Allegato 1

Protocollo conla ConferenzaEpiscopaleltaliana circa la
ripresa delle celebrazioniconil popolo

Perlagradualeaipresadellecelebrazioniiturgicheconil popolo,il presenté’rotocollohaperoggetto le necessarie
misure di sicurezza, cottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria enislieedi contenimento
egestionad e | | 6 e nepidemislogcada SARSCoOV-2.

1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di celebraziditurgiche

1.1 L 6 a c cirgligiduale ai luoghi di culto si devesvolgerein modo da evitare ogni assembramento sia

nel | 6 sidneifueghi@annessicomeperesempide sacrestieeil sagrato.
1.2 Nel rispettodellanormativasul distanziamentdrale personeil legalerappresentantd e | | 6 ent e i ndi
lacapienzanassimal e | | 0 diduitd,ténendaontodelladistanzaninimadi sicurezza, che deve essere pari ad

almeno un metro lateraldrentale.

1.3 L 6 a c caHaschiasa,in questafase di transizione,restacontingentatoe regolato da volontari e/o
cdlaboratori cheé indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un esepmie
diriconosciment® favoriscond 6 a c el edsusendgilancsulnumeramassimali presenzeonsentiteLaddove

la partecipazionattesadeifedeli superisignificativamentél numero massimo di presenze consentite, si consideri

| 6i pot esi di incrementare il numer o dell e celebrazio
1.4 Per favorire un accesso ordinato, durante il quale andra rispettata la distanza di sicurezzapatizim

metro, si utilizzino, ove presenti,piu ingressi,eventualmentalistinguendoquellir i s er vat idageelil 6 entr
riservatia | | 6 Dgranidt ae netl 1© a tslafédelite porterimanganaperte pefavorire un flussopiu sicuro
edevitarecheportee manigliesianotoccate.

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

1.6 Venga ricordato ai fedeli che non & consentito accedere al luogo della celebrazione in caso di sintomi
influenzal/respiratorio in presenzali temperatur@orporegario superioreai 37,5°C.

1.7 Vengaaltresiricordatoai fedelichenonéconsentitd 6 a c¢ allacgadellacelebrazionacoloro

che sono stati in contatto con persone positi8\RSCoV-2 nei giorni precedenti.

1.8 Sifavoriscaperquantopossibile] 6 a ¢ delepersonaliversamentabili, prevedendduoghi appositi

perlaloro partecipazionalle celebrazionnelrispettodellanormativavigente.

1.9 Agli ingressideiluoghidi cultosianoresidisponibil liquidi igienizzanti.

2 Igienizzazione dei luoghi e deglbggetti

2.1 I luoghi di culto, ivi comprese le sagrestie, siano igienizzati regolarmente al termine di ogni celebrazione,
mediante pulizia delle superfici con idonei detergenti ad azione antis&tiedbia, inoltre, cura di favorire il
ricambiod e | | dari a.

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

2.3 Si continui a mantenere vuote le acqurissie dellachiesa.

3 Attenzioni da osservare durante le celebrazioni liturgiche

3.1 Per favorire il rispetto delle norme di distanziamento & necessario ridurre al minimo la presenza di concelebranti

e ministri, che sono comunque tenuti al rispetto dell@ais prevista anche in presbiterio.

3.2 Puo essere prevista la presenza di un organista, ma in questa fase si aoetta il

3.3 Tra i riti preparatori alla Comunione si continui a omettere lo scambio del segngaeda

3.4 La distribuzione della Comunioneavwveng d opo che il celebrante e | 6event
curato | 6igiene delle | oro mainndossando laascheriaat avendpunassilmd mo

attenzione a coprirsi naso e Bbiaezaakbimamoé emema odiunddfafdrei
venire a contatto con le mani dei fedeli.

3.5 | fedeli assicurino il rispetto della distanzanitaria.

3.6 Per ragioni igienicesanitarie, non & opportuno che nei luoghi destinati ai fedeli siano presenti passidi

canti o di altrdipo.

3.7 Le eventuali offerte non siano raccolte durante la celebrazione, ma attraverso appositi contenitori, che possono
essere collocati agli ingressi o in altro luogo riteridtmeo.

3.8 Il richiamo al pieno rispetto delle disposiziaio pr ai ndi cat e, relative al di st



dispositivi di protezione personale si applica anche nelle celebrazioni diverse da quella eucaristica o inserite in essa:
Battesimo, Matrimonio, Unzione degli infermi ed Eseqtie.

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

3.10 Lacelebrazione desacramento della Confermazioneiviata.

4 Adeguata comunicazione

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

4.2 Al'l 6ingresso di 0 g nnifestc dom le indicaziora essenzialif, tfailesgsab nom dovramrzo
mancare:

4.1.1 il numero massimo di partecipanti consentito in relazione alla capebrzd | 6 edi f i ci o ;

4.1.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corgoisda a superiore

ai 37,5°C o e statoin contattocon persongpositivea SARSCoV-2 nei giorni precedenti;

413 | 6obbligo di ri spettare sempre nell 6accedere al | e
|l 6osservanza di regoueo ddi iigiemei dei $ o smatniiv,i 1di prot
mascherina che copra nasbaeca.

5 Altri suggerimenti
5.1 Ove il luogo dicultonoei doneo al rispetto delle indicazioni de
puo valutarelappsi bi Il it” di cel ebrazioni all dapert eantadassi cur an

5.2 Si ricorda la dispensa dal precetto festivo per motivi di etasaldie.
5.3 Si favoriscano le trasmissioni delle celebrazioni in modalitéamingper ka fruizione di chi non pud
partecipare alla celebraziorecaristica.

Il Comitato TecniceSci ent i fi co, nella seduta del 6 maggio 2020,
circa |l a ripresa dell e cel daQordezenza Bpiscopattatiana. | popol od, pr
Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno lunedi 18 maggio 2020.

Card. Gualtiero Bassetti Prof. Avv. Giuseppe Conte Cons. Pref. Luciana Lamorgese
Presidente della CEl Presidente del Consiglio Mini stro del |l 6

Roma, 7 maggio 2020

INel |l e unzioni previste nell damministrazione dei s alecerabament i del
mascherina, guanti monouso.



Allegato 2

Protocollo con le Comunitaebraiche italiane

Lébesigenza di adottare misure di conCo¥-@iemdenedtessaridlal | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto alla liberta di culto, prescm dal | 6esi stenza di accordi
| 6esercizio della Iibert”™ religiosa con | e esigenze di
Al fine di agevolare | d6esercizio delle manifestazioni

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

1.2 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali
previste in tema di conteni mento del |parecpant goantenatiagd pi der
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno
unmetro.

1.3 Nel ri spetto della normativa sul di st ateindiddoeeiint o tr
responsabile del l uogo di culto al f culboetenehdocorgatdegh i | i r e
eventualisistemidi aerazionalisponibili e delladistanzaminimadi sicurezzagchedeveessergariadalmenoun metro
lateraleefrontalee,comunqueaionsuperando le 200nita.

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

15 L 6 a c déndisdsabeailuoghidi cultosidevesvolgereén mododaevitareogniassembramentosa nel | 6 edi f
sia nei luoghi annessi; ogni celebrazione dovra svolgersi in tamgnuti.

1.6 Alle autoritareligioseé affidatala responsabilitali individuareformeidoneedi celebrazionelei riti allo scopo

di garantiral distanziamentinterpersona,facendaispettarduttele prescrizioni disicurezza.

1.7 Léaccesso al l uogo di cul t o, in questa faseo di tr
collaboratorichei indossandadeguatidispositividi protezionandividuale,guanti monoaso e un evidente segno di

riconoscimentd f avori scono | 6accesso e | buscita e vigilano su
partecipazione attesa superi significativamentei il nu

incrementare il numero delfanzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distingedindo
riservatia | | 6 edaquellisigeraatia | | 6 Dsrantelt e nel rdautdecporte amangano @pte per favorire un

flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.9 Non e consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone positive
a SARSCoV-2 nei giorni precedenti. Parimenti, noné cotsént o | accesso in caso di sin
in presenza di temperatura corporea pari o superiore aiG7,5°

1.10 Si daindicazione ove possibilee consentitodi svolgerele funzioni negli spaziesternidei luoghi di culto,
avendocurachelal a concl usi one, i partecipanti S i all ontanino
1.11 In relazionea particolariaspettidel culto chepotrebberamplicarecontattiravvicinati, € affidata alleautorita
religiosecompetentla responsabilita@i individuarele forme piti idoneea mantenere le cautele necessarie ad escludere

ogni rischio di contagio e di trasmissionedals.

