per la duplice valenza di contrafttesdisire al COVID-19.
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Si prevede, inoltre, una sorveglianza ambiSAtRIS-dioV-2 (41-43) attraverso i reflui uibani, al
di acquisire indicazioni sullsandamento epidewiigppare allerta, precoce attraverso il progetto
nazionale SARI (Sorveglianza Ambientale Reliag codrdinato da ISS attraverso il Cootdinamen
Interregionale della Prevenzione, Commissiane Coaligrenza delle Regioni e delle Province
Autonome della Conferenza Stato-Regioni, in linea con le recenti raccomandazioni europee di Preparazione
Sanitaria per affrontare i focolai di COVIDARY (44,

Si realizzera una indagine conoscitiva che pieheéitiae la situazione attuale delle edtatéa |
alcontact tracirsyolte a livello regionale e locale, al figlodamie rendere piu efficiente e omogeneo
il processo e di identificare le aree da rafforzare

E stato realizzato il documento !Indicazioiieoperda gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2
nelle scuole e nei servizi educativi dellsidéhziadlto a dare un approccio razionalemee Lalléor
procedure di indagine e tracciamento dei gegatitdadella riapertura delle scuole. A qegsiitae s
la realizzazione da parte di ISS del corso ARidmdperative per la gestione di casiiedfocola
SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi edudafamdi@’, per professionisti sanitari e geriapedia
scuola.

E in corso di progettazione una piattaformadineelagete di allerta rapida nazionale #sailla fa
riga delkarly Warning Response Sy&E®IRS) della Commissione Europea # in cui Reigioiae
Centrali hanno la possibilita di scambiare @onitecapestivamente e soprattutto con la dallanzia
protezione dei dati sensibili. Lo scopo ditjuestotse € di migliorare il flusso comunicglinadttna
coinvolti.

La Tabella A3 in Appendice riporta una raccaltpmpento delle norme, circolari, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte indn&@mnaglianza, team di risposta rapida, sulagase
volte ad affrontare la pandemia da SARS-Cokatvepmyda stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingresso/sanita transfroméalie

Attivita durante la fase di transizione

Nel periodo di transizione epidemica, la rete(UiMAlFSanita Marittima, Aerea e di Fiioatiera)
continuato a garantire le attivita di monitoraggte sin dallsinizio della pandemia. La rudierosi
Points of Entapilitati al traffico internazionale, specialeleettore marittimo, ha imposto leesigenza
di decuplicare le risorse umane in serviziglprgfsodi sanita marittima e aerea.

Leufficio di coordinamento USMAF della Diresimale @Galla Prevenzione del Ministero della Salute
ha coordinato Isintegrazione di risorse umdis&ribuaione agli uffici periferici dei nateoiaknti
per leemergenza pandemica, dai DPI ai termlanstttimaintazione informatica. Ha inoltre redatto
protocolli sanitari, con i colleghi europ&vidéliection Healthy GateWaym la collaborazione delle
associazioni di categoria e del Comando Gelier@lapdanerie di porto. Con la ripresa itielleattiv
crocieristica nel Mar Mediterraneo € stato traaihid4® (International Maritime Organization) un
protocollo reda#td hoc

Con la collaborazione delle Sanita Regionali e della Protezione Civile si éoattggio detheni
temperatura a tutti i viaggiatori, inizialmemter gl arrivi internazionali, poi da tutiérlazimi e
infine anche per le partenze. Insieme ai gestrigp@eroportuali sono state implementatéeuwtia s
misure per la prevenzione della diffusione d€ldYAR Slalla formazione degli addetti alkzgarefic
degli ambienti, alla verifica del distanziampassetggeri, alla verifica della corretta comepialte
autodichiarazioni.
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Parallelamente alla sopraggiunta validaziooeibild&uli test rapidi antigenici, gli USMAF hann
iniziato a monitorare i passeggeri in arridgeddi@ézioni europee per le quali sono statermyuost
restrittive. Leesigenza di garantire, condaazidiab con la Polizia di frontiera, [*ottean@ielDd2M
che si sono susseguiti identificando una serg diipquali € imposto il divieto di accedsn el
comportato leobbligo di individuare delle sinweurr alloggiare viaggiatori per la quarantena
obbligatoria.

Iniziative per rafforzare la preparazione all@gos&gutunno-invernale

Con il DPCM del 7 settembre 2020 (47), ledficatirdimento USMAF e incaricato della redazione
e dellsautorizzazione di protocolli sanitareyeltam tamponi obbligatori e autoisolamelato) per
concessione di deroghe al divieto di acceBadperdtaventi sportivi, manifestazioni geatitich

E stato inoltre sviluppato uno strumento fonegliivalefinito corealth Biosafety Traiming
simula, attraverso un docufilm, la gestiorentliquazsospetti casi di malattia infettiva diffusiva secondo
guanto previsto dal regolamento Sanitario Internazionale del 20G5yéndrifices(fuadrti e aeroporti).
Lo strumento, realizzato dalleOrdine del Meliinngdi quale capofila degli ordini dei Ma®aiite)!
unitamente al Ministero della Salute ha lo sesgo\dire le procedure per la gestione dietto sosp
caso di malattia infettiva diffusiva con igiznamntol di molteplici attori; attuare le npsevemtione
e controllo attraverso le funzionalita deiSaeitazi Provinciali e complessivamente forpoatediin
persone, definftecal poingualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sono in possesso
di competenze specifiche in materia di biocotdemirparticolare sulleutilizzo dei DPI tedgidiis
trasporto.

La Tabella A4 in Appendice riporta la racgodtie ipeg argomento delle norme, circolarzerdinan
e strumenti di livello nazionale prodotte ia did®emti di ingresso/sanita transfrontakéeiad volt
affrontare la pandemia da SARS-CoV-2 e opdeatitagiene autunno-invernale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

Il 16 luglio 2020, é stato approvato il detaemo!Riconversione in legge del decreto-legge 19
maggio 2020, n. 34, recante misure urgentiardivegtirte, sostegno al lavoro e alleecormuchi&, no
di politiche sociali connesse allsemergenzalegidarda COVID-19, presentato il 19 magdiel2020.
testo approvato viene riconosciuto per la paimauval legge ordinaria il ruolo della rete@eoti
di Microbiologia e Virologia nella strategieadiacaiia pandemia. Il testo recita:

lle Regioni e le Province Autonome costituisetbleiléaboratori di microbiologia per laidiagno
di infezione da SARS-CoV-2, individuandbiotedorialotati di idonei requisiti infrasteutiural
adeguate competenze specialistiche del persiet@geaadopertura dei fabbisogni di prestazioni
generati dalleemergenza epidemiologica [$]ohieerdgyiprovince autonome [$] identificano un
laboratorio pubblico di riferimento regionakralie collegamento con lsIstituto Superiata di Sa
e individua, con compiti di coordinamento edjieglbde, ai fini dellsaccreditamento, iriaborato
pubblici e privati operanti nel territoriovémiferin possesso dei requisiti prescritti” (48).

La necessita di riconoscere formalmente lelabordgiri ai quali viene demandata la diagnosi
molecolare di COVID-19 risiede nellsimportdlazengnescindibilita dei compiti specialitidagvo
laboratori nel contesto del piano di contratiftusiteme delleepidemia. In Italia, il mdidetketidtei
laboratori & ben consolidato, ed & applicatpala ferallo nazionale per tutte le princigtik mala
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infettive che possono dare luogo ad epidenfladesa) e che richiedano sistemi di sorvegllemza
avanzati e con una forte componente laborgpaisteampio la rete per la sorveglianza délie mal
batteriche invasive).

Nella fase di transizione i Laboratori Regldagtlhahno effettuato diagnosi con i metoalamole
di riferimento o kit diagnostici, su campiami(taoymaso-faringei) provenienti da sotgetitisir
asintomatici o re-testing per guarigione di giazptitivi per SARS-CoV-2 con aumento ypoogressi
della capacita di accertamento diagnostic@)Figura

Figura 6Tasso di accertamento settimanale (per 100.000 ab),
20 febbraio ! 31 agosto 2020 (Fonte MinisteroSidlite)

Al Laboratorio Regionale di Riferimento pre$isazidiivii Spallanzani” & stato affidato il dompito
validare i nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Il laboratorio si &, inoltre, occupato di
caratterizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusteaifi,legtui sequenze sono state messe aatigposizi
della comunita scientifica (49).

Essendo stato designato laboratorio di rifezientde nello studio TSUNAMI, per il coordinament
e la standardizzazione della capacita neugaliekzpfsma dei pazienti convalescenti COVID-19, i
collaborazione con il laboratorio del polichiatte® di Pavia, presso IsINMI & stata vematatiadle
differente capacita neutralizzante degli anticorpi di malati utilizzando ceppi erdderdifferenti
caratterizzati, utilizzando un unico ceppmdntidedistribuito ai laboratori coinvoltbédirsieoi con
titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento Nazionale CO¥H3dLBISS, ha nella prima fase e in part&colare tr
fine febbraio e marzo condotto le conferme ninslétaaponi positivi provenienti dalleRetgets
italiane (50) per assicurare una accuratezaaretarf capacita diagnostica sul territonal@azio
Successivamente, oltre a continuare a sugpbdeatori periferici della rete Influnet Biietuitorio
nazionale, ha iniziato il monitoraggio moleteiane 8ARS-CoV-2 circolante nel nostro &aése, tr
lsisolamento virale e/o sequenziamento geretmaicelie dal tampone oro/nasofaringeo. Lisanalisi d
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mutazioni nei genomi virali provenienti, al mmmmentan sotto-campione da ogni Regione/PA,
permettera di caratterizzare il virus caustedepidemici per condividerli con la comunita scientifica
nazionale e internazionale, e monitorare lanpregodiicerti ceppi in certe Regioni italstneid.o
prendera in considerazione tutto il territorialeaa nella faséodkdowsia nella fase Il a seguito

del riavvio delle varie attivita. Questo maaitoeligdase pre-introduzione del vaccinogpedhett
conoscere e di fotografare i cambiamenti zagdressione vaccinale.

Inoltre, il Laboratorio Nazionale di Riferissstd[8S ha isolato e titolato ceppi di vVBUSBAR
2. Questa attivita ha permesso di mettere aggindo Sero-neutralizzazione su cellule ieedaforn
diversi gruppi di ricerca delleISS il viruglipdiristezione in vitro.

Iniziative per rafforzare la preparazione all@os@&g@utunno-invernale

Nella stagione autunno-invernale, si prevedmrdalaziene del virus SARS-CoV-2 e di virus
influenzali stagionali che, presentando unadoga@rsimile, richiedono una conferma diriaborato
per accertare la diagnosi differenziale. Intigagsineenta estremamente importante il nganitorag
concomitante di casi di infezione da SARS-@oMsardluenzali, inclusa la rilevazionéhili poss
infezioni nella comunita, attraverso la reabzdaigst diagnostici molecolari multipli (51).

A tal fine ISS ha avviato lsintegrazione nallsittéiet della sorveglianza COVID-19, cada richies
ai laboratori della Rete InfluNet di testaratisiateente i tamponi pervenuti oltre che pdtugnzali
anche per il virus SARS-Cae¥diRjlastro 3).

Inoltre il Laboratorio di Riferimento Naziasalds[88 sara operativo:

x fornendo supporto laboratoristico alla messadi protbcolli molecolari per multiplex rt-Real
time PCR per la simultanea individuazione e differenziazione di SARS-CoVr2adi.virus influe
Recentemente la Food and Drug Administratiba gei#jzzato nellsambito della Emergency
Use Authorization (EUA) un kit di multipleXimnBREXCR, sviluppato e messo a punto dal CDC,

per la simultanea individuazione e differenziazione di virus influenzali A/B e SARS-CoV-2

(https://www.fda.gov/media/139744/downloadkitQinelstiazato principalmente ai laboratori di
riferimento internazionali Influenza/COVIDd®eatarl autorizzati (CLIA), € indicato per la
diagnosi differenziale in campioni delle \a¢oresgnperiori e inferiori di pazienti comn sintom
simil-influenzali. Sono disponibili anche pnoéssol punto dalleISS (51);

x fornendo supporto per la produzione di reagenti in-house;

x rafforzando le capacita laboratoristiche anitheneéodologie di pool-testing (52) da valutare e
condividere con i laboratori periferici;

x valutando protocolli e metodologie per la ciagieopint of care con test antigenici o molecolari
che hanno la peculiarita di offrire in loddmsitibavelocemente (30-60 minuti), con nonor cost
e senza la necessita di personale altamentezgieci@Questi test potrebbero essere strategici
per controllare possibili focolai in contestcaolme comunita chiuse (carceri, RSA).

La Tabella A5 in Appendice riporta una raccmigmpento delle norme, circolari, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte indhatdiaratori nazionali volte ad affrontaresraipated
SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunale-2Q20.
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Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, si & provveduto gibumamagnto dei documenti tecnici a supporto delle
varie attivitd legate alla prevenzione e alocdaeli®linfezioni attraverso una collaborgeiene in
istituzionale e con il supporto di esperti delllOMS

In tali documenti sono aggiornati i riferinnegtivherle informazioni sulle conoscenzeckeientifi
disponibili in quel settore e sono forniteocinidaggmiopriate sia al contesto della faseudaziomel
delle misure di contenimento, sia a quellsaddafyeeattivita assistenziali non emergenziali.

Gli strumenti maggiormente utilizzati sonocstatide del Ministero della Salute, i r&orti |
COVID-19, i documenti tecnici INAIL, i docun@¥fi deRegionali, avendo attenzione a una larga
condivisione dei contenuti in fase di scrigfin&z®e degli stessi: questi documenti $@uUstSiat
disposizione dei decisori nazionali, regicadlile jparticolare, sono state aggiornatatsonidsulla
gestione della quarantena e dellsisolamentard®®)il l'uso dei dispositivi di protezeadinid
assistenziali (54), la prevenzione e conteolitrutelire residenziali sociosanitarie e sieiuzasi
(55), la gestione degli ambienti indoor (56fickzsane di ambienti sanitari (57) e non(58hitaali
documenti sono stati disseminati attraversoisiivemnali e non, circolari ministerialbenativi.

Altre indicazioni tecniche sono state forritprpeehzione dei contagi correlati alla ript&gaadi
commerciali/produttive, ludiche, sportive podotrés particolare, oltre ai gia citati DocigT@nd

per la programmazione delle riaperture (30) en@otecnico sulla riorganizzazione del sistema di
trasporto pubblico terrestre (31), sono stattiellilboori documenti dedicati, nello spdleifigwesa

delle attivita ricreative di balneazione (&9)stdedzione (60) e dei servizi di cura alte §609.
Gruppi di lavoro INAIL-ISS hanno elaboraiaoltariaenti tecnici e pareri che hanno sup@irgéto i
nelle decisioni o nelle indicazioni relativieitadsptcifiche, quali ad esempio, la ripeesdtidied
sportive, delle attivita culturali ed evensali mas

La previsione dellsobbligo di utilizzare unangratele vie respiratorie (sia essa una meascherin
chirurgica o una mascherina di comunita)lirambtiegiti chiusi aperti al pubblico e anpbeallea
guando non sia possibile mantenere la disttmeaalua metro fra le persone, inserita finMal DPC
26 aprile 2028,stato uno dei capisaldi della strategia dmsoritedella circolazione del virus nella
popolazione generale.

Ai sensi delleart. 122 del decreto-legge 108tamo1B, con decreto del Presidente debGensigli
Ministri 18 marzo 2020, & stato nominatodeatingksario straordinario per leattuaziomdirahaento
delle misure occorrenti per il contenimentastoodelitemergenza epidemiologica COYé2ze8
Ufficiale Serie General8 del 20 marzo 2020) (62). I| Commissatio&toaper lsemergenza COVID -
19 gestisce ogni intervento utile a frontegogagehza sanitaria, programmando e organiattaii@do le
individuando i fabbisogni, indirizzando leurismsee strumentali e procedendo alleacquisiidone e
distribuzione di farmaci, delle apparecchiaiulispoditivi medici e di protezione individaat®nrdo
con il Capo del Dipartimento della Proteze(@3Li@Ulla base di questa disposizione oddil \pstat
della programmazione sanitaria, la Protezeoha €wilinuato il lavoro per il reperimeigtibuaidne
di DPI alle Regioni/PA in ambito assistengideneiad¢diPilastro 8).

Il supporto alla prevenzione e al controliofadgdiai ie stato assicurato anche con la formazione
continua degli operatori sanitari attraverseebarar, e materiali formativi, tra i seguidpiidgsodotti
dalle ISS: Prevenzione e controllo delle mgeziomiesto delleemergenza COVID, Emergerniaa sanita
COVID-19: gestione del paziente dializzato, Zansagiaria COVID-19: la gestione del paziente
odontoiatrico, Emergenza sanitaria COVID-t8:dggsigrhi in ambito nutrizionale e alimentare.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alldos@gutunno-invernale

Nel settore della scuola, identificato comé pmssibicritico, il CTS ha prodotto documnienti per
riapertura della scuola che sono stati alRigat &cuola 2020-2021. Al fine di conterferai iumsc
risposta non appropriata a casi e focolai is@otdsto € stato prodotto un documento aniomndic
tecniche per la gestione di tali casi (46)miémtoca stato adottato dalla Conferenza Uslfecata d
Regioni e Province autonome. Inoltre, in accibddmisiero dellelstruzione, tra le miseverdiipne
da adottare per la riapertura in sicurezzaudddlesemo stati acquistati dalla struttura eciadmiss
presso la Protezione Civile banchi singolivpErada misura del mantenere il distanziagiento de
studenti nelle aule; inoltre & stata assidorattula quotidiana di mascherine chirurgigeegmrale
scolastico e per gli studenti di tutte le sogoleodiline e grado.

La Tabella A6 in Appendice riporta raccoltk idedigraaorme, circolari, ordinanze e strumenti di
livello nazionale prodotte in materfiaction Prevention and C@HRI@) volte ad affrontare la pandemia
da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione auéunale 2020 per argomento.

Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione, sulla base dieclespdeienze maturate in ambito nazionale e
internazionale relative alla gestione clinaaeatai §OVID-19, sono stati definiti protapelitie e
di gestione clinica che vengono descritti in questa sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da COVID-19

SARS-CoV-2 ha rappresentato, a tutti gli effettggeno sconosciuto alla comunita scientifica
internazionale fino alla fine del mese di d&@&tBbeela gestione clinica dei pazienti asietorda
attribuibili al nuovo coronavirus (malati corl@®/fibogressivamente evoluta nel tempuodaiflette
progressivo accumularsi di informazioni relateer@hismo patogenetico della condizione, miorbosa
sintomi presentati dai pazienti e alle cono$eeszesano andate via via accumulando nelleambito
delleefficacia e delle tossicita correlatéeadirtidierapie. In particolare, il trattanteatticlato su
approcci differenziati che sono andati a ceinvolger

x farmaci a potenziale attivita antivirale coi8fG®AR;

x farmaci ad attivita profilattica/terapeuticanemifiestazioni trombotiche;

x farmaci in grado di modulare la risposta imnamnunitari

x infusioni di plasma mirate a un trasferimertoori areutralizzanti il legame tra il nuovo
coronavirus e il suo recettore espresso sldlaroaihe (ACE2).

Va opportunamente ricordato che, ancora agp, lasigti margini deincertezza rispetto alleefficacia
di alcuni dei cardini terapeutici sopramenziarsi delle differenti terapie piuttosto @rezdeass
deimpiego delle stesse dipendono dalla seleentardfdstazioni cliniche presentate dai wrmlati. N
casualmente, vi e forte raccomandazione chetedpnatati che presentano la sintomatotpygieepiu
(pazienti ospedalizzati) vengano inatlisical trida cui conduzione € mirata a definire in maniera
conclusiva il ruolo delle diverse opzionindiriatta

Questo documento riassume le evidenze ad agbilidippesentando il ruolo degli approcci di
gestione dei malati con particolare rilieicoperati nelle unita di terapia intensiva (T1). Essendo lsambito
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di approfondimento in continua evoluzione éntargassbile che quanto proposto nel testo possa
essere oggetto di sensibili cambiamenti neli@settmesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel trattamenBARS-CoV-2 nei pazienti critici

Come sopra ricordato, Ilsinfezione da SARS-G@a\Vedr&limione estremamente complessa per i
meccanismi fisiopatogenetici connessi, pepleitadielle manifestazioni cliniche e pewmgioeaib
dalla risposta immunitaria dei soggetti.

Il decorso clinico dellsinfezione pud essemghlilkessalle seguenti 3 fasi:

1. una fase iniziale durante la quale SARS-Co¢sxeigpbegato ad ACE2 ed essere penetrato
allsinterno delle cellule dellsospite iniziardalisaaione. Questa fase di solito si caatterizz
clinicamente per la presenza di malessere dgebérale tosse secca. | casi in cui il sistema
immunitario dellsospite riesce a bloccaraeiinfgziesto stadio hanno un decorso assolutamente
benigno;

2. la malattia puo poi evolvere verso una secqrudadtieszzata da alterazioni morfo-funzionali a
livello polmonare causate sia dagli effetiticitelpatus sia dalla risposta immunitaspitgelleo
Tale fase si caratterizza per un quadro di@ahteostiziale molto spesso bilaterale associata,
ad una sintomatologia respiratoria che netecfase ¢ stabile e senza ipossiemia, ma che puo,
successivamente, sfociare verso una progréabilreinknica;

3. tale scenario, in un numero limitato di perd@we|\yrre verso un quadro clinico ingravescente
dominato dalla tempesta citochinica e dal coess@teriperinfiammatorio che determina
conseguenze locali e sistemiche e rappresenta un fattore prognostico negativavptioducendo, a |
polmonare, quadri di vasculopatia arteriosaae coend®mbizzazione dei piccoli vasi ed
evoluzione verso lesioni polmonari gravi epadpdizenti (fibrosi polmonare). Le fasi finali di
questo gravissimo quadro clinico portano adSigedARRespiratory Distress Syndgoave
e in alcuni casi allsinnesco di fenomeni dziagiriavascolare disseminata. In questa fase,
si € osservata unealterazione progressiva giagdenefri inflammatori quali PCR, ferritina, e
citochine pro-inflammatorie (IL2, IL6, IL7 *I6®)) ,3 0&3 0,3 $H71). HFRDJXOL
quali aumentati livelli dei prodotti di degeadalt@fibrina come il D-dimero, consuma di fattor
della coagulazione, trombocitopenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogenetiche ailhabaassificazione dei National Institigakiof H
(NIH) statunitensi (64) si individuano 5 stadetthrmalattia COVID-19 (Tabella 1).

Tabella 1. Stadi clinici della malattia COVIDbE3éralla classificazione NIH (64)

Infezione asintomatica
0 presintomatica

Diagnosi di SARS-CoV-2 in completa assenzaidi sinto

e
Malattia moderata 5p0 HHYLGHQ]D FOLQLFD R UDGLRORJLFD GL SROPRQIL

Malattia critica Insufficienza respiratoriagestiocke/o insufficienza multiorgano.

Uneulteriore classificazione della gravita diédetameni cliniche da COVID-19 che presenta il
vantaggio deincludere anche valutazioni chereahksagnbito pediatrico, riportata in Ta&bstiae?,
pubblicata dallsOMS (65).
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Tabella 2. Classificazione della gravita delldeatazioni cliniche da COVID-19 dell"OMS

Adolescenti o adultion segni clinici di polmonite (febbre, tpsss, dis
respirazione veloce) ma nessun segno di palavenithe include
SpQ +90% in aria ambiente.
Bambinocon segni clinici di polmonite non severa ditfssdta
polmonite respiratoria + tachipnea e/o dispnea) e nessut gelynonite severa.
TDFKLSQHD LQ UHVSLULPPNQ -« DRBYL «-
Benché la diagnosi pud essere posta solo sdk dpaaero clinico, le
indagini radiologiche (radiografia, TAC, equpsdia) aiutare nella
diagnosi e identificare o escludere complicanzerpolmona

Malattia
moderata

Esordio entro 1 settimana da un evento clinico ruutm@site) o di
nuova insorgenza o peggioramento dei sintomi respiratori.
Radiologia del polmonediografia, TAC o ecografia polmonare: opacita
bilaterale, non completamente spiegata dalrsowvi@iogzlume, collasso
lobare o polmonare, o noduli.

Origine degli infiltrati polmonarisufficienza respiratoria non
completamente spiegata da insufficienza caaliaaecarico di liquidi.
Necessita di una valutazione oggettiva (esicgpafia)doer escludere

la causa idrostatica di infiltrazioni/ ederttayselifaischio non presente.