1.12 | ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i confini
dellaRegionesemprechericorrande motivazioniprevistedallanormativavigenteenel rispetto di quanto previsto
in tema di autocertificazione, caultor edata altres?® dal

2 Attenzioni da osservare nelle celebrazioni religiose

2.1 Perfavorireil rispeto dellenormedi distanziamenta; necessarioidurreal minimolapresenza dininistri
officianti, chesono,comunquesempreenutial rispettodelladistanzaminima.
2.2 E consentita la presenza di un scémtore.

2.3 Gli aderentallerispettivecomunitaasscurinoil rispettodelladistanzali sicurezzgperalmeno ummetro.



3 lgienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o incontro.

3.2 Al | 6i ndglrlueg®s slioculto dovranno esseredisponibili, per coloro che ne fossero sprowvisti,
mascherine liquidi igienizzantie unincaricatodellasicurezzaesternaindividuatoa curadella autorita religiosa e

munito di un distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamentoseciae | i mi t er ™ | accesso fi
capienzatabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicurino la migliodéfusione.

4.2 Al | 6 i neluogoslisuitodovraesseraffissouncartelloconleindicazioniessenzialitrale quali non
dovrannomancare:

4.2.1 il numeromassimadei partecipantammessiin relazioneallacapienzal e | | 6 edi fi ci o;

4.2.2 il divietodiingressgerchipresentaintomiinfluenzali/respiratoritemperaturaorporegari o superiore

ai 37,5° C o e stato in contatto con persone positive a SB®RE2 nei giorni precedenti;

4.2.3 | 6 o b difispettazesemprdl mantenimentalelladistanzali sicurezzal 6 o s s airega@endzigene

del |l e mani , | uso di i donei di spositiwvi di pboecd.e zi one

5 Altri suggerimenti

5.1 Oveil luogodi cultononsiaidoneoal rispettodelleindicazionidelpresentérotocollo pud esserealutata
lapossibilitadi svolgerde funzionia | | 6 aagsieurandmnkadignitaeil rispetto dellanormativasanitaria,conla
partecipazionenassimali 1.000persone.

Il ComitatoTecniceScientifico,nellasedutan. 71 del 12 maggio2020e n. 73 del 14 magdo 2020,ha esaminato e
approvato il presente AProtocoll o con | e ch€sonostatei t ~ E b
recepitell testafinaleemendatosurichiesta,estatotrasmessadn data odierna, al Comitato Tecni@cientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 maggio 2020

| rappresentanti Prof. Avv.GiuseppeConte Cons. Pref. Lucianeamorgese

Presidentalel Consiglio Ministrod el | 61 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 3

Protocollo con le (hiese Protestanti, Evangeliche, Anglicane

Lébesigenza di adottare misure di conCo¥-@iemdenedtessaridlal | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocollo, nel rispetto del diritto allalb e r t ™ d i culto, prescinde dall 6esi st e
| 6esercizio della Iibert”™ religiosa con | e esigenze di
Al fine di agevolare | d6esercizio dellmsuremani festazioni

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

1.1 E consentita ogni celebrazione e ogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali
previste in tema di cont eni mersotloparticelard ipartetpant somozeautiadp i d e r
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno
unmetro.

1.2 Nel rispettodella normativasul distanziamentdra le personejl legalerappresentantd e | | 6 Ent e i ndi v
responsabile del l uogo di cul to al fine di stabilire
eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicuckeEzigveessergal adalmenoun metro

lateralee frontalee, comunquenonsuperando le 200nita.

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

1.4 L 6 a c dndiddsateai luoghidi cultosidevesvolgeren mododaevitare ogniassembramento
sia nell dedificio sia nei l uoghi annessi; ogni <celebra

15 Alle autorita religiose e affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione dei riti allo scopo
di garantire il distaziamento interpersonale, facendo rispettare fet{grescrizioni dsicurezza.

1.6 Léaccesso al l uogo di culto, in questa faseo di tr
collaboratorichei indossand@adeguatdispositividi protezionendividuale,guanti monouso e un evidente segno di

riconoscimentd f avori scono | 6accesso e | 6uscita e vigilano su
partecipazione attesa superi significativamente il numero massimo di presenze consentitle,osn si der i I 61 |

incrementare il numero delfanzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distiggedindo
riservatia | | 6 edaquelligigeraatia | | 6 Dsranfelt Gae netl r6audsecporte rimangano aperte per favorire un
flusso piu sicuro ed evitare che 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 SARSCoV-2 nei giorni precedentParimenti, non& ons ent i t ccasb d sintomianfluerzali/respiratori o
in presenza di 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 fuzglioni
spazi esterni dei l uoghi di culto, avendo cura che, al
del |l di ncontro.

1.10 Inrelazioneaparticolariaspettidel culto chepotrebberamplicarecontattiravvicinati,é affidata  alle autorita
religiose competenti la responsabilita di individuare, per ciascuna confessione, le forme piu idonee a mantenere le
cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.11 | ministri di culto possono svolgere attivith culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i cadita
Regione semprechericorranole motivazioniprevistedallanormativavigentee nel rispetto di quanto previsto in tema
di autocertificazione, c o r tedicwte cadella tobfessonrifertmaritol a cer t i f i

2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

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

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per almestoaun

2.4 La distribuzionedella Comunione- Cenadel Signoreavverradopocheil celebrantee| 6 e v e mihisira | e
straordinari o avranno curato | 6i gi e stessinmdestahdenadchenina, mani

avendo massima attenzione a copri@so e bocca e mantenendan 6 a d elistanzedi sicurezza avrannocuradi
offrire il Panesenzavenireacontattoconi fedeli.



2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia
religiosa le &si dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischio di cal#88iBS CoV-2, richiamare

gli officianti e tutti coloro ad ognititolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delle norme
igienicos a ni t a rsa deidispdséivi di @ratezione delle vie aeree e del distanziarsedciale.

3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o incontro.

3.2 Al'l 6i ngr es s o dveahno ésseceglisponibili, par eolorb che rk fossero sprovvisti, mascherine e
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un
distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamentoisa|l e e | i mi ter” | 6accesso fino
stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le modalita che
assicurino la miglioreliffusione.

4.2 Al | 6 i n g rogosdscalto doerd esdene affisso un cartello con le indicazioni essenziali, tra

quali non dovranno mancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla caplemzal 6 edi f i ci o

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influereegdpirabri, temperatura corporea parisuperiore ai

37,5° C o é stato in contatto con persone positive a SB&®E2 nei giorni precedenti;

423 |1 6obbligo di rispettare sempre il manteni mene¢ o dell
mani , | 6uso di idonei dispositivi di prot bardaone per son
5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pudvakgatda
possibiita di svolgerele funzionia | | 6 aapseurandonéa dignita e il rispetto della normativa sanitaria, con la
partecipazione massima di 1.0pérsone.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggipHz026aminato e
approvato il presente AProtocoll o con IraxcoBdndasohe Pr ot e ¢
sonostaterecepite.ll testofinale emendatosurichiesta, & statotrasmessoin

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

| rappresentanti Prof. Avv. GiuseppeConte Cons. Pref. Lucianhamorgese

Presidentedel Consiglio Ministroodel | 6l nt e

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 4

Protocollo con le Comunita ortodosse

Lébesigenza di adottare misure di c 0 n tCeWh2i renéemecessadoeld | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

Il Protocolb nel ri spetto del diritto alla I|ibert”™ di culto
| 6esercizio della Iibert”™ religiosa con | e esigenze di
Al fine di agevol ar e | o6calts,sanepredisposte tkasdglemti mmaen i f est azi oni

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

1.2 E consentitaogni celebraziones ogni incontrodi naturareligiosanel rispettodi tutte le norme precauzionali

previste in tema di contenimentbe | | 6 emer genza epidemiologica in corso.
indossare idonei dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno
unmetro.

1.3 Nel rispetto della normativa sul distz i ament o tra | e persone, il |l egal e
responsabile del l uogo di culto al fine di stabilire 1 a
sistemi di aerazione disponibili e della distanza mindnsicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro laterale e
frontale e, comunque non superando le @0iEa.

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

15 Léaccesso i ndi v iosideeelswlgeseiin modo dagehitare afyii assembrasiante | | 6 edi f i ¢
sianeiluoghiannessipgnicelebrazioneovrasvolgersin tempi contenuti.

1.6 Alle autoritareligiosee affidatala responsabilitali individuareformeidoneedi celebrazione deitiiallo scopo

di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrigionretiza.

1.7 Léaccesso al l uogo di culto, in questa fasdago di tr
collaboratorichei indossand@deguatidispositividi protezioneindividuale,guanti monous@ un evidentesegnodi
riconoscimentd favorisconol 6 a ¢ ele & s ® uigildnasul numero massimo di presenze consentite. Laddove la
partecipazione attesa superi significativamente il nomerma s si mo d i presenze consenti
incrementare il numero delfanzioni.

1.8 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presenti, pit ingressi, eventualmente distiqge#ndo
riservatia | | 0 elaguellirsdrvatia luscitaDurantd 6 e net O a te@drté riemangano aperte per favorire un flusso

piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.9 Non & consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone positive
aSARSCoV-2 nei gi orni precedentii. Pari menti, non =~ consen
in presenza di temperatura corporea pari o superiore aiG7,5°

1.10 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confegsiagiose, di svolgere le funzioni negli

spazi esterni dei l uoghi di culto, avendo cura che, al
del l 6incontro

1.11 In relazionea particolariaspettidel culto chepotrebberamplicarecontatt ravvicinati, € affidata alleautorita

religiose competentila responsabilitadi individuare, per ciascunaconfessioneje forme piu idonee a mantenere le

cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.12 | ministri di culto (sacerdoti) possono svolgere attivitd di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i
confini della Regione, sempre che ricorrano le motivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto di quanto
previsto in tema di autocertificazione,;rco edat a al tres3 dalla certificazione
riferimento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 E consentita la presenza di un cantore che possa salmodiaretzgeae

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per afmestoou

2.4 La distribuzione della Comunione avverr”™ dopo che i
curato | 6igiene dell e | or o mailindosando mdscherna avendg magsima i mo
attenzione acoprirsinag0 bocca e mant enendo unibaavdreagnunaot ac udrias tdai n zoaf fdrii
in conclusione della Divina Liturgia senza venire a contatto ¢eddli.

2.5 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile gepridalla cerimonia religiosa

le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il riicbhantagio da SARE0V-2, richiamare gli

officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispég&mdehe igienice
sanitarie, dell 6uso dei dispositi vwociald.i protezione del |l



3 Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o incontro.

3.2 Al'l 6ingresso del luogo di culto dovranno essere di ¢
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un
distintivo, vigilera sl | rispetto del di stanziamento sociale e | i mi
stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura del responsabile del luogo di culto (parroco) rendere noto i contenuti del presente Protocollo
attraverso le modalita chesasurino la migliorediffusione.

4.2 Al'l 6i ngresso del l uogo di culto dovr~™ essere affis
dovrannomancare:

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione allacapiepza | 6 gdi f i ci o

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pari 0 superiore ai
37,5° C o é stato in contatto con persone positive a SB&®E2 nei giorni precedenti;

423 |1 6obbligo di rispettare sdeimpsriec uirle znzaant el ndi onsesnetrov adnezl al
mani , | 6uso di idonei dispositivi di prot batdaone per son
5 Altri suggerimenti

5.1 Oveil luogodi cultononsiaidoneoal rispettodelleindicazionidd presentdrotocollo,pud esserealutata
lapossibilitadi svolgerdefunzionia | | 6 aagsieurandoniadignitaeil rispetto dellanormativasanitaria,conla

partecipazionenassimali 1.000persone.

Il ComitatoTecnicaScientificonellasedutan. 71 del 12 maggio2020e n. 73del 14 maggio2020,ha esaminate
approvataol presentdi Pr ot canle Comwnitao r t o d coslsracéomandazionthe sontaterecepite.ll
testofinaleemendatosurichiesta,éstatotrasmessan dataodierna,al Comitato Tecnic&cientifico.

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

| rappresentanti Prof. Avv.GiuseppeConte Cons. Pref. Lucianhamorgese
Presidentalel Corsiglio Ministrod el | 81 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 5

Protocollo con le Comunita Induista, Buddista (Unione
Buddista e Soka Gakka)Ba haéi e Si kh

Lébesigenza di adottare misure di c onCo¥-2ienmkenacessariale | | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

I Protocoll o, nel ri spetto del diritto alla Iibert”™ d
| 6esercizio della Iibeteherell gepsdemba | a8 astgenze di
Al fine di agevolare | desercizio delle manifestazioni
1. Accesso ai luoghi di culto in occasione di funzioni religiose

1.1 E consentita ogni celebrazione di natura religiosa nel rispettdte le norme precauzionali previste in tema

di conteni mento del | 6e melmpardcolarai patecipahte sorio eehuti gdiint@ssarie idonei o r s ©
dispositivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze sBuagbedi almeno umetro.

1.2 Nel ri spetto della normativa sul di stanziamento tr
responsabil e del l uogo di culto al fine di stabilire

eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro
laterale e frontale e, comunque non superando leigida.

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

1.4 L 6 a c cireisiduale ai luoghi di culto si deve svolgerein modo da evitare ogni assembramentsia

nell 6edi ficio sia nei l uoghi annessi; oghni cel ebr
15 Alle autorita religiose o responsahilel luogo di culto €& affidato il compito di individuare forme idonee di
celebrazione dei riti allo scopo di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di
sicurezza.

1.6 Léaccesso al | uogo tdnsiziong, rés@ contingentatp e eegdlato dd \elsntari efd
collaboratori ché indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di
riconoscimentd f avori scono | 6accesso e | @dipresenzecorsentie. lgaddovalao s u
partecipazione prevista super.i significativamente il r
incrementare il numero delfanzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, si utilizzino, ove presgittiingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati all dentrata da quel | riservat.i all duscita.
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siano toccate.

1.8 Non é consentit@ccedere al luogo della funzione religiosa a coloro che sono stati in contatto con persone
positive a SARSCoV-2 nei gi orni precedentii . Pari menti, non
influenzali/respiratori 0 in presenza di temperatura corpoaeaopsuperiore ai 37,5C.

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive Comunita religiose, di svolgere le funzioni negli
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti si allontanino rapidaiménte da¢ a
della funzionereligiosa.

1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, & affidata alle autorita
religiose competenti la responsabilita di individuare le forme pit idonee a mantenere le cautele @eckesselidere

ogni rischio di contagio e di trasmissione dalus.

1.11 Le autorita religiose, i ministri di culto o i responsabili del luogo di culto (uomini e donne) autorizzati dalle
rispettive confessioni religiose possono svolgere attivita di culteegzmnalmente spostarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorrano le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetto di quanto previsto in tema
di autocertificazione, corredata altresi dalla certificazione della confessigifiergihento.

2. Attenzioni da osservare nelle funzioni religiose

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

2.2 Ove previsto, & consentita la presenza di un solo cantore e di un solo organista, adeguatamente distanziati.
2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per alnmegtooun

3. Igienizzazione dei luoghi e degli aggetti

3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e doptuoagitne.

3.2 Al'l 6i ngresso del luogo di culto dovranno essere di s
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezzsterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un
distintivo, vigiler?” sul rispetto del di stanziamento

stabilita.



4, Comunicazione

4.1  Sara cura del responsabile del luogo dicuéndere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le
modalita che assicurino la migliodiffusione.

42 Al l 6ingresso del l uogo di culto dovr"™ essere affiss:s
quali non dovranno mancare:

4.2.1 il numero nassimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capigred | 6 edi fi ci o;

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pari 0 superiore ai
37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SB&52 rei giorni precedenti;

4231 6obbligo di rispettare sempre il manteni mento dell
mani , | 6uso di idonei dispositivi di prot batdaone per so

5. Altri suggerimenti
5.1 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud essere valutata la

possibilit”™ di svolgere | e funzioni all dapert o, assic
parteépazione massima di 1.000 persone.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il presente Protocoll o con Buddistae Sok&alka)j on i A
Bahaboi e Sikho, con | e raccomanda enmendato, sucrichiestas ® stato st at
trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

Il presente Protocollo entrera in vigore a far data dal giorno 18 mag@@i20.
| rappresentanti Prof. Avv. GiuseppeConte Cons. Pref. Lucianhamorgese

Presidentadel Consiglio Ministrod el | 61 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 6

Protocollo con le Comunita Islamiche

Lésigenza di adottare misure di c o nt «€ov-2mendetnecessadol ld 6 e me 1
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

(I Protocoll o, nel ri spetto del d i accotditbitateralil doraemperathde r t © ¢
| 6esercizio della Iibert”™ religiosa con | e esigenze di
Al fine di agevolare | d6esercizio delle manifestazioni

1. Accesso ai luoghi di culto in occsione di preghiera

1.1 E consentita ogni celebrazione di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali previste in tema

di conteni mento del | 6 e melnparécolarai patecipahte sono eehuti gdiind@ssarie ionei o r s ©
dispasitivi di protezione delle vie respiratorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeatooun

1.2 Nel ri spetto della normativa sul di stanziamento tr
responsabile del luogo dicultofali ne di stabilire | a capienza massi ma d

eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro
laterale e frontale e, comunque non superand60eigita.

1.3 Coloro che accedono ai luoghi di culto per la preghiera sono tenuti a indosasecberine.

1.4 L 6 a c déndibdsiateai luoghidi culto si devesvolgeren mododaevitareogniassembramento

sia nell d6edificio sia reeavrasvalgersilnitempi contengtis i ; ogni cel ebr a
15 Alle autorita religiose € affidata la responsabilita di individuare forme idonee di preghiera allo scopo di
garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizioni di sicurezza.