Sindrome Riduzione dell'ossigenazione negli adulti:

Stato critico 9@ distress rARDS lieve: 200 mmHg sff® " 300 mmHg

di malattia respiratorio (con PEEP o CP&RCmHKD).
acuto rARDS moderata: 100 mmHg sR&@0 200 mmHg
(ARDS) (con PEEPR 5 cmkED).

rARDS severa: P#EQ "100 mmHg (con PEERCcmMED).
Riduzione dell"ossigenazione nei bamBihe OSI.
Usare Ol quando disponibile. SenBa@isponibile, modulare la FiO
per mantenere Sp®7% per calcolare OSI o il rappori-EpO

r Pressione positiva bifa@ids o CPARD cm kD tramite maschera

facciale: Pa@iQ " 300 mmHg o SpRIQ " 264.

rARDS lieve (ventilazione invasit@):<B o 30SI <7,5.

rARDS moderato (ventilazione invasi@dy 86 o 7,30S1<12,3.

rARDSyravi(ventilazione invagival <16 o OSk12,3.
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da

tato;

O —

Alle differenti fasi della malattia corrispgrmtonoiderapeutici differenti (66) (Figura Esdeeg
infine ricordato che SARS-CoV-2 puo indurr@unlidatio anche di altri organi oltre al pdglenone;
guesti meritano menzione i danni osservaticatilielto, renale e del sistema nervoso sia centrale sia
periferico.

Fase | Fase Il Fase lll

(infezione precoce)  (fase polmonare) ~ (infezione con
iper-infiammazione)
A 1B

Fase in cui prevale
la risposta
inflammatoria
delllospite

Fase in cui prevale
la risposta virale

tempo

v

Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadiealitella malattia COVID-19 - modificato da (66)
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Corticosteroidi

Razionale

A causa del loro potente effetto antinfiamimatwtiopsteroidi sono stati utilizzati in eatologi
strettamente correlate a COVID-19, tra cui SRR 3nflliEnza grave, polmonite acquisita iicomunit
ARDS o sindrome da rilascio di citochine. Teutiew@, a sostegno dellsuso di corticosigueitiein
condizioni sono sempre state controverse a\catisadivi, tra cui la mancanza di studi rzattlomiz
sufficientemente robusti in termini di dimearsjpoearia, lseterogeneita delle popolazidaiestadia
modalita spesso inadeguate di raccoglierguiaddéinti i dosaggi, la gravita della malatte didgi
effetti collaterali.

Principali evidenze

Le principali evidenze a supporto dellsutildezsanetasone nel COVID-19 derivano dallo studio
RECOVERYR&ndomized Evaluation of COVID-19 Y h&tapy randomizzato controllato in aperto,
condotto in UK sotto leegidaatelormized Evaluation of COVID-19 Thlmpgnfrontava differenti
trattamenti in soggetti ospedalizzati con C@V)DL2analisi dei 6.425 soggetti randomiifZatie]2.
braccio con desametasone e 4.321 nelusaatma)eha dimostrato, nella popolazione generale, una
mortalita statisticamente inferiore nel bracaitanmento con desametasone rispetto al braccio di
controllo (22,99 25,7%; RR 0,83; 1C95% 0,75-0,93; p<0,001lidlgeanottogruppi, la riduzione
del tasso di mortalita nel braccio trattato ametdssne rispetto al gruppo di controllo aivasserv
anche nel sottogruppo dei soggetti in ventilazione meccanica invesid/h 428, 8RR 0,64; IC95%
0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel smtadjrupoggetti che non ricevevano alcuna
supplementazione di ossigeno ($38%0%; RR 1,19; IC95% 0,91-1,55).

Altri studi clinici randomizzati, alcuni deiespaaiéemente interrotti dopo la divulgazicudtatei ri
de RECOVERY trial, sono stati pubblicati (68 t@@nte meta-analisWidD Rapid Evidence
Appraisal for COVID-19 Ther@g#sCTWorking Grotma confermato il beneficio dei farmaci steroidei
nel ridurre la mortalita (OR 0,66; IC95% 0,30008EL) (72).

Leefficacia viene riportata essere similsaradtdsone e lsidrocortisone, suggerendo efieid ben
e daricondurre in generale alla classe desfaroidei e non a uno specifico steroide, sertdaran
superiorita tra basse dosi (6 mg/die di desapetdssnpiu elevate (20 mg desametasone-per 5 gg
10 mg per ulteriori 5 gg o fino alla dimis$ian#éeddi terapia intensiva). Sulla basedigiedatéeta-
analisi, *'OMS ha emanato specifiche raccomaeldézi®alleutilizzo di corticosteroidi (73):

x Raccomandazione l1corticosteroidi sistemici sono raccomandatanedrito di pazienti con
manifestazioni gravi o critiche di COVID-19%frdazmme forte con una moderata certezza
delleevidenza)

x Raccomandazione i suggerisce di non usare farmaci steroidéanedrito di pazienti con
manifestazioni non gravi da COVID-19 (racconmmdezizionale basata su una bassa
certezza delleevidenza).

Sono in fase di prossima pubblicazione le mdielsZAdFA, secondo cui leutilizzo dei goiticoste
€ raccomandato nei soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che necessitano di
supplementazione di ossigeno (inclusi i soggettarione meccanica invasiva e non invasiva).
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Remdesivir

D-19
dono ossig

nosa

il trattamento
lattia

Razionale

Il remdesivir € un analogo nucleotidico dekbénadsheha dimostrato efficacia clinica irbendo |
replicazione di SARS-CoV-2 a livello della RM#spBikAedipendente (74). Inizialmente utdizzato p
la Malattia da Virus Ebola, remdesivir e ilapriamo fantivirale ad aver ottenuto leautorizzazione
dallsAgenzia Europea dei Medicinali (EMA) aziariadipecifica per il !trattamento della dealattia
coronavirus 2019 (COVID-19) negli adulti eolesgkiaiil (di eta pari 0 superiore a 12 annparpeso
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiedeotesasmiansupplementare”. Remdesivir & stato
autorizzato in Europa con proceahu#ional approval

Al momento, in Italia, remdesivir puo essereddsivamente nelleambiterdetigency Support
Instrumergtecondo le modalita operative riportate siitAgerdga Italiana del Farmaco (AIFA) (75).

Principali evidenze

Il principale studio che ha valutato lseffiasi@irezza di remdesivir & stato lo studig ACTT-1
trial clinico randomizzato, in doppio-ciecazionédti®, sponsorizzatdNddional Health Institutegli
Stati Unitihe ha valutato Ieefficacia del remdgslizaebo (entrambi somministrati per 10 gioeni) in
popolazione che comprendeva soggetti ricogeratparte con necessita di ossigenoterajpia(i74).
ottenuti hanno evidenziato, nella popolazioat génpazienti ospedalizzati con COVID-19, una
superiorita statisticamente significativa dsiviemsjgetto al placebo di 4 giorni nel teegupelio
clinico nei pazienti del gruppo remdesivir aispetiio nel gruppo placebag1b giorni HR: 1,32;
IC95% 1,12-1,55; p<0,001). Nello strato diqmepolezpresentava polmonite e necessita d ossigen
supplementare la differenza nel tempo mediape i estata di 12 giorni nel gruppo renuaesivir ¢
i 18 del gruppo placebo (RR 1,36; IC95% 1,148<0,6@38). Nessuna differenza & stata ossérvata ne
sottogruppo di pazienti con malattia ‘'lieveanddi@iv 4, RR 1,38; 1C95% 0,94-2,03). Non sono,
inoltre, emerse differenze, rispetto al plaiqediend ospedalizzati in supporto ventiktilazione
non invasiva e ossigenoterapia ad alti flusg2pRRB% 0,79-1,81) e in ventilazione meccanica
(ventilazione meccanica invasiva ed ECMO; RBB%3),64-1,42). Nella popolazione generale in
trattamento con remdesivir € stato osservasmmensmgiu favorevole in termini di mortalgpettbd
al gruppo placebo senza raggiungere la sigiiSiegistica; HR 0,70; IC95% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzato in doppio-cieco, condotto in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel completamento deieatiiihon aveva invece evidenziato alcun benefici
termini di mortalita (77). Sono, infine, ste@pubbe studi aziendali !SIMPLE" corpdtivameente,
nella popolazione con malattia moderata (78) (7S¢ve
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In base ai dati ad oggi disponibili (sepputidaiwindi con rilevanti criticitd metodoldigiche),
beneficio clinico di remdesivir sembra esseteatdimefia sola popolazione in ossigenoterapia
supplementare che non richiede leerogaziongedo assi alti flussi, ventilazione non invasiva,
ventilazione meccanica invasiva o ossigenazcpeperta a membrana (ECMO). Inoltre, gli studi
finora condotti non hanno evidenziato unaaliffietemzini di efficacia tra il trattamentoria & di
trattamento a 10, sia nei pazienti con malattzansia nei pazienti con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

Razionale

In considerazione del coinvolgimento del sistervastolare e della presenza di tromboembolie
venose e polmonari osservate nel riscontraaffefitiato su malati deceduti per COVID-1p (80, 8
Vi & razionale biologico e clinico per la mrdfiEPd/ (82). Leimpatto di questo trattamentoapidie
Intensive (TI) é di difficile valutazione intafiarjgazienti ammessi in Tl ricevono wsspdafiinea
guida contro le trombosi venose profonde, &B&d,ivendo gia una !protezione" di base.

Numerosi studi hanno confermato lsimportaezardiegbmbotici associati al COVID (83-87).

Nel complesso quadro fisio-patogenetico chelisomgreel la malattia COVID-19 €& possibile
identificare due scenari di utilizzo delle EBPM:

X nella fase iniziale della malattia quando épneagriimonite e si determina una ipo-mobilita del
paziente con allettamento. In questa fase, leEBPdsstre utilizzata a dose profilattica allo
scopo di prevenire il tromboembolismo venoso.

x nella fase piu avanzata, in pazienti ricoveratitpeere i fenomeni trombotici a partenza dal
circolo polmonare come conseguenza dello stiaonipetorio che connota COVID-19. In tale
caso, le EBPM dovranno essere utilizzate appmgdiche.

Principali evidenze

| primi dati che hanno valutato lsimpattoegiédlateicoagulante sul decorso del COVID tano rela
a uneanalisi retrospettiva su 415 casi cordiepotivionite grave in corso di COVID-19 ricoverati
nellsospedale cinese di Wuhan (82).

Lo studio suggeriva che, nei pazienti in cubsiradisattivazione della coagulazione, la
somministrazione di eparina (non frazionata p&EBRMINO 7 giorni poteva determinare unovantaggi
in termini di sopravvivenza. Leeffetto tergpsiiticpera evidente solo in quei pazientitcieonos
livello molto elevato di D-dimero (6 voltemasdorii superiori) o un punteggio elevatccedauda s
SIC (score 4). Successivi studi retrospettivi hanno lferiote gsupporto a un vantaggio in termini di
mortalita correlato allsutilizzo di anti-coagidanterapeutiche (88, 89).
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Immunomodulatori

Razionale

Nei soggetti con COVID-19 si osserva un pdfiloicotsimile a quello documentato nella
linfoistiocitosi emofagocitica (HLH), condiatiegzazata da una sindrome iper-infammataina e d
iper-citochinemia spesso a esito fatale, cheiaiingenere alla severita della malattia.

Alla luce di queste osservazioni, lsutiliznadirfasdulanti la risposta citochinica e infianmelato
COVID-19 andrebbe preferenzialmente destin@tiotiai@a evidenza di risposta iper-inflammatoria (un
marcatore o piu tra linfocitopenia, livellde®xditnero, ferritina, PCR e LDH).

Principali evidenze

Rimane ancora controverso in letteratura iegliolmrdunomodulatori (in particolare anticorpi
monoclonali che inibiscono IL-6, IL-1 e varikitias§ nel trattamento delle fasi della @astD-
19 caratterizzate da una maggiore attivazionimmuorparticolare, malgrado studi osseivaziona
studi non controllati abbiano suggerito urobdimediciconnesso allsutilizzo di questi 8OniL), (
lsassenza di risultati derivanti da studactioiciizzati controllati ne rende difficiimeabde/dlioro
valore terapeutico. Report preliminari di duelatudirispettivamente alleutilizzo di Talzilzum
Sarilumab sembrano indicare una mancanzaidi #elteditamento nelle popolazioni stud&gg (91,
mentre sono stati recentemente comunicatiloddtidie di fase Il EMPACTA che dimostrerebbe un
vantaggio del Tocilizumab rispetto allo standamal idi termini di progressione alla ventilazione
meccanica o decesso (94). Per il momento gjtestinois sono ancora pubblicati e nel coraplesso |
evidenze disponibili non consentono di valutaanéeia incontrovertibile leefficacia. Leltiikizo
farmaci andrebbe, quindi, considerato solo alleinterno di studi dirati cantoitati.

Plasma da convalescente

erito
iego

cacia

Razionale

Leimpiego del plasma da convalescente o di abholimeoiglerimmuni si basa sulleipotesi che un
incremento dellsimmunita umorale ottenibite@ltnafesione di anticorpi diretti contro SARSKCO
una strategia efficace nella terapia dellsidziooeo coronavirus. Questo approccio terapeatico
le sue origini in diverse situazioni epideng@ictatedmpiegato per il trattamento della daalattia
Ebola, nella MERS, e nellsinfluenza A HIN1.

Principali evidenze

Un trial clinico condotto in Cina nel pericaio-gginfle 2020, ma terminato precocemente a causa
delle difficolta di arruolamento per leevohidieméotogica dellsepidemia, in cui sono claiti Ho’!
soggetti con COVID di stadio severo o critiomst@td un beneficio del plasma da convalescente
rispetto allstandard of caie termini di tempo al miglioramento clinatogalEo di soggetti con
malattia severa (95). Al contrario, non vcaca effirrelabile allsinfusione di plasma i cmyge
manifestazioni meno gravi attribuibili a COMD=aMe nei pazienti in una situazione crideddava
Alla luce dei dati disponibili al momentopalplimee guida internazionali concordano nel non poter
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considerare il plasma da convalescente comé stiandea e con la necessitd di documentarne
l~eventuale efficacia attraverso la conduzterierdistudi clinici controllati (96). Ingosstttiva, €
opportuno sottolineare che in ltalia e statw latstuadio clinico randomizzato multicentNédMTSU
(vediPilastro 5), mirato a documentare in maniara salahtrovertibile leefficacia della terapia con
plasma di soggetto guarito/convalescente neigfgetieda forme di COVID-19 connotate da quadri
deinsufficienza respiratoria.

Farmaci in sviluppo clinico

In virtt della selettivita del meccanismo éedeitmpotenziale grande efficacia, deve rdfasere, i
ricordato che € in fase di sperimentaziome Buélhticorpi monoclonali che potrebberazaatiiali
Virus e rappresentare uneopzione terapeuti@atenpEnpazienti COVID-19.

Farmaci attualmente non raccomandati

LeAIFA ha sospeso lsautorizzazione alifiitibeber COVID-19 di alcuni farmaci utilizzati durante
la prima fase della epidemia, quali la clorbathinaséclorochina (29 maggio 2020), |dpimavir/ei
darunavir/cobicistat (17 luglio 2020), il gd grgdienomento previsto solo allsinternclithisiudi

Relativamente alleazitromicina, la mancanzdidb uazgonale e leassenza di prove di efficacia n
trattamento di pazienti COVID-19, non conaettendindarne lsuso, da sola o associata rawleaiyi fa
con particolare riferimento allsidrossicloabchifuayri di eventuali sovrainfezioni batteriche.

Per ulteriormente e compiutamente definire dleltaottiverse opzioni terapeutiche, fungono
certamente da riferimento le raccomandadidectiells Diseases Society of AriB®&) per il
trattamento e la gestione dei pazienti affétil@al®. Infatti, nel marzo 2020, I<IDSA i@ cwstitu
panel di esperti al fine di individuare dehearatazioni utili al trattamento e alla gestamedi
con COVID-19. Dopo una prima pubblicazionendnckezioni [11 aprile 2020, il gruppo di&sperti h
continuato a lavorare, aggiornando le conostlentettenatura esistente e ha prodotto degli
aggiornamenti sul tema. In particolare, lsgltmamgnto risale al gi@tesettembre 2020

In questeultimo documento, vengono identificate differenti raccomandaeidall!svigjeoitat
based medicin@ linea con quanto sopra riportato rispedtalendbterminazioni assunte da AIFA e
cosi riassumibili:

x Raccomandazione IDSA raccomanda di NON utilizzare idrossicl@atissaequivalenti di
farmaci, quali la clorochina) nei pazienti cBrl8@@accomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata).

X Raccomandazionelei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSandeddoNON utilizzare
leassociazione idrossiclorochina (o equivatenii¢ana (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze bassa).

X Raccomandazione [Sei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDS#ndzctassociazione
lopinavir/ritonavir solo alleinternaldfiical triggap nelle conoscenze ad oggi disponibili).

X Raccomandazione Mei pazienti ospedalizzati con malattia nodasSARS-CoV-2 (pazienti
con Spe> 94% in aria ambiente che non necessitinemiesuppione di ossigeno), ISDA NON
raccomanda lsuso di glucocorticoidi (racconeodadinionale, certezza delle evidenze bassa).

x Raccomandazione Bei pazienti ammessi in ospedale con COVID-NHND%Acomanda
leutilizzo routinario di tocilizumab, anticorpclomaten che inibisce IleInterleukina-6
(raccomandazione condizionale certezza delle baska).
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x Raccomandazioneei pazienti ammessi in ospedale con COVID+EZclsanda leuso di
plasma di convalescente solo nel contestalidicahtrialgap nelle conoscenze ad oggi
disponibili).

x RaccomandazioneNei pazienti ospedalizzati con malattia seVdRSdady-2 (definita come
una Sp®” La@a ambiente, includendo pazienti in supplengediazsigeno e pazienti in

ventilazione meccanica o in ECMO) IDSA suggiiiizoedisremdesivir senza altri trattamenti
antivirali (raccomandazione condizionale, deftezzadenze moderata).

In situazioni connotate da limitate scorte ated,fdawe essere considerato che remdesivir ha
dimostrato maggiore efficacia nei pazienti chenaamalattia severa in supplementazione di
ossigeno rispetto a quelli in ventilazione raeodBEMO (vedi sopra).

x Raccomandazione Rei pazienti con malattia severa da SARS-Coyp2nmestazione di
ossigeno, ma non in ventilazione meccanica iESBM@ggerisce un trattamento con il farmaco
antivirale remdesivir in schedula da 5 giorrdee Ibgiorni (raccomandazione condizionale,
certezza delle evidenze bassa). Si noti chngiipaentilazione meccanica o ECMO la durata
del trattamento & di 10 giorni.

x Raccomandazione Blei pazienti ospedalizzati in condizioni qrétieeté in ventilazione
meccanica o in ECMO. Malattia in fase critieddroc@adizioni di marcata disfunzione deorgano
secondaria a sepsi/shock settico. Nei pazieDHl€QV/piu comune forma deinsufficienza
deorgano e rappresentata dallsinsufficientariesjuvaita ad ARDS), IDSA raccomanda lsutilizzo
di desametasone (raccomandazione forte, cdlteevmeleze moderata).

X Raccomandazione Nei pazienti ospedalizzati con malattia sevemariteea da SARS-CoV-

2 (definita come una S5pO4% in aria ambiente, includendo pazienticimentpglone di
ossigeno), ISDA raccomanda lsutilizzo del desametasone (raccomanderierzafdelle
evidenze moderata). Per quel che pertieneatiandazioni 9 e 10, deve essere sottolineato
che qualora il desametasone non fosse dispondileecessere utilizzata una dose equivalente
di un altro glucocorticoide. La dose raccomaletztmetasone e di 6 mg per via endovenosa o
per via orale per 10 giorni (o fino alla dindssioaelose equivalente di un altro glucaeorticoid
qualora il desametasone non fosse disponibgedEdese equivalente/alternativa rispetto a 6
mg/die di desametasone sono: metilprednisopreepd@dmisone 40 mg.

x Raccomandazione Nei pazienti ospedalizzati con malattia seveRSeady/-2, IDSA NON
raccomanda leuso di famotidina al di fudindialtrigiaccomandazione condizionale, certezza
delle evidenze molto bassa).

Capacita delle Terapie Intensive e la rispostagmnogatica alla pandemia

Durante la fase acuta della pandemia da SAR®Gaédi elementi cruciali & stata la forte
pressione sul Servizio Sanitario Nazionaletiedlangasulle capacita di gestione dei maldti dell
italiane.

Nel periodo tra Isinizio del mese di marze @ilapgke 2020, le terapie intensive ital@geiste
a saturazione, nonostante lsallestimento elitndedidati alla gestione intensiva in aospetklle al
di fuori delle Rianimazioni. Un report dei elledigirapia intensiva di Bergamo bene illastrava |
situazione, con saturazione completa dei hunb@nkatt pur aumentati del 200% rispetjoietzaca
usuale (97).

In ragione di questa situazione, il Ministe3alde|€98) ai sensi delle circolari DG deddutialkt
Salute (DGPROG) circolari del 29 febbraioneadlzd 2020 e in seguito dellsarticolo 2 delelggpeeto
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19 maggio 2020 n. 34, ha effettuato un censeémpaosti detto disponibili nel periodo prima della
pandemia da COVID-19, evidenziando poi leesigenaereéimento per poter offrire un trattamento
rianimatorio adeguato al numero dei paziecgs$itarano di Tl. Questo potenziamento & s@mto mes
in atto in emergenza, creando centinaia digasgtilentivi, attrezzati anche nei repartzioomien

per i quali il decreto-legge citato ha sanogolilamento. Dagli originari 5179 PL in fteragpia i

si e arrivati a stabilire un aumento fino a 88@8d#bsi in un ampliamento dei posti d2 Bl t4 1

ogni 100.000 abitanti, in questo modo andapdoderasagli standard raccomandati dalle societa
internazionali di setteegl{Pilastro 1).

La fornitura dei ventilatori meccanici hacocostifpioblema nelle fasi iniziali, in considerazion
delleelevato numero contemporaneo di pazieitoustiati in Tl. La struttura commissargaltacds!
contrasto delleemergenza da COVID-19 si éctatfareauperare i ventilatori necessari aheajerg
ora parte dell~armamentario consolidato dellesdib Mese di marzo la struttura commissariale ha
consegnato 1.231 ventilatori e 6.831 caschigedPiastro 8).

A conferma delle necessita e delle correttaigeeiséoa livello governativo, uno studio europeo
recentemente pubblicato (99) ha posto in luatevoia disomogeneita nei paesi europei pelii livel
accesso ai posti letti di terapia intensiva ldypantiemia, calcolato in base al numerdettgpsti
100.000 abitanti e altri fattori quali i teraparigusr trasportare un malato dal luogomiiaesideT|.

Leindice di accessibilita piu alto venivaevidatiziato per la Germania (35,5), essendusitdimo
per leltalia un indice tra i pit bassi (8,19.udistha anche evidenziato una correlazitwe tnaga
lsindice di accessibilita alle Tl e lesindicgitdi dat casi correlati al SARS-CoV-2. Le aronclusi
sottolineavano la possibilita di utilizzatati delib studio per elaborare a livello namop&ro
logistico proporzionato alle esigenze epidémjaogie é stato fatto in Italia.

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in

Il qguadro dellsinsufficienza respiratoria dSH&SAR ha sostanzialmente ricalcato quelto descrit
dalle definizioni internazionali di BerlinRP&r (24A0-102) e riassunte nella Tabella 3 (100).

Tabella 3. Definizione di Berlino della ARDS

Timing Entro una settimana da un insulto clinico oespicatori nuovi o in peggioramento

Insufficienza respiratoria non spiegata piedamenifficienza cardiaca o
Origini dell"edema | sovraccarico fluidico con la necessita di umazcogéettiva (es. ecocardiografi
volta ad escludere l~edema idrostatico

a,

Quadro lieve 200 mmHg < P#BEIQ < 300 mmHg con PEEP o CPAP >®&cm H
Quadro moderat¢ 100 mmHg < P#B@ Q " PP+J FRQ 3((3 dKEBS$3 -
Quadro severo | PaQFiQ " PP+J FRQ 3((3dKEB$3 -

ARDSAdult Respiratory Distress Syndp@Be@Positive End-Expiratory Pregpressione di fine espirazione)

Come tutte le ARDS trattate sino ad ora, anéfiedrina respiratoria grave da COVID-19 ha visto
applicare l&radizionali tecnichei ossigenoterapia ad alti flussi umidificesildatiigHFOT), di
ventilazione non-invasiva e invasiva protessive(qleni correnti, livelli moderati di Prds$ioae
Espirazione (PEEP) tarati in ragione della regmsdtoria, nonché lsutilizzo di farmacionen azi
bloccante neuromuscolari nelle prime 24-48eu@chi di pronazione fino al ricorso alle ECMO
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(ossigenazione extracorporea) f10&emperanza alle raccomandazioni, il teoestegkcniche e
stato modulato, come di norma, in base alldejrguadro respiratorio.

Lealgoritmo tecnico-terapeutico di riferimett@katsdrato perSarviving Sepsis Campéigta
Society of Critical Care Mediaitladid&uropean Society of Intensive Care Mgdgeing 8) (104).