1.6 L 6 a ¢ c lelsogoadi calto, in questa fase di transizione, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori ché indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di
riconoscimentd f avori scondukbataeegsoigilano sul numer o massi m
partecipazione prevista super.i significativamente il r
incrementare il numero delfanzioni.

1.7 Per favorire un accessodimato, si utilizzino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo quelli
riservati all dentrata da quel |l riservat.i all duscita.
flusso piu sicuro ed evitare che porte e mimigjano toccate.

1.8 Non é consentitoaccederal luogo dellapreghieraa coloro che sonostatiin contattocon persone positive a
SARSCoV-2 nei giorni precedenti . Par i me n tnfluenzali/respiraiornin o n s e n t
presena di temperaturaorporegpari o superioreai 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, alla conclusione, i partecipanti si allontaginoi d a me nt e prdghiérd. 6 ar e a
1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, € affidata alle autorita
religiose competenti la responsabilita di individuare le forme pit idonee a mantenere le caatsarieead escludere

ogni rischio di contagio e di trasmissione delus.

1.11 | ministri di culto o responsabili di comunita (uomini e donne) autorizzati dai rispettivi organismi religiosi
possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi@tielieonfini della Regione, sempre che ricorrano

le motivazioni elencate nella normativa vigente e nel rispetto di quanto previsto in tema di autocertificazione, corredata
altresi dalla certificazione del responsabile dedienunita.

2. Attenzioni da os®rvare nella preghiera

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

2.2 Gli aderenti alle rispettive comunitasasurino il rispetto della distanza di sicurezza per almenoeino.

2.3 Si ritiene imprescindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore sehiloridi contagio da SARSoV-2,

richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titolo coinvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispetto dell

norme igienices ani t ar i e, del |l uso dei di sposi t imento sdcialgf finr ot ez i
particolare ove sia prevista la posizione gimocchio.

3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti
3.1 I luoghi di culto devono essere adeguatamente igienizzati prima e doppreghiera.
3.2 Al'l 6ingresso del | u aligponibil,iper colorio the nedossero sprovvisti, neasclsedne e

liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, individuato a cura della autorita religiosa e munito di un



distintivo, vigilera sul rispetto del distanziamento sociale e limte@accesso fino all 6esauri
stabilita.

4, Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i contenuti del presente Protocollo attraverso le modalita che
assicurino la miglioreliffusione.

4.2 Al'l 6i ngr es s o dvealessdreuatiigsmun dartellccon |l irmicadiani essenziali, tra le

quali non dovranno mancare;

4.2.1 il numero massimo dei partecipanti ammessi, in relazione alla capieezh | 6 edi f i ci o

4.2.2 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiraimperatura corporea pari 0 superiore ai

37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SB&RS2 nei giorni precedenti;

423 |1 6obbligo di rispettare sempre il manteni mento dell
ma n i , diidobei dispositivi di protezione personale, a partire da una mascherina che copraoesn e

5. Altri suggerimenti

51 Ove il luogo di culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud essere valutata la

possibilita disvolgr e | e funzioni all dapert o, assicurandone | a
partecipazione massima di 1.0p6rsone.
5.2 Il luogo di culto restera chiuso qualora non si sia in grado di rispettare le misure sopra disciplinate.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il presente fAProtocollo con I e Comunit”™ 1sla
finale emendato, su richiesta,stato trasmesso, in data odierna, al Comitato Tecnico Scientifico.

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

| rappresentanti Prof. Avv. GiuseppeConte Cons. Pref. Lucianhamorgese
Presidentedel Consiglio Ministrod el | 61 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 7

Protocollo con la Comunita della Chiesa di Gesu Cristo
dei Santi degli ultimi giorni

Léesigenza di adottare mi s uenmolodidéadcSAREOY-A iemde medcessaridlal | 6 e me
redazione di un Protocollo con le confessioni religiose.

I Protocoll o, nel ri spetto del diritto alla Iibert”™ d
| 6eserci zi o gdieolslaa cloinb elret "esrieggenze di contenere | depider
Al fine di agevolare | desercizio delle manifestazioni

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

1.1 E consentita ogni celebrazioreogni incontro di natura religiosa nel rispetto di tutte le norme precauzionali
previste in tema di contenimento dell 6emergenza epider
indossare idonei dispositivi di protezione delle vigiedorie e devono mantenere le distanze interpersonali di almeno

un metro.

1.2 Nel ri spetto della normativa sul di stanziamento tr
responsabile del luogo di culto al fine di stabilire la capienzesmmamma del | dedi fici o di cu
eventuali sistemi di aerazione disponibili e della distanza minima di sicurezza, che deve essere pari ad almeno un metro
laterale e frontale e, comunque non superando leigida.

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

1.4 Léaccesso individuale ai l uoghi di culto si deve
nel | 6 sidneifuogbi annessipgnicelebrazionelovrasvolgersiin temg contenuti.

15 Alle autorita religiose e affidata la responsabilita di individuare forme idonee di celebrazione dei riti allo scopo

di garantire il distanziamento interpersonale, facendo rispettare tutte le prescrizionirezza.

1.6 Léaccesso dd, inlguesiagfase di transiziane, resta contingentato e regolato da volontari e/o
collaboratori ché indossando adeguati dispositivi di protezione individuale, guanti monouso e un evidente segno di
riconoscimentd f avori scono | 6 a daocessl sonere massimo sli priederee censentiteg Laddove la
partecipazione prevista super.i significativamente il r
incrementare il numero delfanzioni.

1.7 Per favorire un accesso ordinato, sliz#ino, ove presenti, piu ingressi, eventualmente distinguendo quelli

ri servati all é6entrata da quel i ri servati all duscita.
flusso piu sicuro ed evitare che porte e maniglie siantatec

1.8 Non & consentito accedere al luogo della celebrazione a coloro che sono stati in contatto con persone positive

a SARSCoV-2 nei giorni precedenti. Pari menti, non ~ consen
in presenza di temp&tura corporea pari o superiore ai 315°

1.9 Si da indicazione, ove possibile e previsto dalle rispettive confessioni religiose, di svolgere le funzioni negli
spazi esterni dei luoghi di culto, avendo cura che, alla conclusione, i partecipanti siiallertanr api dament e ¢
del |l i ncontro.

1.10 Inrelazione a particolari aspetti del culto che potrebbero implicare contatti ravvicinati, é affidatatatiea

religiose competentila responsabilitedi individuare, per ciascunaconfessionele

forme piu idmee a mantenere le cautele necessarie ad escludere ogni rischio di contagio e di trasmissione del virus.

1.11 | ministri di culto possono svolgere attivita di culto ed eccezionalmente spostarsi anche oltre i confini della
Regione, sempre che ricorrano letivazioni previste dalla normativa vigente e nel rispetto di quanto previsto in tema

di autocertificazione, corredata al tr es?3riferineritd a cer t i fi



2 Attenzioni da osservare nelle funzioni liturgiche

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

2.2 Ove prevista, € consentita la presenza di un solo cantoreesdiauorganista, adeguatamente distanziati.

2.3 Gli aderenti alle rispettive comunita assicurino il rispetto della distanza di sicurezza per alnmegtooun

2.4 La distribuzione del Pane e dell 6Acqua avveerr" do
indossato guanti monouso; lo stesso indossando mascherina, avendo massima attenzione a coprirsi naso e bocca e
mant enendo unbdadegudbaardi sutanzadidiof §srcuereettaPane e | 0.
fedeli.

2.5 Si ritiene impresindibile, se dal punto di vista liturgico non risulta possibile espungere dalla cerimonia
religiosa le fasi dei riti precedentemente rappresentati dove maggiore € il rischio di contagio dCSARS
richiamare gli officianti e tutti coloro ad ogni titotminvolti alla vigilanza nelle cerimonie ad un assoluto rispetto delle

normeigienics ani t ari e, dell duso dei dispositi wocialdi protezi or
3. Igienizzazione dei luoghi e degli oggetti

3.1 I luoghi di culto devono &sere adeguatamente igienizzati prima e dopo ogni celebrazione o incontro.

3.2 Al'l 6i ngresso del |l uogo di culto dovranno essere di:¢
liquidi igienizzanti e un incaricato della sicurezza esterna, indétm a cura della autoritd religiosa e munito di un

di stintivo, vigiler”™ sul rispetto del di stanziamento
stabilita.

4 Comunicazione

4.1 Sara cura di ogni autorita religiosa rendere noto i cotiteelipresente Protocollo attraverso le modalita che
assicurino la miglioreliffusione.

4.2 Al'l 6ingresso del l uogo di culto dovr”™ essere affis
dovrannomancare:

4.3 il numero massimo dei partecipanthmessi, in relazione alla capiendae | | 6 edi fi ci o;

4.4 il divieto di ingresso per chi presenta sintomi influenzali/respiratori, temperatura corporea pari 0 superiore ai
37,5° C o € stato in contatto con persone positive a SB&RS2 nei giorni precedenti;

4.5 | @bl i go di ri spettare sempre il manteni mento dell a
mani , | 6uso di i donei di spositivi di prot bacdaone per son
5 Altri suggerimenti

5.1 Ove il luogodi culto non sia idoneo al rispetto delle indicazioni del presente Protocollo, pud essere valutata la
possibilit”™ di svolgere |l e funzioni all 6apert o, assic

partecipazione massima di 1.08€rsone.

Il Comitato TecniceScientifico, nella seduta n. 71 del 12 maggio 2020 e n. 73 del 14 maggio 2020, ha esaminato e
approvato il presente fiProtocollo con | a Comunit”™ dell
raccomandazionche sono state recepite. Il testo finale emendato, su richiesta, € stato trasmesso, in data odierna, al
Comitato Tecnicdscientifico.

Il presenteProtocollo entrerain vigore a far datadal giorno 18 maggio2020.

| rappresentanti Prof. Avv. GiuseppeCorte Cons. Pref. Lucianaamorgese
Presidente del Consiglio Ministrod el | 61 nt er no

Roma, 15 maggio 2020



Allegato 8

Presidenza del Consiglio dei ministri Dipartimento per le politiche della famiglia

Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunita organizzate di socialita e
gioco per bambini e adolescenti nella fase 2 dell'emergenza COVII®

INTRODUZIONE

(Nuove opportunit™ per gar arnciziodeldiito blla focialith @ ahgiocop a gl i ad

Lébemergenza sanitaria determinatasi i n-19chamesoe guenza
necessari provvedimenti di protezione che hanno limitato fortemente la possibilitd di movimento al dil fooniekto
domestico. In particolare, con la sospensione di tutte le attivita educative e scolastiche in presenza, si e limitata
drasticamente la possibilita di svolgere esperienze al di fuori del contesto domestico e familiare per i bambini e per gli
adokscenti.

Sebbene le esigenze di garantire condizioni di sicurezza e di salute per la popolazione abbiano positivamente
giustificato i provvedimenti restrittivi di cui sopra, una delle conseguenze degli stessi € stata quella di inciderdgdortemen
su quelé condizioni di ordinario benessere dei bambini e degli adolescenti che si legano strettamente ad alcuni diritti
fondamental i, come quel li all 6incontro sociale fra pari,

Partendo dalle circostanze sopra richiamate, etenutocodte | | 6 evol uzi one del cont es
a livello normativo, nonché della riapertura dei servizi educativi e scolastici a partire dal mese di settembre 202 le pres
' inee guida hanno | 6obiettivo dal iiznzdairvei,d unaerlel Ooartiteunatl aemefna
COVID-19, opportunita organizzate di socialita e gioco per bambini e adolescenti, contenendo il rischio di contagio
epidemiologico.

Tale prospettiva é stata perseguita ricercando il giusto bilanciamentdititidlalla socialita, al gioco e in
generale all deducazione dei bambini e degli adol ascenti
loro salute, nonché di quella delle famiglie e del personale educativo e ausiliario itopeglasvolgimento delle diverse
iniziative.

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

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

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

Il punto di maggiore attenzione riguarddaitti la definizione delle procedure per attuare le condizioni che
consentano di offrire opportunita di esercizio del diritto alla socialita e al gioco in condizioni di sicurezza, o almeno nel
maggior grado di sicurezza possibile, date le circostanze.

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

1. |l a centratura sulla qualit”™ della relazione interp
bambino,nelcas di bambini di et”™ inferiore ai 3 anni, e mediant
di bambini piu grandi e degli adolescenti, evitando contatti tra gruppi diversi;

2. | 6attenta organi zzazi one ediandplquell ssgraiz il lorpallegtimerdoper e i e
favorire attivita di piccoli gruppi;



3. | 6attenzione particolare agli aspetti igienici e di
adeguati.

Con questi presupposti e finalita geali, le linee guida trattano due distinte tipologie di interesse, che
proseguono nella realizzazione anche nella fase temporale che il Paese sta vivendo, a seguito della riapertura dei servizi
educativi e delle scuole a partire dal mese di settembre 2020

In particolare, ci si riferisce:

1. alla regolamentazione delle aperture di parchi, giardini pubblici e aree gioco per la frequentazione da parte
dei bambini, anche di eta inferiore ai 3 anni, e degli adolescenti;
2. alla realizzazione di attivita ludiedcreative, di educazione non formale e attivita sperimentali di educazione
al | 6daper t atddoieducationg!| e s e,
La finalit”™ perseguita di preservare | e condizioni

alla socialita e al giocoanche oltre i confini della dimensione domestica e familiare, si intreccia fortemente con le
problematiche inerenti alla conciliazione delle dimensioni di cura e lavoro da parte di chi esercita la responsabilita
genitoriale, specialmente a seguito deilmasa delle attivita lavorative in presenza.

SEZIONE 1

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

| parchi, i giardini pubblici e le aree gioco rappresentano una risorsa disponibile di grande irappetanz

tutti, certamente anche per i bambi ni e per gli adol esc
scoperta dell dambient e, sia alla realizzazione di attivi
stesso.

La loro riapertura ha rappresentato indubbiamente un fatto positivo per il recupero di un equilibrio
psicologico e fisico che ha risentito delle prescrizioni che hanno impedito di uscire dalla propria abitazione, sebbene anche
in questa fase siaenessaria una regolamentazione nelle forme di accesso, nelle modalita di controllo delle condizioni
i gieniche degl: arredi e dell e attrezzature disfzooni bi | i
dei dispositivi di proteibne individuale (DPI), cosi come previsto dalla normativa vigente.

Gli aspetti considerati riguardano:

1. | 6accessibilit”™ degl:@i spazi ;

2. i compiti del gestore;

3. |l a responsabilit”™ del genitore o dell daccompagnat ol
SEzZIONE 1.1

(Accessibilita degli spazi)

L 6 @esso ai parchi, ai giardini pubblici e alle aree gioco deve realizzarsi alle seguenti condizioni:

1. da parte dei bambini e degli adolescenti di et”™ da
un genitore o di un altro adulto responsabiles necessario;

2. limitata esclusivamente dalla necessita di non produrre assembramenti e di garantire il distanziamento fisico,
ove compatibile con |le attivit™ di assistenza, e | dutildi

interesata.



SEZIONE1.2

(Compiti del gestore)

Il gestore deve:

1. disporre la manutenzione ordinaria dello spazio, eseguendo controlli periodici dello stato delle diverse
attrezzature in esso presenti, con pulizia periodica approfondita delle superfici piu, toooatetergente neutro;

2. posi zionare cartel/l.| informativi all dingresso del |l
corretti da tenere, in linea con le raccomandazioni del Ministero della salute e delle autorita competenti.

SEZIONE1.3

(Rsponsabilit”™ dell daccompagnatore)

Léaccompagnatore deve:

1. attuare modalita di accompagnamento diretto dei bambini minori di 14 anni, con particolare riguardo a quelli
nei primi 3 anni di vita e ai soggetti con patologie di neuropsichiatria infantile (f&d)lita, cronicita, in particolare:

a) in caso di bambini da 0 a 3 anni, utilizzare una carrozzina, un passeggino o similari, oppure, se il bambino & in grado di
deambul are autonomamente, garantire ilegcontrollo diretto
b) in caso di bambini o adolescenti con patologie NPI, fragilita, cronicita e comunque non autonomi garantire la presenza

di un adulto accompagnatore;

2. ri spettare |l e prescrizioni sul di stanzi anhesito fi si

accompagnano. Nel caso di bambi ni con pi%¥% di 6 anni, I

di sposi zioni di di stanziamento fisico e sullodutilizzo de
SEZIONE 2

(Attivita ludico-ricreative, di educazione non formalee attivi s per i ment al i di educazi or

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

Gli aspetti presi in considerazione riguardandiéazioni in merito a:

1. |l 6accessibilit”™ degli spazi,;

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

3. gli standard per il rapporto numerico fra gli operatori, gli educatori e gli animatori e i bambini e gli
adolescenti e | e strategie generald] per il distanziamento fi si
4. i principi general.] déi giene e pulizia;

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

6. gli orientamenti generali per la programmaziaiedle attivita e di stabilita nel tempo della relazione fra gli

operatori, educatori e animatori e i gruppi di bambini e adolescenti;

7. |l 6accesso quotidiano, | e modalit”™ di accompagnamen:t
8. il protocollo di accoglienza;

9. le attenzioni speciali per i bambini, gli adolescenti, gli operatori, gli educatori e gli animatori con disabilita,

vulnerabili o appartenenti a minoranze.