Non fare

Considera
Fai erico

Tradotto e riprodotto con il permessdadiédiy of Critical Care Medidedi&uropean Society of Intensive Care Medicine

Figura 8. Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento
per la gestione clinica di pazienti COVID-19 ¢noissi(104)

Molti malati sono stati trattati inizialmentattopledecorso della malattia utilizzando darag
sistema di erogazione di CPRfRessure Suppartventilazione non-invasiva (105in1&8)ni casi
ottenendo buoni risultati ponendo in posiziamnengatati con il casco per la CPAP (107).

Coloro che, nonostante questi ausili, non emgliErdero ossigenazione (come determinato dal
rapporto PafFiQ) venivano poi intubati e trattati in modo toasivdescritto. | trattamenti ventilatori
si sono percio attenuti alle raccomandaziolme giliela esistenti, a quelle pubblicate dall®MS
marzo 2020 nel documento dal titolo !Clinicehmeahad severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID-19 disease is suspected” e agglanatesioae pubblicata il 27 maggio 2020 (108,109)

Taliraccomandazioni sono state applicate nel tattenpaatienti con ARDS da COVID 19 durante
a pandemia, cosi come lo sono state in era pr&@C@Vlaltre forme di ARDS.

Il campione dei primi 1500 pazienti trattatidedliEeRegione Lombardia dimostra cometguesti cri
siano stati rispettati (88-90% di pazienti vemtdatamente con intubazione endotractige;ohl
ventilazione non-invasiva o ossigenoterapidlasbalt80% con lsutilizzo della pronazioadsg-circ
2% in ECMO) (110)
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Leutilizzo della ventilazione non-invasivd, quedradi insufficienza respiratoria, ancheal di
delle Tl si & tradotto in tassi di mortakta @ofin dati riportati in letteratura (21%opee lkevi, 28%
nelle forme moderate e 40% nelle forme gra¥Pj111,

A supporto dei deficit di funzione multiorgarstatore vengono seguite le raccomandazioni
correntemente applicate in queste condizidei @nchke prima della pandemia, ricorrenddoallsausil
della dialisi o del sostegno del circolo con &eoadiivive inotropi (104, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione all@os&gutunno-invernale

Nel caso in cui si dovesse nuovamente veriicemenio rilevante del numero di casi di infezione
nei mesi autunno-invernali, potrebbe nuovamentaradandomanda di assistenza ospedaliera in
regime ordinario o in Tl da parte di paziemiziomiocliniche gravi e/o con insufficienzaorespi
acuta. Questo andrebbe a sommarsi allsaccesaosesuai ospedalieri in una stagione ievcisté p
la co-circolazione di altri patogeni respiratori come i virus influenzali, per um pedohyals pel
tempo.

Gli elementi di programmazione sanitariardgRitastro 1 sono volti ad ampliare in made mirat
modulabile leofferta ospedaliera in ltali@ithelaRrevenzione e Controllo delle Infezidihé o
Pilastro 6, hanno inoltre leobiettivo di dihrisali® di infezione del personale sanitpreverdre
lsinsorgenza di infezioni correlate allsassistenza.

Al fine di ottimizzare la gestione dei malatiaretlee nel contesto di eventi epidemidnelstato
deciso per leanno accademico corrente un incdeientmero delle borse per le scuole di
specializzazione in Anestesiologia e Rianintazicfre oscillanti tra il 30 e il 50%, ridpatiooal
precedente.

Di interesse € infine leazione concertata deiaERwopea di Terapia Intensiva (ESICM) e la UE
nellsambito del programma della Comunita EQ@®RRACE, per un training mirato a garantire la
formazione di operatori sanitari che normalmésterano in terapia intensiva, onde offrireosuppo
alle Tl durante la pandemia da SARS-CoV-2. del progeamma € quello di aumentare le competenze
e il numero degli operatori sanitari che possonongsegnati nei trattamenti intensivolageiodieb
vi fosse nuovamente la necessita di un nuoyterapamaneo incremento delle capacita dedle terapi
Intensive (https://www.esicm.org/european-corobisgiace-information-webinar/).

La Tabella A7 in Appendice riporta la racgodtie ipeg argomento delle norme, circolarzerdinan
e strumenti di livello nazionale prodotte andngéstione clinica dei casi volte ad affaqraacemia
da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autnnal@i2020.

Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presidi ospedalieri sul territorio
nazionale previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio € previsto il potenziatteestauttare di terapia intensiva e sub-intamsiva,
un incremento di 5.612 posti letto per le pOdesERIili e 2.112 posti letto di terapia rssikainte
trasformabili, in caso di emergenza, in pastidedfma intensiva) e di 4.225 per le seconde.

Per la realizzazione del potenziamento sormdurevipblogie di interventi:

x Lavori infrastrutturali di adeguamento dedbgpesidiieri;
X Approvvigionamento delle apparecchiature nexkasiaeiezare i posti letto.
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Il Decreto Rilancio individua il Commissarspgget® attuatore dei Piani, una volta réalizzati
seguenti adempimenti: redazione dei pianidizlparegioni, approvazione da parte del Mallatero
Salute e registrazione da parte della Cortegidei Con

Il percorso di approvazione dei Piani regionahduso con la registrazione degli stest da par
della Corte dei Conti, conclusasi il 28 luglio 2020

Solo dopo tale data il Commissario ha potugdeaattiaita volte alla realizzazione dei previsti piani
di potenziamento, anche avvalendosi, eventuddiiee ptessibilita prevista dallearticolo Batiedaile
singoli Presidenti di Regione tale attivita.

Il Commissario, nel frattempo, ha avviato ler@npeelacquisizione dei beni e la realizigizione
lavori necessari. Le procedure sono valideo geteitorio nazionale e garantiscono efficienza
trasparenza al processo:

X Procedure per la realizzazione dei lavori inftagtli di potenziamento dei presidi
ospedalieri
r Sono previste procedure che consentono la mradidediei opere attraverso lsimpiego di
accordi quadro stipulati dal Commissario opyers@trocedure pubbliche di
affidamento attivate dalle Regioni, in casgedildigmteri del Commissario;

r Strutture mobili: & previsto il noleggio duresimabili, ciascuna con 75 posti di terapia
intensiva, da attivare in caso di necessita.

x Fornitura di attrezzature necessarie alla predspnos di posti letto in Terapia Intensiva e
Sub Intensiva

r Definizione di accordi quadro con i fornitsgtetibre, considerando che la dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momestrammcoicompletati i lavori infrastrutturali
nei presidi ospedalieri.

r Sulla base degli accordi quadro le attrezzetnre\aaquisite direttamente dai soggetti
attuatori.

r Completata la verifica con Regioni e Provirmeeytenla puntuale individuazione delle
apparecchiaturecessarie nei singoli presidi ospedalieri. LeRegiomviato i propri
fabbisogni.

In generale occorre precisare che:

x alleavvio delleemergenza erano attivi in @lj@oStilletto di terapia intensiva. Il decesto pon
leobiettivo di incrementarli di 5.612 unitp@3tbEAto stabili e 2.112 posti letto didatapia
intensiva trasformabili, in caso di emergenastj iettp di terapia intensiva). Nel corso
delleemergenza il Commissario ha distribwienBilaf%i per terapia intensiva ed ha disponibili
per ulteriori 1.354 ventilatori.

x Ad oggi sono attivi 15.755 posti letto in tefayidersiva (+9.230 rispetto alleavvio
delleemergenza). Leobiettivo del decreto &alistabilied.225 posti letto tra quelli giatiealizz
Non sono pertanto necessari ulteriori veisfilattria quelli gia forniti.

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Disposipvotezione individuale

La Struttura Commissariale assicura quotidiamatitelategratuito alle Regioni e alle Province
autonome la fornitura di dispositivi medici @@3@dsdivi di protezione individuale (DR8&stadéd
materiale, i cui fabbisogni vengono comunicdtedaesettimana dalle Amministrazioni.
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Dallsinizio delleemergenza ad oggi, le RegiondRiévuto olf@0,4 milioni di prodotta DPI,
DM e apparecchiature elettromedicali: una castanie aumento. In sintesi, le giacenze presso i
magazzini regionali rilevate dal suddetto sistéana intendere che al momento le stesse abbiano
complessivamente quantita superiori ai lorfalitigaljni, nonché alle loro effettive distrédlazio
cittadinanza.

Tutti i dati sulla distribuzione di dispositezzature per il contenimento e il contrestadsiia
sono visionabili sul sistema !Analisi Distriduaton@ADA), presente sui siti della Presidenza de
Consiglio, del Ministero della Salute e detiarir@eile. | dati sono aggiornati quotidianament

Le quantita e le tipologie di prodotti distfilbeitipo tengono conto delleandamento epicemiologi
e delle giacenze di prodotti presso i magapriali.r&gni giorno, infatti, la struttura comlmissa
notifica alle Amministrazioni lsimminenteigrodntiee le Regioni, nelle 24/48h sucdsseivigano
le effettive quantita e disponibilita arrivetmseidte di avere una mappatura trasparertmataggi
in tempo reale dedicata a dispositivi e apgareqoéial contrasto al Coronavirus, diginbgitroo
alle Regioni/PA per fronteggiare leemergenitabtertsume detto sul sistema ADA.

Test molecolari e relativi tamponi
La struttura del Commissario ha avviato una éggiitativatdst molecolariSono stati distribuiti
alle Regioni oltre 9 milioni tra kit standralagergi nonché 44 macchinari per processaté testdd
Tale fornitura ha consentito alle Regioni dintaeemotenzialmente del 50% la propria capacita d
somministrazione di tamponi (prima al massié@o0€iecal giorno) e di poter realizzare,igaiadli, f
31 dicembre oltre 106.000 test molecolari.al giorno

Test antigenici rapidi

Il Commissario Straordinario per lsemergenzalitetqpuba Richiesta pubblica di offerta per la
fornitura di 5 milioni di test rapidi, degtindé\alzione qualitativa di antigeni spesARISACoV-2
presenti su tampone nasofaringeo o campione salivar

La richiesta & stata pubblicata sui siti iatitidetia Presidenza del Consiglio dei Ministri #
Commissario straordinario per l~*emergenza Ga/dlet Ministero della Salute.

E previsto il trasporto dei test su tuttoiilcteraizionale con veicoli idonei, oltre afiibitiispa
fornire in comodato deuso gratuito, qualoranéreseyari, un sufficiente numero di macobssari, pr
siti di distribuzione indicati dal Commissamdinstria, per la somministrazione dei testatonsegn

La richiesta di offerta per la fornitura dpithstaggpresenta un passo importante per ameensific
ulteriormente le attivita di prevenzione, gimmratiesgal Governo, per contrastare leeptdbieitivh
e quello di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali dia Fasseggealto
contagio e alle necessita derivanti dalla aiajehtuscuole, soprattutto in un periodo, gliale qu
autunnale, di accertata, aumentata circoldaitirie/alus respiratori.

Sempre la struttura commissariale, infinenendelipoestrema necessita e urgenza di provvedere
alleeffettuazione kst rapidi per l'lantigene SARS-Co#l-#ine di contenere il rischio di contagi sul
territorio nazionale dovuti allsingresso neliBaggetti provenienti dagli Stati indicedimeatiza del
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, sioivedidal Ministero della Salute, ha provveduto
alleacquisto 255.000 testestinati agli aeroporti e ai porti.

Test sierologici

A seguito di un bando di gara la struttura del Commissario handazniiditkit sierologicapidi
da utilizzare per la campagna di screeningvprenepérsonale docente e non docente, daeealizza
prima dellsavvio delle scuole. | kit sono shiatripiiti alle Regioni le quali, in questistaoimo
provvedendo alla somministrazione degli stessi.
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Mascherine
Ad oggi la struttura del Commissario ha una gliegiere 746 milioni di mascherine.

A tali giacenze vanno aggiunte da un lato larngodzionale, che sta rendendo progressivamente
disponibili ulteriori 30 milioni di mascheidneoalegdallealtro la quantita di mascherimeatituin
stock presso le Regioni, pari a circa 150Coitisidierando un fabbisogno giornaliero contjlessivo
circa 16,5 milioni al giorno, le disponibditatrdétilira commissariale (fino al 31 dicembre 2020
consentirebbero di soddisfare il fabbisogrieagiost@2021.

Altri dispositivi

Ad oggi sono disponibili e gia contrattualimestsnaltri dispositivi, quali ad esempio 32 milioni di
camici e tute, 905 milioni di guanti, 8 naichiali e visiere e 21 milioni di litri dirgetagite. Tale
sommatoria di dispositivi pud assicurare la &méno per la parte residua delleanno ysguziche
caso, sino al primo trimestre del 2021.

Iniziative di contrasto alle carenze di farmaci

Nella prima fase della pandemia, AIFA ha poedispase operativa con i referenti delled&Regioni
delle associazioni delle aziende farmaceutichgengkissoe Farmindustria), per garantire
lsapprovvigionamento in tempo reale dei ptedlagiicospedali (farmaci per rianimazione, antivirali) e
fornire supporto logistico rispetto a tuttddmatiobe specifiche legate al farmaco (esomeatiuzi
ossigeno, distribuzione territoriale di prgetiti digdlonazione o sequestro).

Le principali iniziative implementate sono:

X istituzione di un punto unico di contatto uvita@gerativa;

x semplificazioni operative per creare azionatsoprdiblico-privato con risultati evidenti in
termini di velocita di risposta alle richiesRedaihi;

x snellimento delle modalita di importazioneidalingaii®aesi extra UE;

X gestione della distribuzione di farmaci a sdpparforotezione civile e della Struttura
Commissariale governativa;

X predisposizione, in accordo con le associaiwidlindella raccolta dei fabbisogni dei farmaci
connessi con leemergenza COVID-19, attravamramlita!di esperti" delle Regioni.

La rete operativa AIFA/Regioni/Aziende, chevitateveagenze durante la crisi di marzo-aprile, &
stata mantenuta attiva, e attualmente sta retidgtiesui fabbisogni di medicinali prellestsie
gia costituite, per ottimizzare la distribuzfan@alg critici verso le strutture territoriali.

La Tabella A8 in Appendice riporta raccolie ip¢egnagomento delle norme, circolari, o&linanze
strumenti di livello nazionale prodotte in diatepiporto operativo e logistica volte adraffeonta
pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per laatagimeeinvernale 2020.
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Capitolo 5

Approccio alla ri-modulazione delle misure
di contenimento/mitigazione a livello regionale/PA
in ambito di ipotetici scenari di trasmissione
del virus SARS-CoV-2 sul territorio nazionale
nel periodo autunno-invernale
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Ai sensi del DPCM n.126 del 17 maggio 202@jaliecRe Province Autonome € riconosciuta
lsautorita di definire modalita e tempisticdiveedle attivita ripristinate durante la riapestura
lockdown

la condizione che abbiano preventivamente &certgiatibilita dello svolgimento delle
suddette attivita con l'landamento della siteicierméologica nei propri territori e che
individuino i protocolli o le linee guida dipjplaradii a prevenire o ridurre il rischio di
contagio nel rispetto dei principi contenotorellpo nelle linee guida nazidi4l).

A supporto della valutazione della situaziomeokqgjoa regionale, il Ministero della Salute in
collaborazione con ISS ha istituito un sistenmitodiggio del rischio e della resilienzaiziedengitari
su base settimanale che viene condiviso camiégPRegivalutato da una Cabina di Regia azstituita
esperti del Ministero della Salute, dellsl8& mgptesentanza delle Regioni/PA (29).

Questa sezione propone un approccio comunkailitastelle misure sulla base degli scenari di
trasmissione descritti nel documento ipotizelti aalzionale nella consapevolezza che iraciascu
Regione/PA si possano verificare condizionolegidemimolto diverse tali da prevedere misure di
controllo/mitigazione specifiche e non unitemiticsid nazionale.

Le misure declinate negli scenari hanno la flirszippertare ed orientare il processo decisionale
delle singole Regioni e Province Autonomeireralgabprio scenario epidemiologico e, erdgrio p
loro funzione di orientamaoio sono da intendersi vincolanti

Per ciascuno scenario nazionale vengono quérdidépuoisure scalabili in base al verosimile
livello drischio che potrebbe essere identificato nellasifiaazione settimanal®rnita a
ciascuna Regione/PA in base al monitoraggicadlstmisi del DM Salute del 30 aprile 2020 (29)
(es. non sono considerati verosimili livelidimislto bassi in scenari di trasmissionsooTéici
lo scenario 4).

La ri-modulazione proposta sia in senso redtatthermissivestalatiore de-escalatipre
coerente con quanto indicato alleallegatoPiin@g) per il monitoraggio del rischio sahifdPicM
del 26 aprile 2020 !Ulteriori disposizioneatieladiecreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 mésiaete
urgenti in materia di contenimento e gestiemerdelirza epidemiologica da COVID-19", applicabili
sullsintero territorio nazionale (Figura 9) lotee idemodo piu dettagliato in base agli scenari d
trasmissione descritti in questo documento.

Per la modulazionesgtalatioe de-escalatiatelle misure vengono posti dei criteri tem@orali ch
tengono conto sia del ritardo fisiologico di alrsetiomane nelleosservazione di cambiamenti
epidemiologici dai dati di sorveglianza e legatibatione della malattia e ai tempi di
notifica/trasmissione dei dati, sia di posailoiti titardi in scenari a piu elevata trasmiesian
aumento rilevante nel numero di casi da segjealresdvrastare la capacita di mantenere adeguati
livelli di tempestivita e completezza.
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v
Valutare se sono presenti standard minimadiejlzatibrveglianza epidemiolcgica
nella Regione/PA: Indicatori 1.1-1.4

$ Numero di casi sintomatici notificati per mesdridicata la data inizio sintomi / totale di ca
sintomatici notificati al sistema di sorveglingizsso periodo
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+ Numero di casi notificati per mese con stsfariinento/ricovero in reparto di terapieain é:ﬁ)g .trend in
(TI) in cui & indicata la data di trasferiniemtero in Tl / totale di casi con storia di miglioramento
trasferimento/ricovero in terapia intensiwdi mbsfatema di sorveglianza nello stesso periodo
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Figura 9. Principi per il monitoraggio del risshiotario (All. 10 DPCM n.108 del 27-04-2020)
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SCENARIO 1. Situazione di trasmissione localfzxaikai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodmhkagjosto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rt regionali sopra soglia per periodi lingitadigiaf 1 mese) e bassa incidenza, con trasmission
prevalentemente associata a focolai iderglficadip im cui le scuole abbiano un impatto sudldesto
trasmissibilita e i sistemi sanitari regicrwliori@éracciare e tenere sotto controllodanlaiyirficlusi
quelli scolastici.

siano

1. Classificazione del rischio settimanale: MOLTOABBASSA
Azioneri-modulazione delle attivita con misure mgewtiste-escalatipo mantenimento

Interventi: ordinartra cui:

X Isolamento casi

X Quarantena contatti

x Precauzioni standard (DPI, distanziamentgiisieoindividuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA
Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita cerpimistimgentisCalatioro mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per gitefazioni sub-regionali di rischio pit elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focaf¢igcola

Interventiordinari + straordinari in singole istituziscu¢és). o aree geografiche limitate
X Maggiore controllo della reale implementazanesudelgia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi)
X Precauzioni scalate laddove indicato nei dquadetttiper ambiti e contesti specifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio zioegposi
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensiamti @i limitazione della mobilita della popolazi
in aree geografiche sub-regionali (comuni/province)

La Figura 10 propone un diagramma di flusecatielainnodulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in ona/RAgi

La Tabella 4 riporta la stessa ri-modulazione coioeclinazdettaglio della ri-modulazione delle
misure territoriali a livell@nedg, anche considerando il periodo dell!anritechrte per la diversa
llincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI di varia eziob@ifleszali) che impatteranno
contemporaneamente i servizi sanitari. Netflaveadgelho assegnate delle indicazioni sugli attori
coinvolti dow Livello Nazionale CentRalkjvello Regiondlelivello Locale.
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SCENARIO 1
Situazione di trasmissione localizzata (focolafaspialmente invariata rispetto al periodo lagjasto 2020

v

Classificazione del rischio settimanale nelia/RAg
(DM Salute 30 aprile 2020)

[0]

—

No Rischio
basso/molto
basso

/#V
/ /
/  Rischio / Si

/ moderato /
/ /

Valutare
unaescalation:
interventi
straordinari
localizzati
(in singole
istituzioni o aree
geografiche

De-escalation o
mantenimento di
criteri minimi
(interventi ordinari)

Rivalutazione settimanale

Figura 10. Rimodulazione delle misesed]atiofde-escalationin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto ra@eidntrasmissione localizzata (scenario 1)
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Tabella 4. SCENARIO 1: situazione di trasmisstatiedata (focolai) sostanzialmente invariata
rispetto al periodo luglio-agosto 2020

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i eztti sosp
- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracinampone e quarantena contatti stretti eacostait
- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione viralenitacomu

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard (mascherine a proteziererésipratorie,
distanza sociale, igiene delle mani e respgaoeiambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato nei dguodwmtitper ambiti e
contesti specifici in aree con maggiore rsghisidion®, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamaseeaza della distanz.
interpersonale di aimeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra glagsie

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i eztsi sosp

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracin@mpone e quarantena contatti stretti eecostit
- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione viralenithcomu

- sistemi darly warning

- precauzioni standard (mascherine a protezioterdsipratorie,
distanza sociale, igiene delle mani e respg&oeiambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato nei dguodwmtitper ambiti e
contesti specifici in aree con maggiore resspisidion®, L]

- possibilita di interruzione, su base localdtadeaénti sociali/cultural
maggior rischio di assembrafiemRj

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinama$eerza della distanz
interpersonale di aimeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra glagsie

ricerca e conferma diagnostica di tutti i cetsi sosp
- possibile semplificazione sorveglianzgNatiy4]

- isolamento dei contatti stretti e a rischio
isolamento per coorte dei pazienti

attivazione di personale aggiuntivo a suppaattivillCOV|R, L]
attivazione percorsi di formazione rapida dipegmgiontivo a suppo
del Dipartimento di Prevengiyrig

tampone offerto a casi sospetti e contattictretitti a rischio
rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2etimgssuespecifiche
categorie target di popolaziRnk]

- rafforzamento del distanziamento §Rciale

- zone rosse locii, L]

- possibilita di interruzione di alcune attigltécsiterali maggiormente
rischio (es. discoteche, bar - anche su baggRotdria

- favorire il lavoro agile al fine di ridurterieffa dei trasporti pubblici

delle sedi lavoratide R

- possibilita di introdurre l'obbligo, anche lscdlasei utilizzo della
mascherina anche in situazioni statiche spettoild#| distanziament|
interpersonalk]

- possibilita di attivare lezioni scaglionatéoaeatettina e pomeriggio
serve aumentare gli sfRzL]

- possibilita di attivare, a garanzia del distatwiategersonale e dellg
prevenzione degli assembramenti, per gli stli@sctiala secondarial
2° grado e dellluniversita, parte delle lezidADzan funzione della
specifica situazione locale di circolaziorjl viRali]

- chiusura temporanea di scuole/universita ia éleiziamero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella singolgecscolastica e/o della

circolazione virale locale comunitaria (es.isnspaesentiva

lesso/gruppi di classi o singola strutturicadatastrsitar{a)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i cetsi sosp

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a suppoattivigliCOV[R, L]

- attivazione percorsi di formazione rapida dipeggiontivo a suppo
del Dipartimento di Prevenfionie]

- tampone offerto a casi sospetti e contattiairetiti a rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2ecimgssuvespecifiche

categorie target di popolaZi®nk]

- attivazione alberghi per isolamenfR capi

- rafforzamento del distanziamento §Rciale
- zone rosse loci, L]
- possibilita di interruzione attivita sociallifsploutive maggiormente &
rischio (es. discoteche, bar, palestre - anebe sabdR, L]
i a favorire il lavoro agile al fine di ridurteriefftd dei trasporti pubblici
delle sedi lavorati R]
- possibilita di limitazione della mobilita d#faipoe in aree geografic
sub-regiondR, L

- possibilita di introdurre Ilobbligo, anche lscddeseli utilizzo della
mascherina anche in situazioni statiche spettoilde| distanziament
interpersonalk]

- possibilita di attivare lezioni scaglionatéaeateattina e pomeriggio|
serve aumentare spBziL]

- possibilita di sospensione di alcune tipofsgigndimenti che
presentano condizioni di rischio piu elevatod@zioee fisica, lezioni
canto, strumenti a fiato, laboratori ad usauprenispR, L]

- possibilita di attivare, a garanzia del distatwiategersonale e dellg
prevenzione degli assembramenti, per gli stliasctiala secondarial

;3

o]

h
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- ricerca e conferma diagnostica di tutti i cetsi sosp
- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracing@mpone e quarantena contatti stretti ecnsthit
- attivazione di personale aggiuntivo a suppoattivigll COV[R, L]
- tampone offerto a casi sospetti e contatticirettiti a rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione viralenitacomu