SEZIONEZ2.1

(Accessibilita degli spazi)

Léaccesso agli spazi deiene realizzarsi alle seguent.i
1. da parte di tutti i bambini e degli adolescenti. Le attivita devono essere circoscritte a sottofasce di eta in modo
da determinare condizioni di omogeneita fra i diversi bambini e adolescenti accolti. A tale scopo, € consigliato che vengano
distintef asce rel ative al nido e alla scuola delldinfanzia (d
secondaria (da 11 a 17 anni);
2. medi ante 1iscrizione. C compito del gestore defini
comunc azi one al pubblico e con congruo anticipo rispetto a
Nel caso di bambi ni che non hanno mai frequentato U
attivit”™ in altri I uoghiesempiovdeimicworadi ondelle tosiddetéggsmuealadtiecotod o anc h

2, comma 3, del decreto legislativo n. 65/2017 e articolo 48 del decreto legislativo n. 18/2020).

Il gestore pud prevedere attivita sportive, anche in piscina, per cui si rimanda alle Nagenguida per
| 6attivit”®™ sportiva di base e | d6attivit”™ motoriastriin gene

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

E preferibi e che gl i accompagnator.i dei bambi ni e deglii
tutela della loro salute.

SEZIONE 2.2

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

In considerazione della necessitadigant i r e i | di stanziamento fisico e
dall a normativa vigente, - fondamentale | 6organizzazione
spazi o aree per lo svolgimento delle attivita programmate.

C altress opportuno privilegiare il pi % possibile
esclusiva, e tenendo conto di adeguate zone dbéombr a.

Le verifiche sulla funzionalit”™ del htivilAprgggammatez a zi 0 n €
non possono prescindere dalla valutazione dell dadeguatez

Il noltre, vista | d6dorganizzazione in piccoldi gruppi,
diversi spazi o aree per lo svolgimento delle attivitaludico c r eat i ve, di educazione non for
(outdoor education nel | 6ambito del territorio di riferimento.

I'n caso di attivit”™ i n spa z idant deilacalij con il ricamBoaicadama n d a t

che deve essere frequente, tenendo le finestre aperte per la maggior parte del tempo.

SEZIONE 2.3

(Standard per il rapporto numerico fra gli operatori, educatori e animatori e i bambini e gli adolescentjegie str
generali per il distanziamento fisico e per

Con riferimento al rapporto numerico minimo consigliato tra operatori, educatori o animatori e bambini e
adolescenti, si ritengono valide le indicazioni ordinarie stabilite su basmaégy salvo eventuali diverse disposizioni
adottate dalle singole regioni.



Oltre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occorre operare per garantire il suo rispetto per
| 6i ntera durata delle attivitstanzémenrhod ocdntsocoelel supil &s
previsto dalla normativa vigente.

Per i bambini in eta da 0 a 6 anni, nel rispetto dei criteri pedagogici consolidati, secondo i quali € necessario
prevedere un periodo di ambientamento accompagtatin genitore o un altro adulto accompagnatore, si suggerisce un
ambientamento che potrebbe realizzarsi sempre in piccoli gruppi, comprendendo chi esercita la responsabilita genitoriale.

In particolare, tale ambientamento e suggerito peribambinogiaisal i zzati al nido o scuol a de
ripreso tali attivita a settembre, successivamente al periodo in cui sono rimasti a casa esclusivamente con i propri genitori

o tutori, durante | a fase 1 ferelsjad esteraio diwensizdaquelli@egeentatiada si bi |
bambini, sempre nel rispetto delle misure adottate per il contenimento del contagio, considerata la presenza di adulti che
normalmente non parteciperebbero alle attivita.

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

Tali indicazioni si ritengono valide anche per le attivita che prevedono la costante presenza dei genitori o
tutori insieme ai bambini in etd da 0 a 6 anni (es. corsi per neogenitori, corsi di massaggio infantile). Deve sempre essere
garantito il rispetto delle disposizioni vigenti in materia di distanziamento fisico e utilizzo dei DPI da parte dei smggetti
eta supeaore a 6 anni.

SEZIONE 2.4

(Principi general. déi giene e pulizia)

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

1. igienizzarsi frequentemente le mani, in modo non frettoloso, utilizzando acqua e sapone o soluzioni o gel a
base alcolica in tuttimomenti raccomandati;

2. non tossire o starnutire senza protezione;

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

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

Tutto questo si realizza in modo piu agevole nel caso ihgueenza in spazi aperti, come nel caso di
educazi on eutdadrédbcatippe r t 0o (

Nel caso di attivita con neonati o bambini in etd da 0 a 3 anni (es. bambini in culla 0 bambini deambulanti),
il gestore deve prevedere protocolli che seguano questaamhi:

1. gli operatori, educatori e animatori, non essendo sempre possibile garantire il distanziamento fisico dal
bambino, possono utilizzare ulteriori dispositivi (es. guanti in nitrile e dispositivi per gli occhi, viso e mucose)eoltre al
consueta maherina chirurgica;

2. gualora vengano utilizzati prodotti disinfettanti, si raccomanda di fare seguire alla disinfezione anche la fase
di risciacquo, soprattutto per gli oggetti, come i giocattoli, che potrebbero essere portati in bocca dai bambini.

| gestai delle attivita devono impiegare diverse strategie per informare e incoraggiare rispetto a
comportamenti che riducano il rischio di diffusione del contagio dal virus SBE%-2. A seguire si elencano alcune
attivita, a titolo di esempio.



Prevedere unaegnaletica e messaggi educativi per la prevenzione del contagio

1. Affiggere una segnaletica nei luoghi con una visibilita significativa (es. presso le entrate in struttura, le aree
destinate al consumo dei pasti, le aree destinate al riposo notturnapohepa misure protettive giornaliere e descriva

come ostacolare la diffusione dei germi (es. attraverso il corretto lavaggio delle mani e il corretto utilizzo dellemaascheri
evitando di toccarsi gli occhi, il naso e la bocca con le mani, tossendoosta endo al |l 6i nterno del 0
piegato o di un fazzoletto, preferibilmente monouso);

2. includere messaggi (es. video esplicativi) sui comportamenti corretti da tenere al fine di prevenire la
diffusione del contagio, quando vengono inviate aoitazioni al personale o alle famiglie (es. il sito web della struttura,
nelle email, tramite gli account ufficiali sui social media);

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

Sensibilizzare al corretto utilizzo delle mascherine

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

2. le mascherine non dovrebbero essere utilizzate nel caso di bambini con meno di 6 anni di eta, di persone con
difficolta respiratorie o in stato di momentanea incoscienza o di persone con disabilita tale da rendergli impossibile la
rimozione della mascherime nza ai uto da parte di undaltra persona;

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

4, | Gutilizzo delle mascherine ha | o scomadossasiapr ot e g

inconsapevolmente infetto, ma non mostri sintomi. Per prevenire la diffusione del contagio, & fondamentale che ne facciano
uso tutti coloro che sono nelle condizioni di indossarle.

Garantire la sicurezza del pernottamento

Se e previsto umernottamento, il gestore deve prevedere procedure specifiche, che rispettino queste

indicazioni:

1. occorre prevenire la condivisione di spazi comuni per i pernottamenti;

2. giornalmente deve essere misurata la temperatura corporea, in base alla procedtaanigiticsezione 2.8

Protocollo di accoglienza

3. devono essere seguite tutte le procedure indicate nella sezidmth8ollo di accoglienza

4, mantenere sempre distinta | a biancheria di ogni pet
5. la biancheria deve essere pulitaablm® una vol ta alla settimana, o0 comun

un‘altra persona;

6. - consigliato prevedere un erogatore di gel idroal
possibile, altrimenti in aree predisposte e di facileeaso.

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 lavarsi le mani prima di preparare il pasto e dopo aver aiutato
eventualmente i bambini;

2. e preferibile usare posate, bicchieri e stoviglie personali 0 monouso e biodegradabili. Altrimenti, il gestore

deve prevedere che le stoviglie siano pulite con sapone e acqua calda, o tramite una lavastoviglie;

3. € possibile ricorne a un servizio di ristorazione esterno, purché i pasti siano realizzati secondo la normativa
vigente (per approfondi menti, S i ri manda all 6allegato 17
2020, alla sezi oocessiviiagyiorsament)azi oneod, e suc

In generale, i gestori devono rispettare tutte le altre indicazioni e regolamentazioni statali, regionali e locali
in materia di preparazione dei pasti, anche i rerioreidif er i men



sanita COVID19 n. 32/2020, concernente indicazioni ad interim sul contenimento del contagio daCEARS e
sull 6igiene degli alimenti nell 6ambito della ristorazion

Pulire e igienizare gli ambienti

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

C consigliato che il gestore editatgauperioteeisgnita€OMDl ur e pr
19 n. 25/ 2020, concernente | e raccomandazi oni ad inter.i
emergenza COVIEL9: superfici, ambienti interni e abbigliamento, e successivi aggiornamenti.

Prevederescorte adeguate

[ gestore deve garantire | 6igiene e |l a salute dur :
mascherine di tipo chirurgico, sapone, gel idroalcolico per le mani, salviette asciugamani in carta monouso, salviette
ds nfettanti e cestini per i rifiutdi provvi sti di pedal e

Risposta a eventuali casi e focolai da COMID

Nel |l 6eventual it”™ che c o+19acomsigliatochedl ghse eseglateprodeduie da CC
previste dal rapporto del-196nl 58/202@Q, ecohcernestall® iadicazion @perative pes mni t =
gestione di casi di focolai di SARSOV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia, e successioraggnenti.

I'n ogni caso, l a presenza di un caso confermato n
monitoraggio attento da avviare in stretto raccordo con il Dipartimento di prevenzione locale, al fine di identificare
precocemente lacgmar sa di possibildi al tri casi che possano prefi
situazione, |l 6autorit”™ sanitaria potr”™ valutare tutte | e

SEZIONE 2.5

(Criteri di selezione degli operatori, educatori e animatquér la loro formazione)

E consentita la possibilita di coinvolgimento di operatori, educatori 0 animatori volontari, opportunamente
informati e formati.

Il gestore pud impiegare personale ausiliario o di supporto per specifiche attivita (es. maessicdi
educatori professionali) o in sostituzione temporanea di altri operatori, educatori 0 animatori responsabili dei piaicoli grup

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

I gestori e gl operatori, educator.i O ani mator. p
di sanita sulla propria piattaforma istituzionale di formazionkne a distanza (http://eduiss.it), salvo specifiche attivita
formative richieste o promosse dalle autorita competenti.

Per periodi déattivit”™ superiori a 15 giorni, Top
animatori responsabilipe o g ni piccolo gruppo. Si raccomanda inoltre c
con un altro operatore, educatore o0 animatore, qualora sia previsto tale cambio, cosi da favorire una familiaritarfra i bambi
e gli adolescenti con il nuovgeratore, educatore o animatore responsabile del piccolo gruppo.

Al fine di assicurare un'‘adeguata presenza di personale, sempre in coerenza con quanto sopra esplicitato,
potranno essere promosse forme di collaborazione con enti e progetti di seritzipeii'utilizzo dei volontari a supporto
delle attivita.



SEZIONE 2.6

(Crientamenti generali per la programmazione delle attivita e di stabilita nel tempo della relazione fra operatori, educatori
0 animatori e i gruppi di bambini e adolescenti)

llges ore deve favorire | 6organizzazione di piccoli gr
della loro stabilita per tutto il tempo di svolgimento delle attivita. Anche la relazione tra il piccolo gruppo di bambini e
adolescenti e gli operaipeducatori o animatori attribuiti deve essere garantita con continuita nel tempo.

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

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

1. continuita di relazione fra ogni operatore, educatore o animatore e i piagati gli bambini e adolescenti,
anche al fine di consentire | 6eventuale tracciamento di
turni, un operatore, educatore o animatore pud essere assegnato a un gruppo per ogni turno;

2. guanto pevisto dalla precedente sezioneR4 i nci pi d6i gi ene e puli zi a

3. non prevedere attivita che comprendano assembramenti di piu persone, come le feste periodiche con le
famiglie, privilegiando forme audiovisuali di documentazione ai fini della comunicazigeaiori o tutori.

Si consiglia infine di prestare particolare attenzione alle condizioni di fragilita fra i bambini, gli adolescenti,
gli operatori, gli educatori e gli animatori che potrebbero necessitare di specifico supporto psicologico.

SEZIONE 2.7

(Accesso quotidiano e modalita di accompagnamento e ritiro dei bambini e degli adolescenti)

I gestori devono prevedere punti di accoglienza per
possibile, i punti di ingresso devono esseffeinziati dai punti di uscita, con individuazione di percorsi separati.

E importante infatti che la situazione di arrivo e rientro dei bambini e degli adolescenti presso la propria
abitazione si svolga senza comportare assembramenti presso gli idghesaree interessate.

I punt.i di accoglienza devono essere all bdesterno,
per evitare che gli adulti accompagnatori entrino nei luoghi adibiti allo svolgimento delle attivita.

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

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

di guest a, g e | ierizdariona delte arlani deb bamb&éo o dddesognte prima che entri nella struttura.
Similmente, il bambino o adolescente deve igienizzarsi le mani una volta uscito dalla struttura, prima di essere riconsegnato
all 6accompagnat or e. viahentg essere icahserwatol fuom dailacportatal deivbeambioiper evitare
ingestioni accidentali.
Léigienizzazione dell e mani deve essere realizzat a
entrano in turno, o di eventuali accompagnatorigleer t eci pano anchodéessi alle attivit?’
C opportuno | imitare per quanto possibile | daccesso

merce, occorre evitare di depositarla negli spazi dedicati alle attivitebeanbini e gli adolescenti.



SEZIONE 2.8

(Protocollo di accoglienza)

Sono previsti 3 protocolli di accoglienza:

1. per la prima accoglienza, da applicare il primo giorno di inizio delle attivita;

2. per | 6accoglienza giornalpreeavaedopneor |i6i gigorersisos med ¢
attivita;

3. per le verifiche giornaliere, nel caso di pernotto e frequenza delle attivita per piu di 24 ore.

Protocollo per la prima accoglienza

1. Chi esercita la responsabilitd genitoriale deve autocertificarg lshmbino o adolescente:

a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche nei 3
giorni precedenti;

b) non é stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

C) non e stato a contatto cama persona positiva COVID9 o con una persona con temperatura corporea
superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

2. Anche gli operatori, educatori o animatori, 0 eventuali accompagnatdevono produrre
undautocertificazione per | 6ingresso nell éarea dedicat a
3. Al'l i ngresso nell 6area dedi mantnacessalial la rilevazione \délla - oo
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della temperdturaéae nt r at a, | 6operator e, educ
all 6accoglienza deve misurare |l a temperatura dell 6iscrit
rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il termonmdteatore deve essere pulito con una
salvietta igienizzante o cotone i mbevuto di al c o oel pri ma

in caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitamente entriito @@n lo strumento o si
mette a tossire durante la misurazione.

4, Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivita presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con CEMIDsi rimandaa quanto previsto dal rapporto

del I 61 stituto s u{%mn58@Q02& codcernentaindicdzioni op&dativie Per la gestione di casi e focolai
diSARSCOV-2 nell e scuole e nei servizi educ aitoiialeedgliddalt,hedbi nf anz
caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale

per quanto di competenza.

Protocoll o per | édaccoglienza giornaliera, successiva al
1. Peracedere alle attivit”™, il bambino o | 6adol escente
a) non deve aver avuto, nel periodo di assenza dalle attivita, una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o

alcuna sintomatologia respiratoria;

b) non deve essere stato a contatto, nel periodo di assenzattiali&, con una persona positiva COVID o
con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria
conoscenza.

2. Al'l i ngresso nell 6ar ea dedi mantnacessalialaerilevazioneidellat - r
temperatura corporea. Nel caso di rilevazione della tem
all daccoglienza deve misurare |l a temperatura dailcondi scr it
rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto. Il termometro o rilevatore deve essere pulito con una

salvietta igienizzante o cotone imbevuto di al cooel pri ma

in caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si
mette a tossire durante la misurazione.

3. Nel caso in cui un minore 0 una persona che partecipa alle attivita presenti un aumento del&uremper
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con C&@Dsi rimanda a quanto previsto dal rapporto



del | 61 stituto s u{%mn58@Q02& codcernentaindicdzioni opddativie Per la gestione di casi e focolai

di SARSCOV-2nel | e scuole e nei servizi educativi dell o6infanzi
caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale

per quanto di copetenza.

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

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

1. Léboper ad otrer,e eluani matore addetto all daccoglienza ¢
membro del personale, dopo aver igienizzato le mani, con rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto.

Il termometro o rilevatore deve essere fouion una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima del primo
utilizzo, in caso di contatt o, alla fine dell édaccogl i en:
inavvertitamente entra in contatto con lo strumentoroette a tossire durante la misurazione.

2. Nel caso in cui un minore o una persona che partecipa alle attivitd presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C, o un sintomo compatibile con C&Dsi rimanda a quanto previsto dal ragp

del I 61 stituto s u{%m58@Q02& codcernentaindicdzioni ope&dativie Per la gestione di casi e focolai
diSARSCOV-2 nell e scuole e nei servizi educativi dell dinfanz
caso di operatori, educatori e animatori, si raccorderanno con il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale

per quanto di competenza.