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard (mascherine a proteziorerdsfratorie,
distanza sociale, igiene delle mani e respgaioeiambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato nei dguodwititper ambiti
contesti specifici in aree con maggiore reghosidion®, L]

- possibilita di interruzione, su base localgtadeaénti sociali/cultu
a maggior rischio di assembraiieRt]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamaseerza della
distanza interpersonale di aimeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra graggie

- possibilita di introdurre l'obbligo, anche lsedlasei utilizzo della;
mascherina anche in situazioni statiche spettoilde|
distanziamento interpersdfiale]

- possibilita di sospensione di alcune tipofsgigrdimenti che
presentano condizioni di rischio pit elevatodazsioee fisica,
lezioni canto, strumenti a fiato, laboratorpeaimisouo, ecfR) L]

2° grado e dellluniversita, parte delle lezdADzan funzione della

specifica situazione locale di circolaziorjl viRali]

chiusura temporanea di scuole/universita ia detziamero di casi

sospetti/confermati verificatisi nella singoitécscolastica e/o della

circolazione virale locale comunitaria (es.isnspzesentiva
lesso/gruppi di classi o singola strutturicatatastrsitar{a)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i cetsi sosp
semplificaziosentact tracifiy, R, |]

isolamento dei contatti stretti e a rischio
isolamento per coorte dei pazienti

attivazione di personale aggiuntivo a suppaattvig&llCOVI[R, L]
attivazione percorsi di formazione rapida di@eggiontivo a
supporto del Dipartimento di Prevefizidije

tampone offerto a casi sospetti e contatictretiti a rischio, con
priorita ai soggetti sintomatici

rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2ecamgssuespecifiche
categorie target di popolaZi®nk]

- attivazione alberghi per isolameniR capi

rafforzamento del distanziamento §Rcigle

zone rosse locii, L]

valutare llintroduzione di obblighi sulllitiiagoherine a protezion
delle vie respiratorie anche alllaperto (ee. sraba del luogo
frequentat@i), R, L]

possibilita di interruzione attivita socialiilspieutive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palestre - arese sahbdRr, L]
favorire il lavoro agile al fine di ridurterfiafft dei trasporti pubbli
delle sedi lavoratjid R]

possibilita di limitazione della mobilita d#fiaipoe in aree
eografiche sub-regidialL

D -

ES

possibilita di obbligare alllutilizzo della masuohehe in situazioni
statiche e con il rispetto del distanziamgrecsmmeate, su base locg
[L] o regionalgR]

favorire lezioni scaglionate a rotazione npaftireiggio, se serve
aumentare gli sppij L]

possibilita di sospensione di alcune tipohsgigrdimenti che
presentano condizioni di rischio piu elevatod@aoee fisica, lezio
di canto, strumenti a fiato, laboratori ad uscuerceac[RR, L]
considerare con maggior attenzione la possittilitae] a garanzia
del distanziamento interpersonale e della previEgtio
assembramenti, in particolare per gli studesttudillsecondaria di
2° grado e dell'universita, parte delle lezDADdn funzione della
specifica situazione locale di circolaziorjsl viRale]

chiusura temporanea di scuole/universita ia fleiziomero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella singaitécsrniastica e/o dellg
circolazione virale locale comunitaria (es.isnspgeesentiva
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SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenliffaisa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-rpediado

Descrizione dello scenario 2

Valori di Rt regionali prevalentemente e significae compresi tra Rt=1 e Rt=1,25 (ovvero con
stime dell!lC 95% di Rt comprese tra 1 e 1625} imetui non si riesca a tenere completavaate t
dei nuovi focolai, inclusi quelli scolasticirigsgasicomunque a limitare di molto il poténziale
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di cdatemiigarione ordinarie e straordinarie. Urdepidem
con queste caratteristiche di trasmissibilidepessere caratterizzata, oltre che dalla evidente
impossibilita di contenere tutti i focolai, dastamde crescita delllincidenza di casi (algiieno qu
sintomatici; e infatti possibile che si osseiduzioae della percentuale di casi asintomnatogait
rispetto al totale vista llimpossibilita diesNimigestigazione epidemiologica per tutti i nuovi focolai) e
corrispondenti ospedalizzazioni e ammissamiaimtensiviaa crescita del numero di casi potrebbe
pero essere relativamente lenta, senza compontaitevante sovraccarico dei servizi assistenziali
per almeno 2-4 mesi

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/®BRBSA per almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischio piatalev

Azioneri-modulazione delle attivita con misure mgewntiste-escalatipo mantenimento

Interventiordinari, tra cui:

X Isolamento casi

X Quarantena contatti

x Precauzioni standard (DPI, distanziamentaiésieoindividuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio: MODERATA
Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita cerpmistringergs€alatioro mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA peisidetimioni sub-regionali di rischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focafc¢igcola

Interventiordinari + straordinari in singole istituzisoidés). o aree geografiche limitate
X Maggiore controllo della reale implementasaneudiaigia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi)
X Precauzioni scalate laddove indicato nei dquadetttiper ambiti e contesti specifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio zioegposi
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensiemd @i limitazione della mobilita della popolazi
in aree geografiche sub-regionali (comuni/province)
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3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/IMALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita cerpimistimgengiscalation

Interventistraordinari estesi (restrizioni locali temgoraoaia sub-provinciale)

x Distanziamento fisico: es. chiusura localj batiwistoranti (inizialmente potenzialmente solo
in orari specifici " es. la sera/notte in modardal@wmovida$)

x Chiusura scuole/universita (incrementale: d&ssse, qu base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

x Limitazioni della mobilitd (da/per zone adraltsivae ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree specifiche.

X Restrizioridcali temporanee su scala sub-provinciales@nperoalmeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riaperaganorcsi mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almémaeseéttpo la riapertura valutare la necessita
di ripristino con eventuale estensione geografica.

In caso persista una classificazione del riafliditdlAlta per oltre 3 settimane consecutive ed
evidenza di una situazione non gestibile corelstmaisrdinarie gia messe in atto, valutai@niedop
risposta negli scenari successivi.

La Figura 11 propone un diagramma di flussoatielaiinodulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in ona/RAgi

La Tabella 5 riporta la stessa ri-modulazioedicanione di un dettaglio della ri-moduldigone de
misure territoriali a livello regionale anctereonsi il periodo dellsanno che é rilevantbveesda
lsincidenza attesa di sindromi simil-influgnz@fluenza-like Ilinegsds varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporanesend@ntesanitari. Nella tabella vengono asselimate d
indicazioni sugli attori coinvoltiNidweello Nazionale CentRaleivello Regiondlel ivello Locale.

1273 1



4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE

SCENARIO 2

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffus@estibile dal sistema sanitario nel breve-mediodo

v

Classificazione del rischio settimanale netla/RAgio

(DM Salute 30 aprile 2020)

—

Rischio / Si
moderato /

No
v

Rischio alto/molto
alto (< 3 sett.
consecutive)

No Si

Valutare
unaescalation
(restrizioni
temporanee

" sub-provincial)

v

Rischio
basso/molto /
EDVVR /N HWW

consecutive)

Valutare

unaescalation 0 mantenimento

De-escalation .

(interventi di criteri minimi
straordinari (mte_rverm
localizzati) ordinari) -

Serie generale n. 275

Rivalutazione settimanale

Figura 11. Ri-modulazione delle misesealatiofde-escalationin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile

(scenario 2)
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Tabella 5. SCENARIO 2: situazione di trasmigsibsitenuta e diffusa ma gestibile dal sisteméasani

nel breve-medieeriodo

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischid

- contact tracinmpone e quarantena
contatti stretti e contatti a rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazio

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e fo)

- monitoraggio indicatori trasmissione vir;
comunita

- sistemi déarly warning

- precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distan
sociale, igiene delle mani e respiratorial
igiene ambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contest
specifici in aree con maggiore rischio d
esposiziond\, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dina
e in assenza della distanza interperson
almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra cl

gruppi

eografiche limitate

casi- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

possibile semplificazione sorveglianza
[N, R, L]

isolamento dei contatti stretti e a rischi
isolamento per coorte dei pazienti
attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQRJD]
attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné]

tampone offerto a casi sospetti e conta
stretti e contatti a rischio

rafforzamento ricerca attiva di SARS-C]|
con screening su specifiche categorie
di popolazioiie, L]

e
colai
ale in

- rafforzamento del distanziamento §Rcig
L]

zone rosse locii, L]

possibilita di interruzione di alcune atti
sociali/culturali maggiormente a rischio
discoteche, bar - anche su base [Raria
L]

favorire il lavoro agile al fine di ridurre

leaffollamento dei trasporti pubblici e dg
sedi lavoratiyl, R]

a

- possibilita di introdurre lsobbligo, anche
Imiche base locale, di utilizzo della mascherin
ale di anche in situazioni statiche e con il risp

del distanziamento interpersfirjale
ssi e possibilita di attivare lezioni scaglionate
rotazione mattina e pomeriggio, se ser
aumentare gli spgij L]
possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2° ¢
e delleuniversita, parte delle lezioni con|
in funzione della specifica situazione o|
circolazione virgié R, L]
chiusura temporanea di scuole/univers
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sin
comunita scolastica e/o della circolazio|
virale locale comunitaria (es. sospensid
preventiva plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universifa}ia)

casi- semplificaziowentact tracifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza (iR L]

attiva isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di PrevenZ
R, L]

- attivazione di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita COVIR) L]

- tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodulazione screening per SARS-Co

pV-2 con priorita su categorie target (es. opel

prget sanitari)R, L]

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

a di

ti

le - azioni (locali/provinciali/regionali) per
leaumento delle distanze siptial]

- possibili obblighi anche su base locale §

ita  utilizzo mascherine anche all-§iRetth

(es.- zone rosse con restrizioni temporanee (|
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/sport
maggior rischio di assembrafRemhi

- valutare lsinterruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per

lle

localita, comune, provincia, [BEdR)

su - obbligo di mascherina (> 6 anni) anche

situazioni statiche e se si rispetta il met

etto  distanz¢R, L]

- sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion)|
rischio piu elevato (es. educazione fisic
lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
uso promiscuo, e¢R) L]

- lezioni scaglionate a rotazione mattina ¢

pli pomeriggio, se serve aumentare g[Rspal

rado L]

DAD, possibilita di attivare, a garanzia del

cale didistanziamento interpersonale e della

prevenzione degli assembramenti, per g

a
e

locale (es. singola strufrd.Jo piu
strutture in un'ar@@d) L]

ad alta trasmissione: area definita, singo
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Trasmissione di SARS-CoV-2 limitata a cluster Numero di casi di infezione da virus SAR$- Cluster non piu distinti tra loro, nuovi casi npn
con catene di trasmissione note CoV-2 in aumento, presenza di casi a | correlati a catene di trasmissione note, gradliale
trasmissione locale (non di importazione)] aumento della pressione per i Dipartimenti (di
alcune catene di trasmissione non note Prevenzione
Obiettivorontenimento e repressione focqlai — L e |
Lo . . . Y . repr : Obiettivo Mitigazione della diffusione del vifus
Obiettivo:contenimento e repressione focqglai  Interventiinterventi Ordinari + Interventi . - A X >
S . T e VAR Interventi Interventi straordinari estesi (restrizioni
InterventiCriteri minimi ! Interventi Ordinali straordinari in singole istituzioni (es. seuete) o h .
locali temporanee su scala sub-provinciaje)

sulle
ione

no a
ee

i
-2
atori

casi

(<

2-3
ando

ive a

zone
la

n
o di

i di

tori ad

4

ta in studenti della scuola secondaria di 2° gfado e
delleuniversita, parte delle lezioni con DAD, in

ola funzione della specifica situazione locale di

he  circolazione virgi¢ R, L]

ne - chiusura temporanea di scuole/universita in

yola funzione della situazione epidemiologic:
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e —

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

isolamento dei contatti stretti e a rischiq
contact tracinhmpone e quarantena
contatti stretti e contatti a rischio

azioni di carotaggio epidemiologico
screening categorie target di popolaziol
monitoraggio puntuale di tutti i casi e fo)
monitoraggio indicatori trasmissione vir;
comunita

sistemi déarly warning

precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distan.
sociale, igiene delle mani e respiratoria|
igiene ambientale)

precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contesti
specifici in aree con maggiore rischio d
esposizion®, L]

possibilita di interruzione, su base local
attivita/eventi sociali/culturali a maggior
rischio di assembramghtR]

lezioni in presenza

obbligo di mascherina in situazioni dinaj
e in assenza della distanza interperson.
almeno 1 mt

limitare le attivita con intersezioni tra cl
gruppi

casi- ricerca e conferma diagnostica di tutti i

sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischi

isolamento per coorte dei pazienti

attivazione di personale aggiuntivo a

supporto delle attivita CORJD]

attivazione percorsi di formazione rapid

personale aggiuntivo a supporto del

Dipartimento di PrevenzjBné.]

tampone offerto a casi sospetti e conta

stretti e contatti a rischio

rafforzamento ricerca attiva di SARS-C|

con screening su specifiche categorie t}

di popolazioiig, L]

- attivazione alberghi per isolamenfR cas|
L]

e
colai
ale in

- rafforzamento del distanziamento §&cig
a L]
zone rosse locii, L]
possibilita di interruzione attivita
i sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palestre - g
su base orarigg, L]
favorire il lavoro agile al fine di ridurre
leaffollamento dei trasporti pubblici e dg
sedi lavoratiyd, R]
- possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub-
regiona[R, II]

e, di

- possibilita di introdurre lsobbligo, anche
Imiche base locale, di utilizzo della mascherin
ale di anche in situazioni statiche e con il risp
del distanziamento interpersfirjale
possibilita di attivare lezioni scaglionate
rotazione mattina e pomeriggio, se ser
aumentare sp4Ri, L]
possibilita di sospensione di alcune tip
di insegnamenti che presentano condiz
rischio piu elevato (es. educazione fisig
lezioni di canto, strumenti a fiato, labor
ad uso promiscuo, e, )ll]
possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2° ¢
e delleuniversita, parte delle lezioni con|
in funzione della specifica situazione lo|
circolazione virgié R, L]
chiusura temporanea di scuole/univers
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sin
comunita scolastica e/o della circolazio|
virale locale comunitaria (es. sospensid
preventiva plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universifafia)

ssi e

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

isolamento dei contatti stretti e a rischig
contact tracinhmpone e quarantena
contatti stretti e contatti a rischio

casi- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

semplificaziowentact tracifiy, R, |]
isolamento dei contatti stretti e a rischi

isolamento per coorte dei pazienti

casi- semplificaziowentact traciifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza (iR L]

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di Prevenz
R, L]
attivazione di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita CO\IR) L]
- tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici
rimodulazione screening per SARS-Co'
con priorita su categorie target (es. opef
sanitari)R, L]
- potenziamento alberghi per isolamento

R, L]

a di-

i

pV-2
arget

le - azioni (locali/provinciali/regionali) per

leaumento delle distanze sigtial]

- valutare Isintroduzione di obblighi sulleu
di mascherine a protezione delle vie

R respiratorie anche alleaperto (es. su bas

nche orario o del luogo frequeritstdy, |]

- zone rosse con restrizioni temporanei (4
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/sport

ella  maggior rischio di assembrafRemt]

- valutare lsinterruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provincia, [BEdR)

lle

su - possibilita di obbligare alleutilizzo della
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interperso
)

a - attivare lezioni scaglionate a rotazione
e mattina e pomeriggio, se serve aumentg

spaz[R, L]

logie sospensione di alcune tipologie di

ioni diinsegnamenti che presentano condiziony
a, rischio piu elevato (es. educazione fisic
atori lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
uso promiscuo, edR) L]
riduzione delle ore di didattica in presen
integrando con DAD per gli alunni delle
pli di ogni ordine e grado, in particolare del
rado scuola secondaria di primo e secondo ¢
DAD, per gli studenti univergiarR, L]

etto

funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sin
comunita scolastica e/o della circolaziol
virale locale comunitaria (es. sospensiol
preventiva plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universifatia)
considerare, la chiusura temporanea (2
settimane) delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione €
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modalita
sempre ove possifiNe R]

ta in

ola
ne
ne
jola-

casi-

semplificaziowentact tracifiiy, R, L]
semplificazione sorveglianza [ty L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di PrevenZ
[R, L]
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- attivazione di personale aggiuntivo estefno a
supporto del Dipartimento di Prevenzione e
delle attivita COJR) L]

- tampone offerto a casi sospetti e contatfi
stretti con priorita ai soggetti sintomatici

- valutare ulteriore rimodulazione ricerca fttiva

- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR|D]

- tampone offerto a casi sospetti e contatt
stretti e contatti a rischio

- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita COR|D]

- attivazione percorsi di formazione rapida di
personale aggiuntivo a supporto del

- azioni di carotaggio epidemiologico Dipartimento di PrevenzjBné]

- screening categorie target di popolazione - tampone offerto a casi sospetti e contafti

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai stretti e contatti a rischio, con priorita al di SARS-CoV-2 con screening con priofjta su

- monitoraggio indicatori trasmissione virale in soggetti sintomatici categorie target di popolaZink]
comunita - rafforzamento ricerca attiva di SARS-CpV-2 potenziamento alberghi per isolamento fasi

- sistemi déarly warning con screening su specifiche categorie target [R, L]
di popolaziofig, L]

- attivazione alberghi per isolamenfR casj

- precauzioni standard (mascherine a - rafforzamento del distanziamento §Rcigle
protezione delle vie respiratorie, distanza L] leaumento delle distanze siitial]
sociale, igiene delle mani e respiratoria| - zone rosse locii, L] - introduzione obbligo utilizzo di mascherjne a
igiene ambientale) - valutare Iesintroduzione di obblighi sulleutilizzo protezione delle vie respiratorie anche

- precauzioni scalate laddove indicato neji di mascherine a protezione delle vie all~apertiN, R, L]
documenti prodotti per ambiti e contesti respiratorie anche allsaperto (es. su bage - zone rosse con restrizioni temporanee (<2-3
specifici in aree con maggiore rischio d orario o del luogo frequerffs{dy, L] settimane) con riapertura possibile valuando
esposizion®, L] - possibilita di interruzione attivita incidenza e R, L]

- possibilita di interruzione, su base localg, di  sociali/culturali/sportive maggiormente p interruzione attivita sociali/culturali/sportive a
attivita/eventi sociali/culturali a maggior rischio (es. discoteche, bar, palestre - gnche maggior rischio di assembrafReh{
rischio di assembram@htR] su base orarigg, L] valutare lsinterruzione di alcune attivita

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre produttive con particolari situazioni di
leaffollamento dei trasporti pubblici e dglle  rischidN, R, L]
sedi lavoratiyi, R] - possibili restrizioni della mobilita

- possibilita di limitazione della mobilita della interregionale ed intraregionale (da/per gone
popolazione in aree geografiche sub- ad alta trasmissione: area definita, singola
regionalR, L localita, comune, provincia, [Btds

- azioni (locali/provinciali/regionali) per

- lezioni in presenza - possibilita di obbligare alleutilizzo della - possibilita di obbligare alleutilizzo della
- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche mascherina anche in situazioni statichg e conmascherina anche in situazioni statiche|e con
e in assenza della distanza interpersonale di il rispetto del distanziamento interpersgnale, il rispetto del distanziamento interpersonale,

almeno 1 mt su base locdle] o regionalfR] su base locde] o regionalfR]
- limitare le attivita con intersezioni tra classi e favorire lezioni scaglionate a rotazione - attivare, ovunque possibile, lezioni
gruppi mattina e pomeriggio, se serve aumentare gliscaglionate a rotazione mattina e pomefiggio

- possibilita di introdurre lsobbligo, anche|su
base locale, di utilizzo della maschering

spaziR, L] [R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipglogie sospensione di alcune tipologie di
anche in situazioni statiche e con il rispgetto  di insegnamenti che presentano condizioni diinsegnamenti che presentano condizionji di
del distanziamento interpers{Ralg rischio piu elevato (es. educazione fisida, rischio piu elevato (es. educazione fisica,

- possibilita di sospensione di alcune tipglogie lezioni di canto, strumenti a fiato, laboratori lezioni di canto, strumenti a fiato, laboratori ad
di insegnamenti che presentano condizjoni di ad uso promiscuo, efit,)L] uso promiscuo, e¢R) L]
rischio pitl elevato (es. educazione fisicp, - considerare con maggior attenzione la riduzione delle ore di didattica in presenza,
lezioni canto, strumenti a fiato, laboratori ad possibilita di attivare, a garanzia del integrando con DAD per gli alunni delle |scuole

uso promiscuo, e¢R)L]

distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, in
particolare per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e dell'universita
delle lezioni con DAD, in funzione della]

di ogni ordine e grado, in particolare del
scuola secondaria di primo e secondo ¢
per gli studenti univergikari, L]

funzione del numero di casi

sempre ove possifiNe R]

1277 |

a
rado e

parte chiusura temporanea di scuole/universita in

specifica situazione locale di circolaziofne sospetti/confermati verificatesi nella singola
viralgN, R, L] comunita scolastica e/o della circolaziore
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funzione del numero di casi preventiva plesso/gruppi di classi o singola
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preventiva plesso/gruppi di classi o singola  scolastiche/universitarie di estensione €
struttura scolastica/universifatia) durata da definirsi rispetto allo scenario

epidemiologico ed attivazione modalita PAD
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SCENARIO 3. Situazione di trasmissibilita sostemliffaisa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nelern@etiodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regionali prevalentemente e significée compresi tra Rt=1,25 e Rt=1,5 (ovvero con
stime IC 95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesca a limitare solo modestamente il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di caotemiiganione ordinarie e straordinarie. Uraepidem
con queste caratteristiche di trasmissibilidbel@ssere caratterizzata da una piu rapida crescit
dellsincidenza di casi rispetto allo scenanmz2ja wapacita di tenere traccia delle catasnasiione
e iniziali segnali di sovraccarico dei serstenaisdi in seguito alllaumento di casi adgetentta
clinica (con aumento dei tassi di occupazioostideitp ospedalieri - area critica e noh critica
riconducibile ad un livello di rischio elevéto elewato in base al sistema di monitoraggmaile
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. Ladslasaiteero di casi potrebbe comportare unrémyracca
dei servizi assistenziali entro 2-3 mesi. E perd importante osservare che qualora leepidemia dovesse
diffondersi prevalentemente tra le classitdgetegpii, come osservato nel periodo lugli@Gafsto
e si riuscisse a proteggere le categorie p{adragjilanziani), il margine di tempo einteneenire si
potrebbe allungare anche di molto.

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dagbtidati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo neltdicae/trasmissione dei dati di sorveglianza

Azioneri-modulazione con cautela delle attivita comesustringenté{escalatipgualora
incrementati condizionalmente o mantenimento

Interventiordinari, tra cui:

X Isolamento casi

X Quarantena contatti

x Precauzioni standard (DPI, distanziamentaiBsieoindividuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale: MODER&Ti&tpnte o per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dagbtidati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo neitdica/trasmissione dei dati di sorveglianza

Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita cermpimistimgentisCalatioro mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per diiefazioni sub-regionali di rischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focafg¢igcola
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Interventiordinari + Interventi straordinari in singalens(is. scuole) o aree geografiche limitate

X Maggiore controllo della reale implementagansulealgia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi)

X Precauzioni scalate laddove indicato nei dqmadetttiper ambiti e contesti specifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio dioggposi

x Possibilita di chiusura di attivita, sospensi@mei @i limitazione della mobilita della popolazi
in aree geografiche sub-regionali (comuni/province)

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azioneyvalutare la ri-modulazione delle attivita cerpmistimgengiscalation

Interventistraordinari estesi (restrizioni locali temgoracaka sub-provinciale)

x Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente pokenzialme
in orari specifici, es. la sera/notte in modarddaimovida")

X Chiusura scuole/universita (incrementale: désss®, qu base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

X Limitazioni della mobilita (da/per zone adnalssimae ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree specifiche.

X Restrizionocali temporanee su scala sub-provincialesg@nperoalmeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riaperaga.noncsi mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almémaleseétipo la riapertura valutare la necessita
di ripristino con eventuale estensione geografica.

4. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/M@LTA (per 3 o piu settimane consecutive)
ed evidenza di una situazione non gestibile aorslee straordinarie gia messe in atto

Azioneconsiderare la possibilita di restrizioni Rpgiumediali
x Definire una forma di restrizione piu este$a Btostaciale o Regionale in base alla situazione
epidemiologica
X Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazione & éfldivichizlie

Interventistraordinari (Tabella 6)

La Figura 12 propone un diagramma di fluseoatkelaiivnodulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in ona/RAgi

La Tabella 6 riporta la stessa ri-modulazicesicaridne di un dettaglio della ri-moduldigone de
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dellsanno chia @inkensante per
lsincidenza attesa di sindromi simil-influgnz@fluenza-like Ilinegsds varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporanesen@ntsanitari. Nella tabella vengono asselggate d
indicazioni sugli attori coinvoltiNiaweello Nazionale CentRaleivello Regionadlel ivello Locale.
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SCENARIO 3
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffeserischi di tenuta del sistema sanitario nel maeliodo

v

Classificazione del rischio settimanale netia/Ragio
(DM Salute 30 aprile 2020)

Rischio si
No / basso/molto  /
/ EDVVR + /VHWW
A‘ consecutive) /
Rischio L )
PRGHUDWR - si
sett.
consecutive) /
No
RN Z— L
/ . . / g
No / Rischio . 3
/ alto/molto alto Si £
(< 3 sett. ) 3
/ . / 7]
consecutive) / o
[/ FTTSERTE c
o
N
3
v X X =
N N T
y N 2
) . o4
Val _~De-escalation.o
Valutare una . a uta:reAuna mantenimento .
escalation escalation con cautela dei
(restrizioni (|nter\c/;lent|A criteri minimi
. temporanee ?trac;r inari (interventi
x\\\sub—provm(:lc/’:}l/l) ocalizzati) . ordinari)
St/ Rischio alto/molto alto ~ /
h/ e VHWW FRQNVNHFXWLYH
/ e situazione non  /
/ gestibile) /

/ /
/ /
/ /

Figura 12. Ri-modulazione delle misesea(atiofde-escalationin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto ra@eidntrasmissibilita sostenuta e diffusa cornridc
tenuta del sistema sanitario nel medio periodo (scenario 3)
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Tabella 6. SCENARIO 3: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema
medio periodo

sanitario nel

ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

isolamento dei contatti st
e a rischio

contact tracinampone e
quarantena contatti stretti
contatti a rischio

azioni di carotaggio
epidemiologico
screening categorie targe|
popolazione
monitoraggio puntuale di
i casi e focolai
monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

sistemi dgarly warning

- precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igieng
ambientale)

- precauzioni scalate laddo
indicato nei documenti
prodotti per ambiti e contg
specifici in aree con
maggiore rischio di
esposizion#l, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di almeno
mt

ricerca e conferma diagnosti
di tutti i casi sospetti
possibile semplificazione

attivazione di personale

aggiuntivo a supporto delle

attivita COVIR, L]

- attivazione percorsi di
formazione rapida di person.
aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBne|
L]

- tampone offerto a casi sosp
e contatti stretti e contatti a
rischio

- rafforzamento ricerca attiva

SARS-CoV-2 con screening

specifiche categorie target d

popolazior®, L]

di

utti ale

=

hi

- rafforzamento del
distanziamento soc[&eL]
- zone rosse locd, L]
elle - possibilita di interruzione di
alcune attivita sociali/culturali
maggiormente a rischio (es.
discoteche, bar - anche su b
oraria)R, L]
sti - favorire il lavoro agile al fine
ridurre laffollamento dei
trasporti pubblici e delle sed!
lavorativiN, R]

e

=3

- possibilita di introdurre I!obbli
anche su base locale, di utilj
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il
rispetto del distanziamento
interpersonalk]

- possibilita di attivare lezioni
scaglionate a rotazione matf

L

etti  sorveglianza attig R, L]
- isolamento dei contatti strett| e a:
rischio
e - isolamento per coorte dei
pazienti

)ase -

semplificaziowentact tracing
[N, R, L]

semplificazione sorveglianza
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportq
Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COVR) L]
tampone offerto a casi sospe
contatti stretti e contatti a risc|
con priorita ai soggetti
sintomatici

rimodulazione screening per
SARS-CoV-2 con priorita su
categorie target (es. operator
sanitarijR, L]

potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

- azioni (locali/provinciali/regio
per l'laumento delle distanze
social[R, L]

possibili obblighi anche su ba
locale su utilizzo mascherine
anche all'apeff®, L]

Zone rosse con restrizioni
temporanee (<2-3 settimane)
riapertura possibile valutandd
incidenza e [R, L]
interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di
assembrameffd, L]

valutare llinterruzione di alcu
attivita produttive con particol
situazioni di riscfiiy R, L]

interregionale ed intraregiona
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,

inci ,R

obbligo di mascherina (> 6 al
anche in situazioni statiche e
si rispetta il metro di dist@iRzal
L

di insegnamenti che presentq
condizioni di rischio piu eleval
(es. educazione fisica, lezioni

possibili restrizioni della mobili

sospensione di alcune tipologi

semplificaziowentact tracing
[N, R, L]
semplificazione sorveglianzg
attivgN, R, L]
isolamento per coorte dei
pazienti
priorita delle azioni associatg
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne|
L
- attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportj
del Dipartimento di Prevenzi
e delle attivita COVRDL]
ti e - tampone offerto a casi sospe
hio, e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge!
sintomatici
- rimodulazione ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
priorita su categorie target d
popolazione (es. operatori
sanitari)R, L]
- potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

al

del

e

ali) - restrizioni generalizzate con
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di
restrizioni localizzate, limitaz
della mobilita da/per zone
interessatiN]

on

Ise

Ci

@

ari

a
le

ni) - chiusura delle strutture

se  scolastiche/universitarie di
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazion
della modalita DAD sempre
possibilgN]

di
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- limitare le attivita con
intersezioni tra classi e

gruppi

ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

isolamento dei contatti sti
e a rischio

contact tracinampone e
quarantena contatti stretti
contatti a rischio

azioni di carotaggio
epidemiologico

etti

- screening categorie target di
popolazione

- monitoraggio puntuale di futti
i casi e focolai

monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

sistemi dtarly warning

- precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igieng
ambientale)

- precauzioni scalate laddo
indicato nei documenti
prodotti per ambiti e contg
specifici in aree con
maggiore rischio di
esposizion®, L]

- possibilita di interruzione,
base locale, di attivitd/eve
sociali/culturali a maggior
rischio di assembramighti
R]

elle

e

sti

su
nti

e pomeriggio, se serve
aumentare gli spfi L]

- possibilita di attivare, a garal
del distanziamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli stud
della scuola secondaria di 2
grado e dellluniversita, parte
delle lezioni con DAD, in
funzione della specifica
situazione locale di circolazip
viralgN, R, L]

- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione|
numero di casi
sospetti/confermati verificatisi
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universit:

nzia

ola
aria)

L

ricerca e conferma diagnosti

di tutti i casi sospetti

isolamento dei contatti stretf|

rischio

isolamento per coorte dei

pazienti

attivazione di personale

aggiuntivo a supporto delle

attivita COVIR, L]

attivazione percorsi di

formazione rapida di person.

aggiuntivo a supporto del

Dipartimento di PrevenzjBne|

L]

- tampone offerto a casi sosp
e contatti stretti e contatti a
rischio

- rafforzamento ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
specifiche categorie target d
popolazion®, L]

- attivazione alberghi per

isolamento cdH, L]

al

e

i

=3

- rafforzamento del
distanziamento soc[&eL]

- zone rosse locd, L]

- possibilita di interruzione atti
sociali/culturali/sportive
maggiormente a rischio (es.
discoteche, bar, palestre -
anche su base oraff)L]

- favorire il lavoro agile al fine
ridurre 'affollamento dei
trasporti pubblici e delle sed
lavorativN, R]

- possibilita di limitazione dell
mobilita della popolazione in
aree geografiche sub-region
R, L]

ita

=

Al

canto, strumenti a fiato, labor

ad uso promiscuo, efit,)L]
mattina e pomeriggio, se ser
aumentare gli spgi L]
possibilita di attivare, a garan
del distanziamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli stude
della scuola secondaria di 2°
grado e dellluniversita, parte
delle lezioni con DAD, in funZ
della specifica situazione locg
di circolazione virfle R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
della situazione epidemiologi
locale (es. singola struffara.]
0 piu strutture in un‘afBa)]

semplificaziowentact tracing
[N,R, L]

semplificazione sorveglianza
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportg
Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COYR) L]

contatti stretti e contatti a risc|
con priorita ai soggetti
sintomatici

rimodulazione screening per
SARS-CoV-2 con priorita su
categorie target (es. operator
sanitari)R, L]

potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

- azioni (locali/provinciali/regiol
per l'laumento delle distanze
social[R, L]

valutare Ilintroduzione di obbl
sulllutilizzo di mascherine a
protezione delle vie respirato
anche alllaperto (es. su base
orario o del luogo frequentatq
[N, R, L]

Zone rosse con restrizioni
temporanee (<2-3 settimane)|
riapertura possibile valutandg
incidenza e R, L]
interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di
assembrameffd, A]

valutare llinterruzione di alcu
attivita produttive con particol
situazioni di risci\y R, L]

interregionale ed intraregiona
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,
provincia, ecl, R]

lezioni scaglionate a rotazionge

tampone offerto a casi sospefti e - tampone offerto a casi sospe

possibili restrizioni della mobili

atori

e

@

zia

nti

ione
le

Q

semplificaziowentact tracing
N, R, L]

semplificazione sorveglianza
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associatg
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne|
L]

23

- impiego di personale aggiun
esterno a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

del

e

e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge!
sintomatici

- rimodulazione ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
priorita su categorie target d
popolazione (es. operatori
sanitari)R, L]

- potenziamento alberghi per
isolamento cq#, L]

hio,

ali)- restrizioni generalizzate con

rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di
restrizioni localizzate, limitaz
della mobilita da/per zone
interessatiN]

ighi
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)

con
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a
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estensione e durata da definj

Serie generale n. 275

o

ivo

tti

i

con

=
25

oni

I 282



4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di almeno
mt

limitare le attivita con
intersezioni tra classi e
gruppi

- ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

- isolamento dei contatti st
e a rischio

- contact tracinampone e
quarantena contatti stretti
contatti a rischio

- attivazione di personale
aggiuntivo a supporto del
attivita COVIR, L]

- tampone offerto a casi
sospetti e contatti stretti €|
contatti a rischio

- azioni di carotaggio
epidemiologico

- screening categorie targe|
popolazione

- monitoraggio puntuale di
i casi e focolai

- monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

- sistemi ddarly warning

- precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igieng
ambientale)

- precauzioni scalate laddo|
indicato nei documenti

prodotti per ambiti e conte

specifici in aree con
maggiore rischio di
esposizion®, L]

etti

[v]

di

e

sti

utti

- possibilita di introdurre l'obbligo, -
anche su base locale, di utilizzo

della mascherina anche in
situazioni statiche e con il
rispetto del distanziamento
interpersonalk]

- possibilita di attivare lezioni

scaglionate a rotazione mattjna

e pomeriggio, se serve
aumentare sp4Ri, L]

- possibilita di sospensione di
alcune tipologie di insegnam
che presentano condizioni d
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni di
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promiscuo
ecc.)R, L]

- possibilita di attivare, a garal
del distanziamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli stud
della scuola secondaria di 2
grado e dellluniversita, parte
delle lezioni con DAD, in
funzione della specifica
situazione locale di circolazi
viralgN, R, L]

- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione|
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universit:

enti

nzia

o]

aria)

L

ricerca e conferma diagnosti
di tutti i casi sospetti

- semplificaziowentact tracing
[N, R, L]

- isolamento dei contatti strett|
rischio

- isolamento per coorte dei
pazienti

- attivazione di personale
aggiuntivo a supporto delle
attivita COVIR, L]

- attivazione percorsi di
formazione rapida di person.
aggiuntivo a supporto del

Dipartimento di PrevenzjBne|

L]

- tampone offerto a casi sospe

e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge;
sintomatici

- rafforzamento ricerca attiva
SARS-CoV-2 con screening
specifiche categorie target d
popolazion®, L]

- attivazione alberghi per
isolamento c4&, L

- rafforzamento del
distanziamento soc[&eL]
- zone rosse locii, L]

elle - valutare llintroduzione di

obblighi sulllutilizzo di
mascherine a protezione del
vie respiratorie anche all'apg
(es. su base orario o del luo
frequentat@i, R, L]

- possibilita di interruzione atti
sociali/culturali/sportive

A

=

5 0

a

e

tti

(0]

JO

maggiormente a rischio (es.

possibilita di obbligare all'utilizzo - chiusura delle strutture

della mascherina anche in
situazioni statiche e con il risy
del distanziamento
interpersonale]

attivare lezioni scaglionate a
rotazione mattina e pomerigg|
se serve aumentare sfRzL]

sospensione di alcune tipologi

di insegnamenti che presentq
condizioni di rischio piu eleval
(es. educazione fisica, lezion
canto, strumenti a fiato, labor
ad uso promiscuo, efiR,)L]
riduzione delle ore di didatticg
presenza, integrando con DA
per gli alunni delle scuole di g
ordine e grado, in particolare
della scuola secondaria di pri
e secondo grado e per gli
studenti universifalj R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confermati verificates
nella singola comunita scolag
elo della circolazione virale Iq
comunitaria (es. sospensione|
preventiva plesso/gruppi di cl
o singola struttura
scolastica/universitafli)
considerare, la chiusura
temporanea (2-3 settimane) d
strutture scolastiche/universit]
di estensione e durata da
definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivaziong
modalita DAD sempre ove
possibiléN, R]

semplificaziogentact tracing
[N, R, L]

semplificazione sorveglianza
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportq
Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COJR) L]
tampone offerto a casi sospe
contatti stretti con priorita ai
soggetti sintomatici

valutare ulteriore rimodulazio!
ricerca attiva di SARS-CoV-2
screening con priorita su
categorie target di popolazior
R, L]

potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

azioni (locali/provinciali/regiol
per llaumento delle distanze
sociallR, L]

introduzione obbligo utilizzo g
mascherine a protezione dell
respiratorie anche all'agjiito
R, L]

zone rosse con restrizioni
temporanee (<2-3 settimane)
riapertura possibile valutandg
incidenza e MR, L]

etto

di
atori
vin
D
gni

mo

fel
i
tica

cale

Assi

elle
arie

del

b

ne
con

e

i
e vie

con

- semplificaziowentact tracing
- semplificazione sorveglianzg

- isolamento per coorte dei

- impiego di personale aggiun

tie - tampone offerto a casi sospetti

- valutare ulteriore rimodulazig

- potenziamento alberghi per

ali) - restrizioni generalizzate con

scolastiche/universitarie di
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivaziong
della modalita DAD sempre
possibilgN]

N, R, L]
attivgN, R, L]

pazienti

- priorita delle azioni associatg al

COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne|
L]

esterno a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBne|
L]

e contatti stretti con priorita ai
soggetti sintomatici

ricerca attiva di SARS-CoV-2
con screening con priorita sy
categorie target di popolaziope
R, L]

isolamento cdH, L]

estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di

rsi
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possibilita di interruzione,

base locale, di attivitd/even

sociali/culturali a maggior|
rischio di assembramighti
R]

lezioni in presenza
obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di almeno
mt

limitare le attivita con
intersezioni tra classi e
gruppi

possibilita di introdurre
llobbligo, anche su base
locale, di utilizzo della
mascherina anche in
situazioni statiche e con i

rispetto del distanziamento

interpersonal®, L]

possibilita di sospensiong| d

alcune tipologie di
insegnamenti che
presentano condizioni di
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promisc|
ecc.)R, L]

su

=,

L

uo,

discoteche, bar, palestre -
anche su base oraff)L]
favorire il lavoro agile al fine|di
ridurre l'affollamento dei
trasporti pubblici e delle sed!
lavorativiN, R]

possibilita di limitazione dell
mobilita della popolazione in
aree geografiche sub-regionp
R, L]

possibilita di obbligare
alllutilizzo della mascherina
anche in situazioni statiche ¢
con il rispetto del
distanziamento interpersonale,
su base locde] o regionale
[R]

favorire lezioni scaglionate g
rotazione mattina e pomeriggi
se serve aumentare gli §faz
L]

possibilita di sospensione di
alcune tipologie di insegnamenti
che presentano condizioni d
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni di -
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promiscuo
ecc.)R, L]

considerare con maggior
attenzione la possibilita di
attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonaje e
della prevenzione degli
assembramenti, in particolal
per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e
dell'universita, parte delle
lezioni con DAD, in funzione|
della specifica situazione logal
di circolazione virgle R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione|
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazip
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o singola
struttura scolastica/universitaria)

[L]

o,

[v]

e

del -

interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di
assembrameff, L]
valutare llinterruzione di alcu
attivita produttive con particolari
situazioni di riscfig R, L]
possibili restrizioni della mobilit;
interregionale ed intraregionale
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,
rovincia, ecfl, R

= @

[og

possibilita di obbligare all!utili
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il rispetto
del distanziamento
interpersonale, su base Idcal
o regionaliR]

attivare ovunque possibile lezioni
scaglionate a rotazione mattina e
pomeriggid, L]
sospensione di alcune tipologie
di insegnamenti che presentgno
condizioni di rischio piu elevato
(es. educazione fisica, lezioni di
canto, strumenti a fiato, laborgtori
ad uso promiscuo, efi,)L]
riduzione delle ore di didattica in
presenza, integrando con DAD
per gli alunni delle scuole di ggni
ordine e grado, in particolare
della scuola secondaria di primo
e secondo grado e per gli
studenti universifatj R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confermati verificategi
nella singola comunita scolastica
e/o della circolazione virale Idcale
comunitaria (es. sospensione|
preventiva plesso/gruppi di classi
o singola struttura
scolastica/universitgtid)
considerare la chiusura
temporanea (2-3 settimane) delle
strutture scolastiche/universitarie
di estensione e durata da
definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivaziong
modalita DAD sempre ove
possibiléN, R]

Z0 -

del

chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazion
della modalita DAD sempre
possibilgN]
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SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilita norottatarcon
criticita nella tenuta del sistema sanitario retdperiodo

Descrizione dello scenario 4

Valori di Rt regionali prevalentemente e signiéca¢ maggiori di 1,5 (ovvero con stimé%ell!lC9
di Rt maggiore di 1,5). Uno scenario di questineijze portare rapidamente a una nume@asita di ¢
elevata e chiari segnali di sovraccarico deas@sténziali, senza la possibilita di tléamdgne dei
nuovi casi. La crescita del numero di casi jpotrgidoéare un sovraccarico dei servizi adsetémzia
1-1,5 mesi, a meno che llepidemia non si diéfcaldatpmente tra le classi di eta piu giowani, co
osservato nel periodo luglio-agosto 2020¢isse rauproteggere le categorie piu fragilatesagi).
A questo proposito, si rimarca che appare pnjitostbile riuscire a proteggere le cated@iglipiu
in presenza di unlepidemia caratterizzata dealguiedititrasmissibilita.

1. Classificazione del rischio settimanale: MODER&Talnpeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre
il rischio di una sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione
dei dati di sorveglianza

Azioneyvalutare la ri-modulazione delle attivita cerpimistimgengisCalatioro
mantenimento o ri-modulazione con cautelavialleatmisure meno stringieréscalatipn
qualora incrementati precedentemente in siiudsibio alto/molto alto

Valutazione del rischio nella Regione/PA persitefazioni sub-regionali di rischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focaagigcola

Interventiordinari + straordinari in singole istituziscudés. o aree geografiche limitate
x Maggiore controllo della reale implementazdonisa@lgia adottate sul territorio (vedi
criteri minimi)
x Precauzioni scalate laddove indicato nei dguodwtitper ambiti e contesti specifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio Zioegposi
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazinlita della m
popolazione in aree geografiche sub-regionailipicimee)

2. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azionevalutare la ri-modulazione delle attivita cempmistimgengiscalation

Interventistraordinari estesi (restrizioni locali temgoraoak sub-provinciale)

x Distanziamento fisico: es. chiusura localj battuistoranti (inizialmente potenzialmente
solo in orari specifici, es. la sera/notte in modo da evitare la Imovida")

1 285 |



4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale n. 275

X Chiusura scuole/universita (incrementale: dssee, Su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

X Limitazioni della mobilita (da/per zone adnaitsiwmae ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree specifiche.

X Restrizioni locali temporanee su scala sulef@rdxore rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riapertuaso Inon si mantenga una incidenza
relativamente bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 setiEnréapedom
valutare la necessita di ripristino con evestéinsi@re geografica.

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/M®GLTA (per 3 o piu settimane
consecutive) ed evidenza di una situazione noibidgeson le misure straordinarie
gia messe in atto

Azioneconsiderare la possibilita di restrizioni estese Regionali/provinciali
x Definire una forma di restrizione piu esteséasBracaciale o Regionale in base alla
situazione epidemiologica
x Ripristino su vasta scala del lavoro agilé@zthiendella mobilita individuale.

Interventistraordinari (Tabella 7)

La Figura 12 propone un diagramma di fluseoatkelaiivnodulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 7 riporta la stessa ri-modulazicesicanione di un dettaglio della ri-moduldigone de
misure territoriali a livello regionale ancteamasiil periodo dell#anno che € rilevantevpesda di
l#incidenza attesa di sindromi simil-influehfafluenza-like Ilinegsds varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporanesenénisanitari. Nella tabella vengono asseitmate d
indicazioni sugli attori coinvoltiNiaweello Nazionale CentRalkivello Regiondlelivello Locale.
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SCENARIO 4
Situazione di trasmissibilita non controllata cditita nella tenuta del sistema sanitario neleoperiodo

v

Classificazione del rischio settimanale nefie/Ragio
(DM Salute 30 aprile 2020)

A 4
/ /
No / Rischio moderato  / Si

/ /
7 . VHWW/,

v / consecutive) /

/ / /
/  Rischio alto/molto  / Si
/ alto (< 3 sett. Ve
/ consecutive)  /
/ /
No
v

Rischio alto/molto
ato(* VHWW/
consecutive e
situazione non
gestibile)

Si

Valutare una

"~ Valutare una . escalation/ de-

escallat_lorj escalation
(restrizioni (interventi
temporanee straordinari

sub-provincia/l/i,)/ localizzati)

Serie generale n. 275

Rivalutazione settimanale

Figura 12. Ri-modulazione delle miseseg(atiofde-escalationin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto raeidntrasmissibilita non controllata con crétinilla

tenuta del sistema sanitario nel breve periodo (scenario 4)

1 287 |



Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE

Tabella 7. SCENARIO 4: Situazione di trasmissibilita non controllata con criticiiataelel @stema
sanitario nel breve periodo

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti
- possibile semplificazione sorveglianza

[N, R, L]

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR/JD]

- attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné]

- tampone offerto a casi sospetti e conta
stretti e contatti a rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-C]|
con screening su specifiche categorie {
di popolaziofig, L]

- rafforzamento del distanziamento §Rcid
L]

- zone rosse locii, L]

- possibilita di interruzione di alcune atti
sociali/culturali maggiormente a rischio
discoteche, bar - anche su base [Raria
L]

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
Ilaffollamento dei trasporti pubblici e def
sedi lavoratiyi, R]

- possibilita di introdurre I!obbligo, anche|
base locale, di utilizzo della mascherin:
anche in situazioni statiche e con il rispy
del distanziamento interpersfirjale

- possibilita di attivare lezioni scaglionate
rotazione mattina e pomeriggio, se sery
aumentare gli sp;j L]

- possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2°
e dellluniversita, parte delle lezioni con
in funzione della specifica situazione 10|
circolazione virié R, L]

- chiusura temporanea di scuole/universi
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sini
comunita scolastica e/o della circolazio|
virale locale comunitaria (es. sospensiq
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universifalia)

casi- semplificaziogentact tracifiy, R, L]
semplificazione sorveglianza [htti® L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di PrevenZ
R, L]

attivazione di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita COJR) L]

tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rimodulazione screening per SARS-Co!
con priorita su categorie target (es. ope
sanitari)R, L]

potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

attiva

a di

i

pV-2
arget

le - azioni (locali/provinciali/regionali) per
Ilaumento delle distanze spRjalj
possibili obblighi anche su base locale g
utilizzo mascherine anche all'égReitth
zone rosse con restrizioni temporanee (|
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e R, L]

interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembrafRerj
valutare llinterruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per

ita
(es.-

lle

localita, comune, provincia, [BEdR)]

su - obbligo di mascherina (> 6 anni) anche
situazioni statiche e se si rispetta il met
distanz§R, L]

sospensione di alcune tipologie di

etto

locale (es. singola struffrd.Jo pit
strutture in un‘aré@) L]

ad alta trasmissione: area definita, singg

- semplificaziowentact traciifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza (iR L]

- isolamento per coorte dei pazienti

sulle priorita delle azioni associate al COVID)|

ione altre attivita del Dipartimento di Preven
R L]

no a attivazione di personale aggiuntivo estg

e e supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita COJR) L]

i
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

-2 - rimodulazione ricerca attiva di SARS-C

atori con screening con priorita su categorie
di popolazione (es. operatori sgfiar])

casi- potenziamento alberghi per isolamento

R, L]

- restrizioni generalizzate con estensiong
durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico; in caso di restrizioni
localizzate, limitazioni della mobilita da/

2-3 zone interessdté]
ando

u

ive a

zone
a

- chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione ¢
durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico ed attivazione della mo

n
o di

a  insegnamenti che presentano condizionj di  DAD sempre ove possihile

e rischio piu elevato (es. educazione fisica,
lezioni di canto, strumenti a fiato, laboratori ad
uso promiscuo, e¢R)L]

- lezioni scaglionate a rotazione mattina ¢

pli pomeriggio, se serve aumentare g[Rspagi

rado L]

DAD, possibilita di attivare, a garanzia del

cale didistanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per gli

ta in studenti della scuola secondaria di 2° gado e
dellluniversita, parte delle lezioni con DAD, in

ola funzione della specifica situazione locale di

ne  circolazione virdie R, L]

ne - chiusura temporanea di scuole/universita in

ola funzione della situazione epidemiologic

- tampone offerto a casi sospetti e contatti
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- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischi

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR|D]

- attivazione percorsi di formazione rapid

personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenziBne]

- tampone offerto a casi sospetti e contaj
stretti e contatti a rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-C]|
con screening su specifiche categorie {
di popolaziofig, L]

- attivazione alberghi per isolamenf® cas|
|

- rafforzamento del distanziamento §R¢id

L]

- zone rosse locii, L]

- possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente

rischio (es. discoteche, bar, palestre - g

su base orarigg, L]
- favorire il lavoro agile al fine di ridurre

Ilaffollamento dei trasporti pubblici e delle

sedi lavoratiyi, R]

- possibilita di limitazione della mobilita d

popolazione in aree geografiche sub-
regionalR, L]

- possibilita di introdurre l!obbligo, anche|

base locale, di utilizzo della mascherina

anche in situazioni statiche e con il rispy
del distanziamento interpersfirjale

- possibilita di attivare lezioni scaglionate
rotazione mattina e pomeriggio, se sery

aumentare sp4i&i, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipg
di insegnamenti che presentano condiz
rischio piul elevato (es. educazione fisig

lezioni di canto, strumenti a fiato, labor
ad uso promiscuo, efiR,)L]

- possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per

studenti della scuola secondaria di 2°

e dellluniversita, parte delle lezioni con
in funzione della specifica situazione Io|
circolazione virfie R, L]

- chiusura temporanea di scuole/universi
funzione del numero di casi

sospetti/confermati verificatisi nella sing

comunita scolastica e/o della circolazio

virale locale comunitaria (es. sospensiq

preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universifalia)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti
- semplificaziomentact tracifiy, R, L]

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- isolamento per coorte dei pazienti
- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR|D]

casi- semplificaziowentact traciifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza [t L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di PrevenZ
R, L]
attivazione di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita CO\R) L]

- tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rimodulazione screening per SARS-Co!
con priorita su categorie target (es. ope
sanitari)R, L]

potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

a di-

i

pV-2
arget

le - azioni (locali/provinciali/regionali) per

llaumento delle distanze sfiRjali

- valutare llintroduzione di obblighi sull!uti
di mascherine a protezione delle vie

B respiratorie anche alllaperto (es. su bas|

nche orario o del luogo frequertsidy, L]

- zone rosse con restrizioni temporanee (|
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/sport

ella maggior rischio di assembrafRemt]

- valutare llinterruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischigN, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
localitd, comune, provincia, [BLds

su - possibilita di obbligare alllutilizzo della

mascherina anche in situazioni statiche

il rispetto del distanziamento interpersol

I

a - attivare lezioni scaglionate a rotazione

e e pomeriggio, se serve aumentarg¢Rpaz

L

etto

logie sospensione di alcune tipologie di
ioni diinsegnamenti che presentano condizion|
a, rischio piu elevato (es. educazione fisic
tori lezioni di canto, strumenti a fiato, labora|
uso promiscuo, e¢R) L]
- riduzione delle ore di didattica in presen|
integrando con DAD per gli alunni delle
oli di ogni ordine e grado, in particolare del
rado scuola secondaria di primo e secondo g
DAD, per gli studenti univergiarR, L]

funzione del numero di casi

sospetti/confermati verificatesi nella sin
comunita scolastica e/o della circolazior
virale locale comunitaria (es. sospensio

ta in

ola

he preventiva plesso/gruppi di classi o sing
ne  struttura scolastica/universifafia)
considerare, la chiusura temporanea (2
settimane) delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione e
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modalita
i R

ola -

casi- semplificaziowentact tracifiiy, R, L]
semplificazione sorveglianza [attiw L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di PrevenZ
R, L]
- attivazione di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzion
delle attivita COVR) L]

ad alta trasmissione: area definita, sing®

- semplificaziowentact tracify, R, L]

- semplificazione sorveglianza [t L]

- isolamento per coorte dei pazienti
sulle priorita delle azioni associate al COVID)|
ione altre attivita del Dipartimento di Preven.

R L]
e e supporto del Dipartimento di Prevejfzio
L]

stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici
-2 - rimodulazione ricerca attiva di SARS-C
atori con screening con priorita su categorie
di popolazione (es. operatori sgfiat])
casi- potenziamento alberghi per isolamento
[R, L]

- restrizioni generalizzate con estensiong
durata da definirsi rispetto allo scenarig
lizzo epidemiologico; in caso di restrizioni
localizzate, limitazioni della mobilita da
e zone interessdté]

2-3
ando

ive a

zone
a

- chiusura delle strutture
le con scolastiche/universitarie di estensione ¢
ale durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico ed attivazione della mo
nattinaDAD sempre ove possihile

di

tori ad

za,
scuole

Q

rado e

cale-dichiusura temporanea di scuole/universita in

ola
e
ne
ola

3

DAD

semplificaziogentact tracifiy, R, L]
semplificazione sorveglianza [Atti& L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID)|
altre attivita del Dipartimento di Preven
R, L]

impiego di personale aggiuntivo estern
supporto del Dipartimento di Prevelfizio
L]

sulle
ione

no a
e e

no a impiego di personale aggiuntivo esterng

i - tampone offerto a casi sospetti e contafti
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- attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenzjBné]

- tampone offerto a casi sospetti e contaj
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-CpV-2
con screening su specifiche categorie target

di popolaziofig, L]
- attivazione alberghi per isolamenf® cas
L

- rafforzamento del distanziamento §R¢id
L]
- zone rosse locii, L]

- valutare llintroduzione di obblighi sulllutilizzo protezione delle vie respiratorie anche

di mascherine a protezione delle vie
respiratorie anche all'aperto (es. su ba
orario o del luogo frequerifd{dy, L]

- possibilita di interruzione attivita

sociali/culturali/sportive maggiormente g

rischio (es. discoteche, bar, palestre - g
su base orarigg, L]

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
Ilaffollamento dei trasporti pubblici e de]
sedi lavoratiyN, R]

- possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub-
regionalRR, L

- possibilita di obbligare alllutilizzo della
mascherina anche in situazioni statichg
il rispetto del distanziamento interpersq
su base locde] o regionalgR]

- favorire lezioni scaglionate a rotazione

mattina e pomeriggio, se serve aumentare glia rotazione mattina e pomefiggld

spaz[R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipg
di insegnamenti che presentano condiZ
rischio piu elevato (es. educazione fisig
lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
ad uso promiscuo, efi,)L]

- considerare con maggior attenzione la
possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, in
particolare per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e dell'universita,
delle lezioni con DAD, in funzione della|
specifica situazione locale di circolaziof
viralgN, R, L]

- chiusura temporanea di scuole/universi
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensiq
preventiva plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universifalia)

a di- tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti con priorita ai soggetti sintomatici
valutare ulteriore rimodulazione ricerca
di SARS-CoV-2 con screening con priol
categorie target di popolaZiRni]

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

=

le - azioni (locali/provinciali/regionali) per
llaumento delle distanze sfiRjali
- introduzione obbligo utilizzo di mascher

all'apertfN, R, L]
zone rosse con restrizioni temporanee (|
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza e (R, L]
interruzione attivita sociali/culturali/spor
nche maggior rischio di assembrafRemn
- valutare llinterruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di

lle rischidN, R, L]
- possibili restrizioni della mobilita

interregionale ed intraregionale (da/per

e -

ella

ad alta trasmissione: area definita, sing®

localitd, comune, provincia, [BLd
- possibilita di obbligare alllutilizzo della
e conmascherina anche in situazioni statiche
nale, il rispetto del distanziamento interpersor
su base locde] o regionalgR]
- attivare ovunque possibile lezioni scagli

- sospensione di alcune tipologie di

logie insegnamenti che presentano condizion|
ioni dirischio piu elevato (es. educazione fisic:
a, lezioni di canto, strumenti a fiato, labora]
atori - uso promiscuo, e¢R) L]

riduzione delle ore di didattica in presen
integrando con DAD per gli alunni delle
di ogni ordine e grado, in particolare del
scuola secondaria di primo e secondo ¢
per gli studenti univergiarR, L]

- chiusura temporanea di scuole/universita in

parte funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sing

ne comunita scolastica e/o della circolazior

virale locale comunitaria (es. sospensio

preventiva plesso/gruppi di classi o sing

struttura scolastica/universifalia)

jola- considerare la chiusura temporanea (2-

ne  settimane) delle strutture

ne  scolastiche/universitarie di estensione €|

yjola durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modalita

ta in

i - tampone offerto a casi sospetti e contatti

stretti con priorita ai soggetti sintomatic|
attiva valutare ulteriore rimodulazione ricercalattiva
ta su di SARS-CoV-2 con screening con priofita su

categorie target di popolaink]
casi- potenziamento alberghi per isolamento|casi
R, L]

- restrizioni generalizzate con estensiong
durata da definirsi rispetto allo scenarig

ne a epidemiologico; in caso di restrizioni
localizzate, limitazioni della mobilita da/jper
zone interessdté]

@

K2-3
ando

ive a

zone
a

- chiusura delle strutture
le con scolastiche/universitarie di estensione ¢
nale, durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico ed attivazione della mogalita
pnate DAD sempre ove possjhije

di

tori ad

za,
scuole

Q

rado e

jola
e
ne
ola

B

DAD

sempre ove possifile R]
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6(77 + 277 LQFLGHQID

|
ULFHUFD H FRQIHUPD GLDJQYBWHWWID
LVRODPHQWR GHL FRQWDWWL VWUH
FRQWDFW WUDFLQJ WDPSRQMWHWWXID
FRQWDWWL D ULVFKLR

DJLRQL GL FDURWDJJLR HSLGHPLRO
VFUHHQLQJ FDWHJRULH WDUJHW GL
PRQLWRUDJJLR SXQWXDOH GL WXW
PRQLWRUDJJLR LQGLFDWRU LP WQIDW P
VLV W ey waing

UHVSLUDWRULH GLVWDQ]D VRFLDOH
UHVSLUDWRULD LJLHQH DPELHQWDQ

SHU DPELWL H FRQWHVWL VSHH IULVE
GL HVSRWLR@H

OHJLRQL LQ SUHVHQ]D
REEOLJR GL PDVFKHULQD LQ O IDNXHB

OLPLWDUH OH DWWLYLWj FRQ LQWH

DWWHVD %$66$

SUHFDX]JLRQL VWDQGDUG PDVEKHULQH D D8 URW B PHRQMRGGHHDO GLVMED QELDPHQ

SUHFDX]J]LRQL VFDODWH ODGGR YSURGERWDWR RQUHRH@RAX PHQW FKLR HV GLVF

75%$60,66,%,/,7~

GL WRAMW E D HF FRIQVRUP D G L D J VRSVHW/IVWFID

H D QW R QDPHQURD @/MLL FRQWDW WL VW UH
LVRODPHQWR SHU FRRUWH GHL SD]

SR®RODIER Q@

L L \0WIL YDIRRRGIDIHUFRUVL GL I@DOB]

LVVRLRIQN QW UDR I VX FRRUWR GHO QI$BU
/@

ULVFKLR

LILRIQH GRI\D\CHS CPREEILO M

KLLQREIDWHHH RASREQ P@ J J L R U

WUDVSRUWL SXEEOLFL H GH@OH VHG

SRVVLELOLWj GL LQWURG XU U®R® DRI

GHOOD GLVWDQ]D LQWHUSHUVRQDOH GLLOORANGRIWWW GHO GLVWDQJL@PHQW

VHISRQUL&IUGL AQ BV D VHWILNCSEH. O H]L

SRVVLELOLWj GL DWWLYDURHQWRU
LQWHUSHUVRQDOH H GHOOD SUHYW
SHU JOL VWXGHQWL GHOOD VFRXROD

GHOOD VSHFLILFD VLWXD]LRQH D®iF
/@

FKLXVXUD WHPSRUDQHD GL VR®@R
QXPHUR GL FDVL VRVSHWWL RRRQ VH®
FRPXQLWj VFRODVWLFD H R GRPBD®H
FRPXQLWDULD HV VRVSHQVLRQEL

WISRW UEVEHKL\RHPSOLILFD]LRQH &% RA@GY HJO MHP|PORLWWDYIDRQH VRYY HIO/@Q]D D

UHQWBWLRULWj GHOOH DJLRQL DVWHRLDW!
JLFRWWLYDJLRQH GL SHUVRQD O HD O BiJ DXQWL.GHRY DL 8 R S SR PW R VGRH 6 L /EUHYHQ]LRQ

WDPSRQH RIIHUWR D FDVL VRN SHRWQWIDD W WRFVEX\O WL R KW WWWHHQLQJ S HWj 6/8%

UDIIRUJIDPHQWR ULFHUFD DWWUMB @IQE$SRWIRQ]LBERAQWR DOEHUJKA5SH@ LVR
VX VSHFLILFKH FDWHJRULH X8DW@HW |GL SRSROD]JLRQH

WR VRRUDOHKWRFDOL SURYLQFLIVRL GHIQ

H SRVVLELOLWj GL LQWHUUXFILPQH 6X OVOFSXREN.DIMVDILYR WE WIRIKL DQFKHRVX ED

IDYRULUH LO ODYRUR DJLOH DO ILQH GERQGXDSH WOWRUR GRY N H B WRH 6%6DLO @

(',))86,21( ", &29,"

GL WEKRSWL IIL FDVRQYR FRQWD@W WUDFL

WLLWRID DEMRMLAR SHU FRRUWH GHL SD]U

DWWLYDJLRQH GL SHUVRQD O I RU MR
RQH YDISWGE BHRWRHGY BUHYHQ]LRQ+6 H/ @
WLPMRMER QH RUHMHQRLIR FDVL WRN SHRWQY

ULVFKLR FRQ SULRULWj DL VRIJHW

FDWHJRULH WDUJHW HW5RB8@UDWRU

GLVWDQ]H¥RF@DOL

RWRPKAKHDUQHDR@RKEVE@OTDSHUWR
JRQH URVVH FRQ UHVWUL]JLRQADWH P

L ORQRUHUWIXYHRQH DWWLYLW D VRFLD®U
ULVFKLR GL DVW¥BPE@DPHQWL
YDOXWDUH OfLQWHUUX]LRQH GL DO
SDUWLFRODUL VLWMDHE RI@. GL ULVF
SRVVLELOL UHVWUL]LRQL ®HOI® PR
LQWUDUHJLRQDOH GD SHU JRQMHDG
GHILQLWD VLQJROD ORFDOLWj1FR®@

J VHPSOLILFDJLRQH FRQWD@W WUDFL
WLYBIPSOLILFDJLRQH VR®Y HI 0@ Q]D D
HQWIRODPHQWR SHU FRRUWH GHL SD]U
W LY GVEJ2R U LW OOHOD® DJLRQL DVVRFLDW

GW DAVRWHWD HLRIRH D5V XSHUVRQDOH DJIJL
HO OLs DUMMLPYH. @MW R 28" 3UHYHQ] LR Q+6 H/ @

L VUQWRRBWERR SULRULWj DL VRJIJHW
6 &BOP RGN BULRUH ULFHUFD DWWLHHQ
L VBRQWSMULIRULW] VX FDWHJRULH WDUJH
ODREBWRWRIMLS/ D@L WD UL

SRWHQJLDPHQWR DOEHUJKA5SH®@ LVH

RQDOHVWHU]DRQKRMQHUDOL]]DWH BRQ
GHILQLUVL ULVSHWWR DOOR \FH/RDG|
H OWRHD\Y H LYIXRXQW LAORFPOL]]DWH GEL BHW D
LQWHUBY@DWH
SRUDQHH VHWWL
DQGR LQFLGHQID H 5W
FXOWXUDOL VSRUWLYH

FXQH DWWLYLWj SURGXWWLYH FRQ
LR

ELOLWj LQWHUUHJLRQD

DOWD WUDVPLVVLRQH D

QH SURYLQFLD HWF

EGUERE OQFIGIVRIEDAKHULQD | RIQQL
QRFOXW GO QIR LEKE GD LP DV F K H U L Q IF KOH FKFHRIQQ/ WIDWALE KLHR @ LVHWOLWIL V SHWBV D@ O PHWURVAMH@MW.WQB]B GXUDWD GD GBIUL®LU

L QURH/SSIIQWLRQBIOGHL DOFXQH WLERORJ
LV BDHVIHRIDMGR OF B @ &/ID]LLR@H GPLD WIW/IE K

H SRPHULJJLR VH VHUYH DX%PH@WDUH JEBGXBD]LRQH ILVLFD OHJLRQUW®RFDQWR VWUXPHQWL D IL

Q]LODERO IBLRWID QL X VRS URPLVFXR H
JLR @& RQQLVEDIYBRRQDMWH D URWIDRL R/
H FRIUBYTHJ DX FGH.Q W DNBI® G L VSD]L

GHOOfIXQLYHUVLW] SDUWH G®IQERB HO|H]LB@IY ¥ REL G5 W G LXDWWLYDURHQWRUDQILD GHO GLVWDQ]LD

OH LQWHIUSHROMR QRQMH ¥ GHOOD SUHYW
SHU JOL VWXGHQWL GHOOD VARXROD

BQ IGHOOAY LY UXQW ] SDUWH GHOOH OHJLRQL FRQ '$' LQ IXQJLRQH

BOEHCHLUD. LS BRIV EDRQMDOW X D] LR QH D®IF
LUFROD]LRQH YLUDOH O
HYHQWKY B UED WHPBRUBQHD GL VR@R

FODVVL R VLQJROD VWUXWW X®/O@VFR|ODWWWXD XQRQ¥HHH S LHDRILMORILFONARPDOH HV VLQJROD VWUXW

/@R SLe VWUXWWXHH L@ XQ DUHD

DQFRKLXY XULOVEBQOH VWUXWWXUELVFRQ
H GISLGNAURORBIGAVRLHG DWWLYD]LROHH
R RU%HHORIWDLMER OHV

H PDWWLQD H SRPHULJ
JLRQH GHJOL DVVHPEUDPH
HFRQGDULD GL f JUDG
OH GL FLUFROD]JLRQH Y

ROEDYHUVLWj LQ IXQ]JL

H GHO 'LSDUWLPHQWR>6L/@UHYHQ]JLRQH

/ID W W B ®SFDQHVR | MMUWHRWVDV FDVL VRV @MADWWH BR

RQIHUH
J

WLYD
HQWL
H DO &3

QWLYR
HOOH O

L VLQ

ODPHQ

VWHQ

R®@®L

DVWLF
VL ULV
GHOOD

II6ap IS9IHS

RbB$56 [&R9
W GL SRSRODJLRQH HV
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D FRQ FULWLFLWj QHOOD WHQXWD
SHULRGR

| | | jrQIHUPDWL H FRQWDWWL

ULFHUFD H FRQIHUPD GLDJQBWWWD| GL WOAKMWEL K FRIQMRIPD GLDJWBWWIWD| GL WKRSOLILFDVRYR FRQWDIBW WUDFLQJ VHPSOLILFD]JLRQH PRQW D@V WUDFLQJ

LVRODPHQWR GHL FRQWDWWL VWUHWW LL ¥R DRMRKLR GHL FRQWDWWL VWUHWWLVHPSOLMAOJRRQH VRYY HI OI@ Q]D DWWLYBPSOLILFD]LRQH VRY¥YHIOI@ Q]D DWWLYD

FRQWDFW WUDFLQJ WDPSRQH H TXDUD QWRQDPHQWRD SHUL ARRWHWHWAHH SD]UHQWIVRODPHQWR SHU FRRUWH GHL SDJUHQWINVRODPHQWR SHU FRRUWH GHL SDJUHQWL

FRQWDWWL D ULVFKLR DWWLYDJLRQH GL SHUVRQDO H O BlJ DXQWLIBLRY PUVY X SRRRUNCRH @HLR QL D VW B ALDWIN LYGLI2R U LW OGHODE DILRQL DVW B ALDWN LYQ V&29 ,* vxoowo

DJLRQL GL FDURWDJJLR HSLGHPLRORJLRRY,'>5 /@ GHO 'LSDUWLPHQWR>6L/@HYHQJLRQH GHO 'LSDUWLPHQWR>6L/BUHYHQILRQ

VFUHHQLQJ FDWHJRULH WDUJHW GL|SRSRWW]YRQHRQH SHUFRUVL GL I@DEB]LRQDWWIY®PLAR S KLVEH UV R QD O 15 BUWMR{ GW QPR HHARH®IQ RHUVRQDOH DJJLRQWHI|R HVWHUQR D vx-gSRUW

PRQLWRUDJJLR SXQWXDOH GL WXWWL LDRDVXQWIRFRODIXSSRUWR GHO QISBUW L PHEOW RV GRHIUMR K6Q]BRHY HQ]LR Q+b H/ G H O CLHs DUWMMLLPH. QWY R ZBL'S UMY HQ] LR QH ko]

PRQLWRUDJJLR LQGLFDWRULP WQIW/PLVVIZRQH YLUDOH LQ FR WDPSRQH RITHUWR D FDVL VRVSHWWL H W B RSFWHWR | MAWRVDV E [HV E RARW B WWW D H FRQWDWWL FVUHWWL H FRQWD\

VLV W ebPiy wating WDPSRQH RITHUWR D FDVL VRN SHRWQWID WYER ®WIDRV \WR O/ WUHRWA W| DL VRIJHWWL VWIQWRRBWERD SULRULWj DL VRIJHWWL VLQWRPDWLFL
ULVFKLR ULPRGXODJLRQH VFUHHQLQJ SHAj 6466 &BBPRFERD BULRRQH ULFHUFD DWWHMQL®L 6$56 &R 9 FR%/FU

HV

LQFLGHQ]D

UDIIRUJDPHQWR ULFHUFD DWWUWME Q@EIQ6 $PDONERRUIFR @ DEJHW HW5RE@UDWRU|L VBRQWSMULRULW] VX FDWHJRULH WDUJHW GL SRSROD]L
VX VSHFLILFKH FDWHJRULH ¥8DU@HW |GL SRIROPUIFRHQWR DOEHUJKA5SH@ LV RO DR 8BWRWRIMLS D@L WD UL
DWWLYD]LRQH DOEHUJKE5SH®@® LVROOPHQWR FDVL SRWHQJLDPHQWR DOEHUJK:5SH@ LVRODPHQWR FDVL 8
o
\ \ o
SUHFDX]LRQL VWDQGDUG PDVOKHULHH D D8 URU BIPHRQMRGGHHIO G L VMED Q@LDPHQWR VRRIDLOKRFDOL SURYLQFLWW®RL GHIORQDOHV EHU]DAQXRMQHUDOL]]JDWHEBRQ HVWHQVLRQH H GXUDWD
UHVSLUDWRULH GLVWDQ]D VRFLDOH| LJLRQH GRNO\CHI CPRECDLOM GLVWDQJ]HSRF@DOL GHILQLUVL ULVSHWWR DOOR VFHQDULR HSLGHPLRORFFR LQ FDVR GL
UHVSLUDWRULD LJLHQH DPELHQWDOH SRVVLELOLW| GL LQWHUU XLIR@IH DS/RW A QULIGIH/ W i DIQ ROXQU LOR FIIRO L] ]DWH GDLBEWDR®®QL GHOOD PRELOLW|
SUHFDX]LRQL VFDODWH OD G GRYWRIGIRGAL\W D WIR. RUHRH@RAK PHQWIEK LR HV GLVFRW—D MR LLIGHN B Q BHRUKRM\VO 0 1D S H U W
SHU DPELWL H FRQWHVWL VS HHF LU L ¥ E[KLGRODUFHKHH FVRQEMNS [RRED U L D I | O T X H QWD WR
GL HVSRWSLR@H IDYRULUH LO ODYRUR DJLOH DO ILQH GLRIQBXURIH I® FIRIQROIO\DW H QWRQEBYHP SRUDQHH VHWWL
I 7 X HE\DMW@\BDFSFROUOML SXEEEOLFL B G H@OH VHGL OPR@WRWEMHWXUD SRVVLELOH ¥DO®EWDQGR LQFLGHQ]D H 5W
I > < (I - H AR BU WK JERQE DD S W LY LW P VRRFLO®IUFXOWXUDOL VSRUWLYH

\

I G HJLRQDOL ULVFKLR GL DVWISPB@DPHQWL
YDOXWDUH OTLQWHUUX]LRQH YGH. PROFXQH DWWLYLWj SURGXW
SDUWLFRODUL VLWXDE R@L GL ULVFKLR

SRVVLELOL UHVWUL]JLRQL ®HOMW® PRELOLWj] LQWHUUHJLRQD

LQWUDUHJLRQDOH GD SHU JRQMDG DOWD WUDVPLVVLRQH D
GHILQLWD VLQJROD ORFDOLWj1FR®XQH SURYLQFLD HWF

\ \
OHJLRQL LQ SUHVHQI]D SRVVLELOLWj GL LQWURG XU UMRG DREE LI RV DIQEAKOH. WX EID RIEE O L J D UHUR Q D TXQWLKGE KBXE M OD 06 RDOHKV WU XWW HUELVFRODVWLFKH XQLYHTVLWDUL
REEOLJR GL PDVFKHULQD LQ @/ IDNVXBIRJPXWGCQDRLEKEAD LPDVFKH UL Q IF IR FKRRIQY MWW DR @R IV WWWWREKH H FRRH ROV R LV S HYWWRI GWICR Q HVAV BRUDWD GD GBIWL®LUVL ULVSHWWR DGOSR VFHQ
GHOOD GLVWDQ]D LQWHUSHUVRQDOH GLLOOQRANGRWWWR GHO GLVWDQ@PHQWR LQWWHEBHYWRRQDBH HSLGHPLRORJLFR HG DWWLYD]JLROHHEHOOD PRGDOLWES$' VH
OLPLWDUH OH DWWLYLWj FRQ LQWHUVHSRQLL®IL®L AQ H\LVD WHWWILMOSEH. OH]L R@L VFADW/ILR QD W HO B] UR@ID MADQ® IFROQDMH D URWB | R QHLBD WAV L Q D
H SRPHULJJLR VH VHUYH>BXR@QWDUH VSRPHULJILR VH VHUYH DXPI@QWDUH [VSD]L
- 0 H GL DOFX®RY SHGRIORIHHGGIDOFXQH WLERORJLH GL LQVHIJQDPHQWL F
I < R Q GS.UIHR/GIQ WD QR VIFRKQBLSLRQL GL ULVFKLR SLs HOHYDWR HV
I | O \UHRE)F BIL RQEWRVLWFD OHJLRQL BL FDQWR VWUXPHQWL D ILDW
I RG0S URP LV FXRDHEWREDWRUL DG XVR>SUR®LVFXR HWF
SRVVLELOLWj 6L bwwLYDURHQWRUDQ] NG . - @ Q SUHVHQ]D LQW
LQWHUSHUVRQDOH H cHooD suHyw QLA . 0. RJQL RUGLQH H JU
sHU JoL vwxGHQWL cHoob vrxRoD vH iGN~ R QGDULD GL SULPR H VHFR
GHOOTXQLYHUVLWj spuwH cHooH oH] LI/ @ X QLYHUVLWDUL
GHOOD VSHFLILFD VLWXD]LRQH D@FBOH BKLKVXFROWHRIFHUPQHD GL VREROFHBOQLYHUVLW]j LQ IXQ]L
@ QXPHUR GL FDVL VRVSHWWL FRQUHQPMAL YHULILFDWHVL QHOO
FKLXVXUD WHPSRUDQHD GL VR®@ROFHBQ ERIPXQILW]j MFROQNWLFD H R GH®O®M FLUFRODJLRQH YLUDOH OR
QXPHUR GL FDVL VRVSHWWL RRRQ VL QRBROERPKQLWBDWDRYHWQHRYVSHQVLRQH SUHYHQWLYD SOHVVR JUXS
FRPXQLWj VFRODVWLFD H R GRPIDMDHFL UFFOD/VR ®HVYRQUROB DWUXWWXBD@VFRODVWLFD XQLYHUVLWDULD
FRPXQLWDULD HV VRVsHQVLReH suH Y I ) ©OiQ H D VHWWLPDQ
FODVVL R VLQJROD vwuxww xw/meVF R o DI/ DV\GDU LH GL HVWHQVLRQH H
I 1 )R RS GHPLRORJILFR HG
I 5 &R\ V LE L OfH
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ULFHUFD H FRQIHUPD GLDJQRVWLFD
LVRODPHQWR GHL FRQWDWWL VWUH
FRQWDFW WUDFLQJ WDPSRQH H TXD
FRQWDWWL D ULVFKLR
DWWLYD]JLRQH GL SHUVRQDOH OBJIDX
£&29,'>5 /@

WDPSRQH RITHUWR D FDVL VRVSHW
ULVFKLR

DJLRQL GL FDURWDJJLR HSLGHPLRO
VFUHHQLQJ FDWHJRULH WDUJHW GL
PRQLWRUDJJLR SXQWXDOH GL WXW
PRQLWRUDJJLR LQGLFDWRU LP WQIDW|P|
VLV W ebRy waing

75%$60,66,%,/,7~

DWWHVD 02'(5%7% $/7%

GL WOAMW E OL HF FRIQ MRU/PSIH W W) QVFS\VHWYLWF ID!

w w0 @\ W UDFL

U D Q WRIQ D PHRWNRD @/MLL ARQWMDAMMLL H/ W U H
LVRODPHQWR SHU FRRUWH GHL SD]LY

NQWAL [DWRVDL. WX ]S RROUHWERL GSHUVRQDOH DJJL
&29,'>5 /@

L H ;W@ WD WRQWHWSHHUWFWR U \HL FRLQ MR D@ BV] 1L
DJJLXQWLYR D VXSSRUWR GHO QiBU

RILF@®

SRSRDPFRROPHRIIHUWR D FDVL VRVSHW

L LUED DL VRJJHW

LVVURQIR W]IDPH@QMW RQUERHUFD DWWUMEB Q@
VX VSHFLILFKH FDWHJRULH 8§D U@H W
DWWLYD]LRQH DOEHUJKESSH®@ LVROD

SUHFDXJLRQL VWDQGDUG PDVEKHWULHH D DS URRUY B PLHRQQMRGGHHOO G L VMED Q@EL D P H Q

UHVSLUDWRULH GLVWDQ]D VRFLDOH|

LJ LRIQH GRID\GHS CPREEDLO H

UHVSLUDWRULD LJLHQH DPELHQWDQH =X

SUHFDX]LRQL VFDODWH ODGGRYSUR
SHU DPELWL H FRQWHVWL VSHHULFE
GL HVSRW5LR@H

SRVVLELOLWj GL LQWHU UXWRQ@HM LW

¢& I O\
ko [ O+ T X HQ

SRVVLELOLW] GL LQWH U U X LIRQLH CB/R
HEDV@IVIIRFFDROHQ VB D ULVFKLR HV GLVH

VRFLDOL FXOWXUDOL D PDJJLR1U L5\ K LIRQE K HD WV XHEPIESHD RREDW L D

OHJLRQL LQ SUHVHQID
REEOLJR GL PDVFKHULQD LQ VRWXHQ

IDYRULUH LO ODYRUR DJLOH DO ILQ
WUDVSRUWL SXEEOLFL H1GHW@OH VH
SRVVLELOLWj GL OLPLWD]LRRROGH
DUHH JHRJUDILFKH>6XE@ HJLRQDOL

SRVVLELOLWj GL REEOLJDUHIUDR QD 1Xq

GHOOD GLVWDQ]D LQWHUSHUVRQDOH GLLQWPKGR URQ D O H>/\&X LD\ R-@®E B O

OLPLWDUH OH DWWLYLWj HARIUXQ$UH

I 0 Q W
I 0 H G L [
I
I
I S U R P L

RQGILRW QL GRERIMFKRRE LSDG>5VR@S URPL
FXPWMLFYDUH D JDUDQJLD GHO GROW OH
GHOO XQLYHUVLW| SDUWH GAD®RWQII®
GHOOD VSHFLILFD VLWXD]LRQH D®K B

'@
FKLXVXUD WHPSRUDQHD GL VR®R Q3

FRPXQLWDULD HV VRVSHQVLRQH &3

(',))86,21( ", &29,"

GL WHKRSWL ILFDVRYR FRQWD@W WUDFL
J VHPSOLILFD]JLRQH VRY¥NYHIOI@ Q]D D
WILLWRD DREMRMLAR SHU FRRUWH GHL SD]Y

HQWWLRULWj GHOOH D]JLRQL DVWEBHALDWN LYGW2R U LWJOEHODE D]LRQL DVVRFLDW

J VHPSOLILFDJLRQH FRQWD®W WUDFL
WLYBPSOLILFDJLRQH VRYYHIOI@ Q]D D
HQWIVRODPHQWR SHU FRRUWH GHL SD]Y

020¢-TT-v

WQXFRR FULWLFLWj Q
SHULRGR

RQIHUPDWL H FRQWDW
J

WLYD

HQWL

H DO &29," VXOORApPOWUH DWWLYLW]

QWGEHR DLY R E R BWQ VGRG0 HIDNWWHIQILWQH GHO 'LSDUWLPHQWR>6L/@HYHQILRQH I~

DWWLYD]JLRQH GL SHUVRQDO K PUWR
PQH IMBWE PHRIWRHGY BUHYHQ]LRQHb H/ @
WLPHRRMERGH RUHYHMRLIR FDVL VMRNBEO \VBW

DL VRIJJHWWL VLQWRPDWLFL

GL SRIROD LRFHQWR DOEHUJKA5S H@ LV R
PHQWR FDVL

WR VRRIZLOMRFDOL SURYLQFLWRLGHIQ)
GLVWDQ]H¥RF@DOL
o I R
v N U @ KH D
WDWRQH URVVH FRQ UHVWUL]LRQADWHP
W UWEIRRB] VRFEBOW FXDBRVVLELOH ¥ B ON@)
RW HRXWH EDX] L 8 Q6 HDAMWW HY L W D VIRIFLIL®IU
ULVFKLR GL DVWSPE@DPHQWL
G LY D DGXWDULHH GOTRLIQRVCHOUPH QRVGRH GHL D O
L OPYRWDRROBUL VLWXDE R@L. GL ULVF
RFEEV\OLLEA OG HIHYWV B L]LR QL GHOOD PR
LQWUDUHJLRQDOH GD SHU JRQHDG
GHILQLWD VLQJROD ORFDOLWj1FR®@

e

HE&\VGEOODW] DBLFREE O L JD UHUR Q D XQ
1B QLVEXQDMIGFIKMWDMYL FKH H FRRHQW RLV S HWWR D§HRQELVWDWLIFIKH H FRAGH QW R LV S HIWWR GWICR Q HVAV B UIDWD GD GBIUL®L U

LQWHUSHUVRQD O H>/\& EHD\R-@BREG B O

v i ) © v H D | U R | R ICRR Y Y SIRMYILBQ DW H D
i O I, (3 D U H
HRIQQSWIMW K B LIOR QW] BW DARY SHQVLRQH GL DO FXRY SHGRIORIHHEGIDOFXQH WLERORJLH GL LQVHIJQDPHQWL F
R LQQWHWBHUPHR@WO FKH SUHVHQWDIQR FRQGIYHR/GIQ WD QRVFKQELILRQL GL ULVFKLR SL* HOHYDWR HV
OFKQHYDWVESROMRVLHGXFD]LRQH IWURBHQWUHEBBXIFBILRDEWRVILWD OH]JLRQID®WRFDQWR VWUXPHQWL D IL

0 I O ) ) L R

FXPODHEWBEDWRUL DG XVRSURPLVFXR H

TH | LRRQ VABGWRUMWBRXQ PDJJLRU DGIWH Q| LR QH ®@X] ISRYN IEHOQWRUH GL G6UBDYWOGR FRQQ SUHVHQ]D LQW

D] L DFHSHAWR JOQ WDHOXSHULV BEOOH VFXROH

GHOOD SUHYHQJLRQH GHJOL DWYH BEWD FSHHQWILL FIR® SO VEIHRMD VFXROD YGRRQGDULD GL SULPR H VHFR
JOL VWXGHQWL GHOOD VFXROD VHFRQGDUWRORGH FHIWDGIR VHVXGHQW/I@XQLYHYVLWDUL

L RRKIL FRRU'B'WHP SRUDQHD GL VR®R O3
OHQ@XP AURFB D FIRIQMRVSHWW L FAR [VILG

FRPXQLWj VFRODVWLFD H R GH®®B F
®Q ERPHQLWIDILQ DX B\ VRVSHQVLRQEL &

QXPHUR GL FDVL VRVSHWWL FRIQ W.QPRODODNWYILIRF D MWQVREGDHEDWW X MDVX@IMPWM UV LWD U LD
FRPXQLWj VFRODVWLFD H R GHO®DOB ALUFRPQVYLEGK YUY BDDHFERXVXUD WHPHSEOBQHD

HY N QW XKWON SO HWHHRR QDX LFKH X @OYHR

FODVVL R VLQJROD VWUXWWX¥/M@VFRODWBMLEQLXE L YIHUASIHWOMR (DO OR DRHVQIDYULIR RHBHL GHPLRORJLFR HG

PRGDOLWj '$' VHPSUH RYHS@RVVLELO

j| VX &AW HEIR®@ IMF WHHIQHQJ FRQ SULRW IGW j|

QWOQPH HHIWRHBIQ BHU VRQDOH DJJLRQGHY

HO Ot DUWWWWLLPYH QWY R ZB'S8 UK HQJLRQH

LR R SWWOQWHWR. I MHWUWWHRWIV FDV L MRVEB @ \V8WY
DL VRJJHWWL VLQWRPDWLFL

FOQ HY D © KAMDALH DVOWVIEMO. BUH ULPRGXOD]U

SRSROD?}ER Q@&
O D BHROQWHAR) JEDWPIHQWR DOEHUJKA5SH@ LV H

RQDOH YV WHU]DAQKRHQHUDOL]IDWH BRQ
GHILQLUVL ULVSHWWR DOOR \FH/®DE

H. PUDHAFW H ULQRQ D GRIRDOL]]DW H GUDH & MAW

0 0 1 QIHLUY @D W H

SRUDQHH VHWWL

DQGR LQFLGHQID H 5W

FXOWXUDOL VSRUWLYH

FXQH DWWLYLWj SURGXWWLYH FRQ
LR
ELOLWj] LQWHUUHJLRQDOH HG

DOWD WUDVPLVVLRQH D
QH SURYLQFLD HWF

WACEKRXENOD B RDOHKVWUXWWXUELVFR(Q

HSLGHPLRORJLFR HG DWWLYD]JLRQHH

F
L RJQL RUGLQH H JUDGR LQ
BQLYHUVLW] LQ IXQ]JL

PIROID YHULILFDWHVL QHO
LUFRODJLRQH YLUDOH OR
HYHQWLYD SOHVVR JUXS

VHWWLPDQH
DWEIULH GL HVWHQVLRQH H

H

R HVWHUQR D VXGSRUW
e)
LRUEWRQWDWWL FETUHWW

LYD GL 6356
UJH

RQH ULFHUFD D
VX FDWHJRULH

ODPHQWR FDVL

pIo OJERU

HVWHQVLRQH H G§UDWD
LR HSLGHPLRORJXFR LQ

RARQL GHOOD PR®LOLW]j

DVWLFKH XQLYH LWDUL
VL ULVSHWWR D R VFHQ
GHOOD PRGDOLW(TS' VH
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Appendice A
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Tabella Al. Pilastro 1: strumenti e provvedimgertatvi per la risposta a COVID-19 in Italiastajeone
autunno-invernale 2020 per argomento principtbedra

Aggiornamento scenari pandemjcMexbale CTS N. 50 del 11 aprile 2020
DPCM 10/4/2020, misure gestiof

contagi in RSA, varie

Analisi dati epidemiologici al fine
della rimodulazione delle misure
contenimento del contagio, varig

Analisi DPCM 14/07/2020, mod
svolgimento consultazioni eletto
del 20-21 settembre 2020, varie

Assicurazione obbligatoria

Celiachia

e

Verbale CTS N. 57 del 22 aprile 2020
di

lierbale CTS N. 95 del 16 e 20 luglio 2020
ali

| dati sulle denunce da COVID-19 (VIII ReppiiNAIL

nazionale -monitoraggio al 31 agosto 2020

ad interimer unladeguata gestione delle pe
affette da celiachia nell'attuale scenario
emergenziale SARS-CoV-2

Consultazioni elettorali/referendari@rcolare del Ministero della Salute

Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenz
dal rischio di infezione da SARS-gaMe2
svolgimento delle elezioni referendarie, sup
regionali e comunali del 20-21 settembre 2
con particolare riferimento alla raccolta del
presso le strutture residenziali sociosanitari
socioassistenziali (RSA) n. 0029601-11/09/

CTS - Dipartimento
Protezione Civile

CTS ebipartim
Protezione Civile

@rntnebip
Protezione Civile

Rapporto ISS COVID-19 n. 38/2020 - Indicazi&

sone

Ministero della Salute -
iddieezione generale dell
prevenzione sanitaria
pletive

20,

oto
ee
P020-

DGPRE-DGPRE-P
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11/04/2020

22/04/2020

20/07/2020

21/09/2020

_

29/05/2020

11/09/2020
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Contenimento epidemico Decreto-Legge 30 luglio 2020, n. 83 Misure| u@mrdino Italiano 30/07/2020
connesse con la scadenza della dichiarazigne di
emergenza epidemiologica da COVID-19
deliberata il 31 gennaio 2020. (20G00112) (GU
Serie Generale n.190, 30/7/2020)

Definizione, certificazione e codifiséerbale CTS N. 88 del 12 giugno 2020 CTS ebtipartim | 12/06/2020
decessi attribuibili a COVID19, Protezione Civile
FIGC: valutazioni ripresa gare serie

A, varie

Formazione Rapporto ISS COVID-19 n. 57/2020 - Formpz®8e 31/05/2020
per la preparedness nelllemergenza COVID-19: il
case report dell!stituto Superiore di Sanita

Gestione della rete assistenziale Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute -| 01/06/2020
Oggetto: Linee di indirizzo per la progressiviaDirezione generale dellg
riattivazione delle attivita programmate programmagzione sanitdria
considerate differibili in corso di emergenza
COVID-1%. 0011408-01/06/2020-DGPROG
MDS-P

Gestione della rete assistenziale Legge 24 aprile 2020, N. 27 Conversione i |&merno Italiano 30/04/2020
con modificazioni, del decreto-legge 17 marzo

2020, n. 18, recante misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionale e di sostegno
economico per famiglie, lavoratori e impresge
connesse alllemergenza epidemiologica da|
COVID-19. Proroga dei termini per l'adoziope di

decreti legislativi. (20G00045) (GU Serie Generale
n.110, 29/4/2020 - Suppl. Ordinario n. 16)

Gestione di casi sospetti/probabjli@ircolare del Ministero della Salute Ministero della Salute -| 21/08/2020
focolai SARS-CoV-2 nelle scuol

servizi per llinfanzia casi e focolai di SARS-CoV-2 nellesq@le | prevenzione sanitaria -
servizi educativi delllinfanzia n.017167- Direzione generale dell
21/08/2020-DGPROGS programmazione sanitgria

Istanze dicasteri: rimodulazioni | Verbale CTS N. 59 del 24 e 25 aprile 2020 | CTS - Dipartimento 25/04/2020
misure contenimento contagio Protezione Civile
SARS-CoV-2
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Linee di indirizzo Ministero della
Salute per la rimodulazione dellg

attivita programmate differibili in
corso di emergenza CODIV-19,

Malattie rare

Modello Italia di fase 2 per la

gestione integrata emergenza
pandemica SARS-CoV-2 per il
ritorno alllordinario, DPI, varie

Offerta assistenziale

Operazioni di primo soccorso e
formazione dei soccorritori

Organizzazione PL Tl
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Verbale CTS N. 25 del 12 marzo 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 39/2020 - Cens|
dei bisogni (23 marzo - 5 aprile 2020) delle
persone con malattie rare in corso di pande
SARS-CoV-2

Verbale CTS N. 39 del 30 marzo 2020

Serie generale n. 275

1
[
12/03/2020

30/05/2020

CTS - Dipartimento
Protezione Civile

néso

mia da

CTS - mipartime| 30/03/2020

Protezione Civile

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Aggiornamento delle linee di indiri
organizzative dei servizi ospeeateritoriali in
corso di Emergenza COVID-19. n.007865-
25/03/2020-DGPROGS

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Indicazioni emergenziali per il
contenimento del contagio da SARS-CoV-2
operazioni di primo soccerger la formaziong

in sicurezza dei soccorritori. Aggiornamentg.

Ministero della Salute -| 25/03/2020
zddirezione generale dellp

programmazione sanitgria

Ministero della Salute- | 23/06/2020
Direzione generale dellp

naiévenzione sanitaria

n.

021859-23/06/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Incremento disponibilita posti letto
Servizio Sanitario Nazionale e ulteriori irdig
relative alla gestione delllemergenza COVI
002627-01/03/2020-DGPROGS

Preparazione delle risposte a rigreéSiacolare del Ministero della Salute
epidemica stagione autunno-inv
2020

Ministero della Salute -| 01/03/2020
delrezione generale dellp

api@yrammazione sanitgria

Ministero della Salute- | 11/08/2020

programmazione sanitgria
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Prevenzione delllinfezione Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- | 12/09/2020
Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenzidbieezione generale dell
dal rischio di infezione da SARS-CoV-2 per{Ig@revenzione sanitaria
svolgimento delle elezioni referendarie, suppletive

regionali e comurt#l 20-21 settembre 2020
con particolare riferimento al voto di pazienti in
guarantena e in isolamento domiciliare -
Aggiornamento. n. 0029599-11/09/2020-DGPRE-
DGPRE-P

Protezione del lavoratore Circolare INAIL n. 22 del 20 maggio 2020. TutekslL 20/05/2020
infortunistica nei casi accertati di infezione gla
coronavirlSARS-CoV-2) in occasione di layoro.
Decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 #Misure di
potenziamento del Servizio sanitario naziorjale e di
sostegno economico per famiglie, lavorator| e
imprese connesse alllemergenza epidemiologica
da COVID-19% - Articolo 42 comma 2, convertito
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. Chiarimenti.

Protezione del lavoratore Rapporto ISS COVID-19 n. 22/2020 Rev. -| ISS 28/05/2020
Indicaziomid interimer un appropriato supporto

degli operatori sanitari e sociosanitari durante lo
scenario emergenziale SARS-CoV-2 .

Ricerca Rapporto ISS COVID-19 n. 47/2020 - Etica|d&H§ 29/05/2020
ricerca durante la pandemia di COVID-19: studi
osservazionali e in particolare epidemiologiti.

Rimodulazione prestazioni garanti@rcolare del Ministero della Salute Ministero della Salute -| 30/03/2020
dallSSN Oggetto: Chiarimenti Rif. Linee di indirizzo peDieezione generale della
rimodulazione dell'attivita programmata differidgrammazione sanitgria
In corso di emergenza da COVID-19 n.008076-
30/03/2020-DGPROGS

Ripristino attivita ambulatoriali | Verbale CTS N. 80 del 25 maggio 2020 CTS 4ipartime| 25/05/2020
mediche e chirurgiche in eleziorle, Protezione Civile

test sierologici ricerca anticorpi anti

SARS-CoV-2

Scuola Decreto-legge 8 settembre 2020, n. 111. Governo ltaliano 09/09/2020
Disposizioni urgenti per far fronte a indifferibili
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Studenti e docenti provenienti da
zone a rischio

Trasmissione di dati sanitari
aggregati

Utilizzo di sostanze/dispositivi

esigenze finanziarie e di sostegno per llavvjo
delllanno scolastico, connesse alllemergenza

epidemiologica da COVID-19. (20G00134) (GU

Serie Generale, n. 223, 8/9/2020)

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute-
Oggetto: Indicazioni per la gestione degli studErgzione generale dell
e dei docenti di ritorno o in partenza verso areeevenzione sanitaria

affette della Cina.

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute-
Oggetto: Proroga al 31 luglio 2020 dei termjnDirezione generale dell
relativi agli adempimenti previsti dellladtei0(1prevenzione sanitaria

DL.vo 81/2008 n. 011056-31/03/2020-DGPRE

Rapporto ISS COVID-19 n. 56/2020 - Focu$ ¢BS-INAIL

utilizzo professionale delllozono anche in
riferimento al COVID-19.

Serie generale n. 275

01/02/2020

31/03/2020

23/07/2020
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Tabella A2. Pilastro 2: strumenti e provvedimeeitativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomémtgale trattato

eIBEdANAIL-CEPSAG 24/04/2020

Comunicazione del rischio Coronavirus - Guida pratica per chi si prend
degli anziani

SS 16/04/2020

pe

Comunicazione del rischio Rapporto ISS COXYBR2020 - Indicazioni
relative ai rischi di acquisto online di famteac
19 e all

false

prevenzione e terapia delllinfezione COVIR-
diffusione sui social network di informazioni

sulle terapie.
Protezione del lavoratore Video su Protocefsoodingigolamentazion&NAIL 28/05/2020
delle misure per il contrasto e il conteniniento del
di

diffusione del virus COVID-19 negli ambient
lavoro del 24/04/2020
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Tabella A3. Pilastro 3: strumenti e provvedimeeitativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomémtgale trattato

Contact tracimglsolamento Rapporto ISS COVID-19 n. 53/2020 - Guida p86la 25/06/2020

ricerca e gestione dei contatitdct tracipdei
casi di COVID-19

25/02/2020

Definizione dei casi da sottoporre @Ircolare del Ministero della Salute Ministero della Salute-
tampone Oggetto: Richiamo in ordine a indicazioni fgrriieezione generale dellp
con la Circolare del 22 febbraio 2020. n. 005888venzione sanitaria
25/02/2020-DGPRE

Definizione di caso COVID-19 Circolare deb Meiiat8alute Ministero della Salute- | 27/02/2020
Oggetto: COVID-19. Aggiornamento. n. 0063B@rezione generale della
27/02/2020-DGPRE prevenzione sanitaria

Definizione di caso e modalita | Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- | 27/01/2020
di raccolta di campioni clinici Oggetto: Polmonite da nuovo coronavirus (R@igezione generale dellp

nCoV) in Cina n. 002302-27/01/2020-DGPRBEprevenzione sanitaria

20/03/2020

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute-
Oggetto: Annullamento e sostituzione della| Direzione generale della
Circolare del Ministero della Salute n. 00094§0eleinzione sanitaria
19 marzo 2020 %COVID-19: rintraccio dei ¢ontatti
in ambito di sorveglianza sanitaria e
aggiornamento delle indicazioni relative allg
diagnosi di laboratorio di casi di infezione dg
SARS-CoV-2% n. 009774-20/03/2020-DGRRE

Diagnosi di laboratorio

Scuola Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 Rev. | Gruppo di Lavoro ISS, | 28/08/2020
Indicazioni operative per la gestione di casi|eMinistero della Salute,
focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei sertilznistero dell!lstruzione
educativi delllinfanzia INAIL, Fondazione Bruno
Kessler, Regione Emilia-
Romagna, Regione
Veneto

Sorveglianza epidemiologica Circolare del MeéliatSalute Ministero della Salute- | 09/03/2020
Oggetto: Aggiornamento della definizione dj disezione generale dellp
n. 0007922-09/03/2020-DGPRE-DGPRE-P| prevenzione sanitaria

Sorveglianza epidemiologica Rapporto ISS COVID-19 n. 34/2020 - ISS 25/05/2020
Sorveglianza territoriale e tutela della salutg
pubblica: alcuni aspetti etico-giuridici.
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Sorveglianza epidemiologica e
clinica

Studenti provenienti da zone a
rischio

Test diagnostici per asintomatic

Rapporto ISS COVID-19 n. 18/2020 -
Raccomandazioni per la raccolta e analisi d
disaggregati per sesso relativi a incidenza,
manifestazioni, risposta alle terapie e outco|
pazienti COVID:19

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Aggiornamenti alla circolare minis
prot. del 01.02.2020 con riferimento alle

indicazioni per la gestione nel settore scola
degli studenti di ritorno dalle citta a ridehio ¢
Cina. n. 004001-08/02/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Documento relativo ai criteri per

sottoporre soggetti clinicamente asintomati
ricerca dlinfezione da SARS-CoV-2 attrave

tampone rino-faringeo e Test diagnostico. n.

006337-27/02/2020-DGPRE

ISS
ei dati

me dei

Ministero della Salute-
ebélezione generale dell
prevenzione sanitaria
stico

el

Ministero della Salute-
Direzione generale dell
i ptlvenzione sanitaria
SO

Serie generale n. 275

26/04/2020

08/02/2020

27/02/2020
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Tabella A4. Pilastro 4: strumenti e provvedimgertativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomémtgpale trattato

Gestione potenziali casi Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- | 31/01/2020
di COVID-19 Oggetto: Potenziali casi di coronavirus (nCoM)ieezione generale della
relativa gestione. n. 002993-31/01/2020-DGRR& enzione sanitaria

Monitoraggio dei passeggeri Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- | 24/01/2020
provenienti dalla Cina Oggetto: 2019 nCov: Indicazioni operative peDitezione generale dellp
monitoraggio dello stato di salute dei passeggeeivenzione sanitaria
su voli con provenienza Cina. n. 002265-

24/01/2020-DGPRE
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Tabella A5. Pilastro 5: strumenti e provvedimeeitativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomémtgale trattato

SS 29/05/2020

Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COVID-19 n. 11/2020 Rev. 2
strategie di testing

Raccomandazioni per il corretto prelievo,
conservazione e analisi sul tampone oro/rino-
faringeo per la diagnosi di COVID-19

85 18/05/2020

Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COVID-19 n. 28/2020 - Dispgs
strategie di testing diagnostici in vitro per COVID-19. Parte 1:
normativa e tipologie
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Tabella A6.  Pilastro 6: strumenti e provvedimeartativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomemtgale trattato

Attivita differibilii Verbale CTS n. 83 del02@/05/2 29/05/2020
Parere Linee di indirizzo per la progressiva
riattivazione delle attivita programmate ritenute
differibili in corso di emergenza da COVID-19

Attivita economiche 014/07/2020

e produttive

Generale n. 176, 14/7/2020)
Allegato 1 - Linee guida per la riaperturdidigdle A

2020. 20/127/CR7ter-a/COV19.

Attivita odontoiatrica Verbale CTS n. 72 d2023/05/ 13/05/2020

Centri commerciali Verbale CTS n. 74 del 15/05/2020 15/05/2020
parchi commerciali, factory outlet e i mercati
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Consultazioni Protocollo sanitario e di sicurezza per lo stolgi
elettorali/referendarie delle consultazioni elettorali e referendariaalell!
2020

Contenimento diffusione SA CTS ebipartim | 29/04/2020
CoV-2 attivita competenza Protezione Civile

MIBACT, rischi esposizione

Polizia di Stato, varie

Criteri generali protocolli DPCM 11/06/2020 - Ulteriori disposizioni ditliativBresidenza del Consigljo11/06/2020
di settore decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misdeg Ministri

urgenti per fronteggiare llemergenza epiderdilpgica

COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020

recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare

llemergenza epidemiologica da COVID-19. (GU Serie

Generale n. 147, 11/6/2020)

Allegato 10 - Criteri generali per llelaboraizione |d

protocolli di settore

Cura della persona 12/05/2020

Disinfezione degli ambienti | Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- | 18/03/2020
esterni Oggetto: Disinfezione degli ambienti estéznoalijtiDirezione generale dellp
disinfettanti (ipoclorito di sodio) su supadfdi st | prevenzione sanitaria
pavimentazione urbana per la prevenzione dellg
trasmissione delllinfezione da SARS-CoV-2 n.
0009361-18/03/2020-DGPRE-DGPRE-P

Dispositivi di protezione Circolare del Ministero della Salute 01/04/2020
individuale (DPI) A

ulteriori precisazioni su utilizzo dei dispositivi prevenzione sanitaria

protezione individuale da parte degli opePatriedi

locale n. 011392-01/04/2020-DGPRE
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DPI, varie

Esercizi commerciali

Igiene degli ambienti

Igiene degli ambienti

Igiene degli ambienti

Igiene degli ambienti

DPI, Dispositivi medici

Verbale CTS N. 65 dpd 2624y

Verbale CTS N. 28 del 15 marzo 2020

decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante
urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'lemergenza epidemiologica da COVID-19,
applicabili sulllintero territorio nazionalerigcU S|
Generale, n. 108, 27/4/2020)

Allegato 5 - Misure per gli esercizi commerciali

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE

CTS - Dipartimento d
Protezione Civile

- Dip@righento
Protezione Civile

DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni agliativéPdesidenza del Consigl

isl@i Ministri

Gestione persone elevata Verbale CTS n. 96 del 24/07/2020 CTS 24/07/2020
fragilita e marginalita Gestione di persone ad elevata fragilita eitaargjnal
sociosanitaria sociosanitaria nel quadro delllepidemia d&OV|D
Igiene degli ambienti Rapporto ISS COVID-19 n. 19/2020 Rev.- ISS 13/07/2020
Raccomandaziai interirsui disinfettanti
nelllattuale emergenza COVID-19: presidi med|co-

chirurgici e biocidi.

pandemia COVID-19.

Rapporto ISS COVID-D20 .-26icazioni ad
interim sulla gestione e smaltimento di masche
guanti monouso provenienti da utilizzo domesti
non domestico

Rapporto ISS COVID-19 n. 33/2020 - Indicazio
impianti di ventilazione/climatizzazione e strutt
comunitarie non sanitarie e in ambienti domest
relazione alla diffusione del virus SARS-CoV-2

Rapporto ISS COVID-D20 .- 3itficazioni per
piscine, di cui alllAccordo 16/1/2003 trardl dtés
salute, le Regioni e le Province Autonome @i T|

Bolzano, in relazione alla diffusione del viBus S
CoV-2.
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Igiene degli ambienti

IPC nelle Strutture residenzialiCircolare del Ministero della Salute

sociosanitarie

IPC settore funebre

Luoghi di lavoro

Mass gathering

Igiene e sicurezza degli alimenti

Linee orientamento attivita
servizi educativi estivi per
llinfanzia (0-3 anni), varie

Misure contenitive SARS-Cq

Rapporto ISS COVID-2DnR.Ré28omandazioniSS
per la disinfezione di ambienti esterni e superfi¢i
stradali per la prevenzione della trasmissione
delllinfezione da SARS-CoV-2

Rapporto IB€@MI7/2020 - Indicaani | 1SS
interinsullligiene degli alimenti durante llepidenjia da
virus SARS-CoV-2

Ministero della Salute-
Oggetto: Indicaziadiinterirper la prevenzione e || Direzione generale dellp
controllo delllinfezione da SARS-CoV-2 in Struftyseevenzione sanitaria-
residenziali e sociosanitarie n. 0013468-18/04/2MiPezione generale dellp
DGPRE-DGPRE-P programmagzione sanitagri

Circolare del Ministeralatella S Ministero della Salute-
QOggetto: Indicazioni emergenziali connesse ad| Direzione generale dellp
epidemia COVID-19 riguardanti il settore funebreprevenzione sanitaria
cimiteriale e di cremazione (Revisione post DPCM 26
aprile 2020) n. 015280-02/05/2020-DGPRE

Verbale CTS N. 84 del 3 giugno 2020 CTS - bipaleilae

Protezione Civile

DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disposizioni agliativédesidenza del Consigljo

decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante mislai Ministri
urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19,

applicabili sulllintero territorio nazionaleriggU S

Generale, n. 108, 27/4/2020).

Allegato 6 - Protocollo condiviso di regolamentazio

delle misure per il contrasto e il contenini@nto del
diffusione del virus COVID-19 negli ambieant di|lav

del 24/04/2020.

Verbale CTS N. 66 del 4, 5, @02agghzioni e
modalita per la riapertura dei Musei

CTS - Dipartimento della
Protezione Civile

V-2 Circolare dseb MeétistBalute Ministero della Salute-
Oggetto: Indicazioni per llattuazione di misure | Direzione generale dell
contenitive del contagio da SARS-CoV-2 attravers@venzione sanitaria
procedure di sanificazione di strutture noie sanitar

(superfici, ambienti interni) e Abbigliamem&?a- 01
22/05/2020-DGPRE

1 308 !

22/05/2020

29/03/2020

19/04/2020

18/04/2020

a

02/05/2020

03/06/2020

27/04/2020

06/05/2020




4-11-2020 Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale n. 275

Misure profilattiche connazign@&lircolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- | 27/02/2020
rimpatriati Oggetto: Precisazioni in ordine alllordinanza dgl Direzione generale dell
Ministro della salute del 21 febbraio 2020 recarjt@revenzione sanitaria

#Ulteriori misure profilattiche contro la eliffeltaon
Malattia infettiva COVID19$ n. 006144-27/02/2D20-
DGPRE

Modalita ripresa sport di Verbale CTS N. 91 del 23 giugno 2020 CTS ebtipaleila | 23/06/2020
contatto, quesiti vari misure d Protezione Civile
contenimento rischio contagjo
da SARS-CoV-2

Navi da crociera DPCM 7/08/2020 - Ulteriori disposizioni aguativeRfesidenza del Consigljo08/08/2020
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misdeg Ministri
urgenti per fronteggiare llemergenza epiderdmlpgica
COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
llemergenza epidemiologica da COVID-19. (GU Serie
Generale n.198, 8/8/2020).

Allegato 17 - Misure per la gestione dell'lemergenza
epidemiologica da COVID-19 a bordo delle navi da
crociera

Prevenzione Ordinanza 12 agosto 2020. Ulteréodirg@sti in | Ministero della Salute 13/08/2020
materia di contenimento e gestione dell'lemergenza
epidemiologica da COVID-19. (20A04514). (GUY Serie
Generale, n. 202, 13/8/2020)

Prevenzione delllinfezione Integrazione alfe €rotln. 0653.CNS.2020 déES-CNT 16/03/2020
09 marzo 2020 "Aggiornamento misure di prevenzione
della trasmissione delllinfezione da nuovo @srgnavi
(SARS-CoV-2) mediante la trasfusione di
emocomponenti labili#

Prevenzione delllinfezione Protocollo Cororhalisis Z7 febbraio 2020 | Societa Italiana di 27/02/2020
Nefrologia

Procedure preventive peri | Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute- | 18/03/2020
Tecnici verificatori Oggetto: COVID-19. Raccomandazioni operatiyelpezzione generale dellp
Tecnici verificatori n. 009268-18/03/2020-DGPRprevenzione sanitaria

Protezione del lavoratore Protocollo quadpogyenizione e la sicurezza| délinistro per la Pubblicd 24/07/2020
dipendenti pubblici sui luoghi di lavoro in ording Amministrazione $
alllemergenza sanitaria da "COVID-19#. Approyvawganizzazioni sindaca|i
verbale CTS 95 del 16/07/2020 Roma 24 luglio 2020
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Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Verbale CTS N. 26ateb1220

Circolare 04/09/@i@2@ioim e chiarimenti
circolare 29 aprile 2020 con particolare riguard
lavoratori e alle lavoratrici %fragili%. r7-000288|
04/09/2020-DGPRE-DGPRE-P e n. 13 $04/09/

CTS - Dipartimento
Protezione Civile

Ministero della Salute;
0 Ministero del Lavoro e
7 delle Politiche Sociali
p020

Ministero del Lavoro e PS

Circolare n. 1586%2020. Circolare
interministeriale del Ministero della Salute e de
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 4

indeterminato e determinato.

Serie generale n. 275

13/03/2020

04/09/2020

DPCM 7/8/2020. Ulteriori disposizioni attuative |[d€lresidenza del Consigljo08/08/2020
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misdeg Ministri

urgenti per fronteggiare l'emergenza epiderdeml
COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 202
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
Ilemergenza epidemiologica da COVID-19.
(20A04399). (GU Serie Generale, n. 198, 8/8/2
Art. 2; Allegato 9; Allegato 13

Rapporto ISS COBD2020 - Indicaziadi
interinsul contenimento del contagio da SARS-
e sullligiene degli alimenti nelllambito dedlzors:
e somministrazione di alimenti.

Rapporto ISS COBZI2D20 .- Protocollo di
gestione delllemergenza epidemiologica da S
CoV-2 nelle strutture veterinarie universitarie

pgica
0

020)

SISVet, ISS
RS-
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Protezione della popolazione

Quesito Ministero Giustizia

Rideterminazione modalita
quarantena e isolamento

fiduciario, modalita ripresa
attivita didattiche prossimo @

DPCM 26 aprilee@68alidposizioni attuative|

decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 recante misdeg Ministri

urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'lemergenza epidemiologica da COVID-19,

applicabili sulllintero territorio nazion&le.Migure
di informazione e prevenzione sulllintero territofi

nazionale; commi 2, 3 e 4 mascherine di comunita

Verbale CTS N170aigit 2020

Verbale CTS N. 90 del 22 giugno 2020

CTS - Dipartimento
Protezione Civile

CTS - Dipartimento della22/06/2020

Protezione Civile

Serie generale n. 275

detesidenza del Consigljo27/04/2020

elld/05/2020

nno

scolastico, varie

Ristorazione

Scuola

Scuola

Scuola

Documento tecnico su ipotesi Bizionedielle | Inail-Iss

misure contenitive del contagio da SARS-CoV-P nel
settore della ristorazione.

Documento tecnico sulla rimodulaziomswelle | CTS
contenitive nel settore scolastico per lo stmlgimen
delllesame di stato nella scuola secondariadti Jeco
grado. Approvato in verbale CTS 73 del 14/05/2020

|

Misure di prevenzione e raccomandazioni per gliCTS
studenti delle scuole di ogni ordine e grado per|la
ripresa delllanno scolastico 2020-2021. Approviato i
verbale CTS 104 del 31/08/2020

Risposta a quesito del Ministero defidssultusq CTS
delle mascherine. In verbale CTS 100 del 10/08/2020

12/05/2020

14/05/2020

31/08/2020

10/08/2020

¢ ©6/08/2020

DPCM 7/9/2020. Allegato D. Ulteriariafisposi | Presidenza del Consigljo07/09/2020

attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19dei Ministri
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recante misure urgenti per fronteggiare l'lemergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misur@eirg
fronteggiare l'emergenza epidemiologica da CQVID-
19. (20A04814). (GU Serie Generale, n. 222)7/9/202

legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misurpemrgedei Ministri
fronteggiare llemergenza epidemiologica da CQVID-

19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, nn83,|reca
ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'zanergen
epidemiologica da COVID-19. (GU Serie Genetrale n.
126, 17/5/2020).
Allegato 8 - Linee guida per la gestione izaidurez
opportunita organizzate di socialita e giocoltper ba
e adolescenti nella fase 2 delllemergenza COV|D-19

Circolare del Ministero della Salute

di riferimento, quali 'attivita agonisticaddasqua
professionista n. 0021463-18/06/2020-DGPRE
DGPRE-P

Stabilimenti termali e balneot Verbale CTS n. 78 del 21/05/2020 CTS
Rimodulazione delle misure di contenimento del
contagio per gli stabilimenti termali e balaéo-term

Circolare del Ministero della Salute
Oggetto: Indicazioni per la rimodulazione dedle

DPCM 26/04/2020 -Ulteriori disptisiatoe eel
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante
urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19,
applicabili sulllintero territorio nazionalerigcU S
Generale, n. 108, 27/4/2020).

Allegato 8 $ Protocollo condiviso per la
regolamentazione della diffusione del COVID-19 nel
settore dei trasporti e della logistica

1312 |

i BPCM 17/05/2020 - Disposizioni attuative del dePretsidenza del Consigljo17/05/2020

Ministero della Salute-
Oggetto: Modalita attuative della quarantena perDirezione generale dellp
contatti stretti dei casi COVID-19, in pattintésti | prevenzione sanitaria

Ministero della Salute

Serie generale n. 275

18/06/2020

21/05/2020

29/04/2020
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Trasporti

Trasporti

Trasporto pubblico terrestre,
varie

DPCM 7/9/2020. Allegato A. Ultergiziatisp Presidenza del Consigljo07/09/2020

attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19dei Ministri
recante misure urgenti per fronteggiare l'lemergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-ledge 16
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misur@errg
fronteggiare l'lemergenza epidemiologica da CQVID-

19. (20A04814)

DPCM 7/9/2020. Allegato C. Ultergizialisp Presidenza del Consigljo07/09/2020
attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19dei Ministri
recante misure urgenti per fronteggiare l'lemergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16
maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misur@ergent
fronteggiare l'lemergenza epidemiologica da CQVID-

19. (20A04814). (GU Serie Generale, n. 222)7/9/202

Verbale CTS N. 55 del 18 aprile 2020 CTS - Dipartimento 18/04/2020
Protezione Civile

Tutela pazienti oncologici e | Verbale CTS N. 19 del 5 marzo 2020 CTS - Oipartimep 05/03/2020
onco-ematologici Protezione Civile

Vaccinazioni, problemi urgentiVerbale CTS N. 52 del 15 aprile 2020 CTS ebipartim | 15/04/2020
eta evolutiva, varie Protezione Civile

Verbale CTS n. 82 28/05/2020 CTS 28/05/2020

Considerazioni sul trasporto aereo

Parere su Ripresa delle attivita chirurgickee eletti
Criteri sintetici e riferimenti tecnici pesitanuidi
DPI e per la valutazione delle caratteristiche di
sicurezza preliminare

Risposta al guesito del Ministero del Lavero e dell
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Politiche sociali sulle attivita formative ia diater
salute e sicurezza sul lavoro

Varie

Verbale CTS n. 97 del 30/07/2020 CTS
Documento tecnico su misure di prevenzione dal
rischio di infezione da SARS-CoV-2 per lo seolgimen
delle elezioni referendarie, suppletive, regionali
comunali

Parere Modalita di ripresa delle attivita digattic
I!Anno Accademico 2020-2021 nelle Universita

D

30/07/2020
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Tabella A7.  Pilastro 7: strumenti e provvedimaertativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomemtgale trattato

Diagnostica di laboratorio/strategiéndicazioni sull'effettuazione del tampone peiS&-CNT; Ministero delld6/03/2020
testing ricerca di SARS-CoV-2 nei riceventi di trapighatute
dlorgano da donatore vivente e donatore deéceduto,

16 marzo 2020

Gestione clinica Rapporto ISS COVID-19 n. 28¢2€2floni | ISS 21/05/2020
ad interirsu malattia di Kawasaki e sindrome
infammatoria acuta multisistemica in eta gediatric

e adolescenziale nelllattuale scenario emergenziale
da infezione da SARS-CoV-2.

Gestione clinica Rapporto ISS COVID-19 n.R@édura pedSS 23/03/2020
llesecuzione di riscontri diagnostici in paziepti
deceduti con infezione da SARS-CoV-2.

Gestione clinico-organizzativa Circolare debMiglist Salute Ministero della Salute, | 23/04/2020
Oggetto: COVID-19: Indicazioni emergenziaD@dtReE, DGPROGS
attivita assistenziali e le misure di prevenzigne e

controllo nei Dipartimenti di Salute Mentale|e nei

Servizi di Neuropsichiatria Infantile delllinfanzia
dell'Adolescenza. n. 0014314-23/04/2020-DGPRE-

DGPRE-P

Gestione della rete assistenziale| Rapporto ISS COVID-19 n. 35/2020 - Il MedI&Sdi 25/05/2020
Medicina Generale e la pandemia di COVID-19:
alcuni aspetti di etica e di organizzazione.

Gestione pazienti oncologici

DGPROGS

Plasma di pazienti siero convertiti\éerbale CTS N. 46 del 7 aprile 2020 CTS - bipartime| 07/04/2020
uso terapeutico, varie Protezione Civile

Salute materno-infantile Rapporto ISS COVID-19 n. 44/2020 - Indica8i di 31/05/2020
un programma di intervento per la gestione|
delllansia e della depressione perinatale
nelllemergenza e post emergenza COVID-
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Rapporto ISS COVID-19 n. 30 €20l 24/05/2020
sulllintervento telefonico di primo livello per
llinformazione personalizzata e l'attivazione
dell'empowerment della popolazione
nelllemergenza COVID-19.

Salute Mentale/ Eta evolutiva Rapporto ISS QOME2020 - IndicazionilSS 31/05/2020
ad interimper un appropriato sostegno della alute
mentale nei minori di eta durante la pandemi
COVID-19.

Linee di indirizzo assistenziali del paziente @iiuppo di esperti: M
affetto da COVAD, 29 febbraio 2020 Antonelli, L. Richeldi,
Bernabei, A. Villani

Trattamenti con plasma da Verbale CTS N. 51 del 14 aprile 2020 CTS ebipartim

convalescenti o immunoglobuling Protezione Civile

iperimmuni

Valutazione documento su criteri|erbale CTS N. 11 del 27 febbraio 2020 CTinebipart
utilizzo dei sistemi invasivi e non Protezione Civile

invasivi per la gestione
delllinsufficienza respiratoria acufa
dellladulto e relativi costi

29/02/2020

14/04/2020

27/02/2020

I 316 !



4-11-2020

Supplemento ordinario n. 4lla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale n. 275

Tabella A8. Pilastro 8: strumenti e provvedimeeitativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomémtgale trattato

Donazioni di sangue ed
emocomponenti

Farmaci

Supporto operativo e logistica

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute-
Oggetto: Emergenza epidemiologica da COVIDiféxzione generale della
donazioni di sangue ed emocomponenti. n. | prevenzione sanitaria
0008138-10/03/2020-DGPRE-MDS-P

Procedure di importazione di farmaei care
supporto alle regioni per l'lemergenza COVI

Verbale CTSI N7 %pdie 2020 CTS - Dipartimento
Protezione Civile

10/03/2020

21/05/2020

17/04/2020
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