Il gestore deve prevedere un registro di presenza di chiunque sia presente alle attivita, pelefattvita
di tracciamento di un eventuale contagio da parte delle autorita competenti.

Come dett o, i protocol I devono essere esegqguiti al |l
guesti devono rimanere presso la propria abitazioséedare immediatamente il loro medico di medicina generale e il
gestore.

SEZIONE 2.9

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

Nella consapevolezzielle particolari difficoltd che le misure restrittive di contenimento del contagio hanno
comportato per bambini e adolescenti con disabilita, con disturbi di comportamento o di apprendimento, e della necessita
di includerli in una graduale ripresa deltzcilita, particolare attenzione e cura vanno rivolte alla definizione di modalita
di attivita e misure di sicurezza specifiche per coinvolgerli nelle attivita Ieritceative integrative rispetto alle attivita
scolastiche.

Il rapporto numerico, nel cagli bambini e adolescenti con disabilita, deve essere potenziato integrando la
dotazione di operatori, educatori o animatori nel gruppo
numerico a un operatore, educatore o animatoregr@rbambino o adolescente.

Il personale coinvolto deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalita di
organizzazione delle attivit”™, tenendo anche conto dell e
come della necessita di accompagnare bambini e adolescenti con fragilita nel comprendere il senso delle misure di
precauzione.

Nel caso in cui siano presenti bambini o adolescenti sordi alle attivita, ricordando che non sono soggetti
all 6obbl i gsoc hdeir iunseo idisomagetti con forme di disabilit”™ nonr
ovver o i soggetti che interagiscono con i predetti, pu,
comunicazione con gli altri bambisiadolescenti e gli operatori, educatori e animatori, favorendo in particolare la lettura
labiale.

In alcuni casi, & opportuno prevedere, se possibile, un educatore professionale o un mediatore culturale,
specialmente nei casi di minori che vivono fudra |l | a f ami glia dbéorigine, mi nor i st
economica, non accompagnati che vivono in carcere o che vivono in comunita.



Allegato 9

Linee guida per la riapertura delle attivita economiche, produttive e ricreative della
Conferenzad el | e Regioni e dell e Province auto
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SCOPO E PRINCIPI GENERALI

Le presenti schede tecniche contengono indirizzi operativi specifici validi per i singoli settori di attivita, finalizzati
a fornire uno strumento sintetico e immediato di applicazione delle misure di prevenzione e contenimento di
carattere generale, psostenere un modello di ripresa delle attivita economiche e produttive compatibile con la
tutela della salute di utenti e lavoratori.

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

Le indicazioni in esse contenute si pongono inoltre in continuita con le indicazioni di livello nazionale, in
particolare conl protocollo condiviso tra le parti sociali approvato dal decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri del 26 aprile 2020, nonché con i criteri guida generali di cui ai documenti tecnici prodotti da INAIL e
Istituto Superiore di Sanita con il pripale obiettivo di ridurre il rischio di contagio per i singoli e per la
collettivita in tutti i settori produttivi ed economici.

In tale contesto, il sistema aziendale della preven
decreto lgislativo 9 aprile 2008, n. 81 costituisce la cornice naturale per supportare la gestione integrata del
ri schio connesso all dattuale pandemi a. I n ogni casc

utente e lavoratore, con pieno sensaediponsabilita, potra risultare determinante, non solo per lo specifico
contesto aziendale, ma anche per la collettivita.

Infine, & opportuno che le indicazioni operative di cui al presente documento, eventualmente integrate con
soluzioni di efficacia sugriore, siano adattate ad ogni singola organizzazione, individuando le misure piu efficaci

in relazione ad ogni singolo contesto locale e le procedure/istruzioni operative per mettere in atto dette misure.
Tali procedurel/istruzioni operative possono calecé con procedure/istruzioni operative gia adottate, purché
opportunamente integrate, cosi come possono costituire un addendum connesso al contesto emergenziale del
documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del decreto legislativo 9 aprile2803

Resta inteso che in base alldevoluzione dell o sce
rimodulate, anche in senso piu restrittivo.

Le schede attualmente pubblicate saranno eventualmente integrate con le schede relativeé settiberidr

attivita.



SCHEDE TECNICHE

RISTORAZIONE

ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagge)
ATTIVITA RICETTIVE

SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)
COMMERCIO AL DETTAGLIO

COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICH E (mercati e mercatini degli hobbisti)
UFFICI APERTI AL PUBBLICO

PISCINE

PALESTRE

MANUTENZIONE DEL VERDE

MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

ATTI VI Té FI SICA ALL6APERTO
NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

AREE GIOCHI PER BAMBI NI

CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

FORMAZIONE PROFESSIONALE

CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

SAGRE E FIERE LOCALI

STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE

PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e GUIDE TURISTICHE
CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

SALE SLOT, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE
DISCOTECHE

Tutte le indicazioni riportate nelle singole schede tematiche devono intendersi come integrazioni alle raccomandazioni di
distanziamento sociale eiégico-comportamentali finalizzate a contrastare la diffusione di S&RS-2 in tutti i contesti

di vita sociale. A tal proposito, relativamente all duti
derivante da un loro errato impieg,ritiene di privilegiare la rigorosa e frequente igiene delle mani con acqua e sapone,
soluzione idrealcolica o altri prodotti igienizzanti, sia per clienti/visitatori/utenti, sia per i lavoratori (fatti salvi, per questi
ultimi, tutti i casi di rischicspecifico associato alla mansione).

Per tutte le procedure di pulizia e disinfezione, di aerazione degli ambienti e di gestione dgii nifiiathda alle indicazioni
contenute nei seguent.i rapport.i ( d e isiong dispdnibile)r Ragpor ISE nt es o
COVID-19 n. RA/cxz@2mMa nazi oni ad interim sui d1b: priesidf neetlidoa n t i I
chirurgiciebiocidd ; Rapport-@a 91 8S |8de&DRa intBrim per la prevenzione e gestidagli ambienti

indoor in relazione all a t r-@G¥%2i;s KRapme rd &l9ll BiSn 18dxidd2DVe Ad a
ad interim per |l a gestione dei rifiuti ur b-@ov-2 ORappots el azi o
ISS COVID19 n. 21/2020 Gui da per | a prevenzione della contaminazion
turistico-ricettive e altri edifici ad uso civile e industriale non utilizzato durante la pandemia CQ\VID0 .



RISTORAZIONE*

Le presenti indicazioni si applicano per ogni tipo di esercizio di somministrazione di pasti e bevande, quali ristoraistj, trattor

pizzerie, sels er vi c e, bar, pub, pasticcerie, gel ateri e, rosticec
all éinterno di stabili ment.i bal near.i e nei centri comnmn
sommini strazione di al i ment. avviene alloéinterno di una

misure di pevenzione disposte da tale organizzazione).

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

Potr”™ essere rilevata | a temperaturwa>8a3°Qg.or e a, i mpeden
C necessario rendere disponibili prodotti per |1 6igieni
punti del l ocal e, in particolare all dédentrata elgiorno. prossi

E consentita la messa a disposizione, possibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore
del | utenza per un uUsSO comune, da consultare previa igie

Sono consentite le attivita ludiche che pidweo I'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e
accurata disinfezione (quali ad esempio carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicgrioni: obbli
di utilizzo di mascherina; igienizzazione freqteedelle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanza di sicurezza
di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stesso tavolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gsigicageco
inoltre una frequente sostituzione deiznidi carte usati con nuovi mazzi.

Negl i eserci zi che dispongono di posti a sedere privi
soggetti che hanno prenotato, per un periodo di 14 giorni. In tali attivita non possono esseregpteseti nt er no del
piu clienti di quanti siano i posti a sedere.

Negl i eserci zi che non dispongono di posti a seder e, c
base alle caratteristiche dei singoli locali, in modo da ass&ilranantenimento di almeno 1 metro di separazione tra le
sedute.

Laddove possibile, privilegiare | 6utilizzo degl:. spaz
distanziamento di almeno 1 metro.

| tavoli devono essere dispostirmdo da assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti, ad
eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento interpersonal@oDetto ulti
aspetto afferisce alla responsabilitdividiuale. Tale distanza puo essere ridotta solo ricorrendo a barriere fisiche tra i diversi
tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

La consumazione al banco é consentita solo se pud essere assicurata la distanza interpersonale diethméraoi 1
clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento interpersonale
Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

E possibile organizzare una modalita a buffet mediaotnministrazione da parte di personale incaricato, escludendo
la possibilit?® per [ clienti di toccare quanto esposto
mant eni mento dell a distanza eapto@zaiohebdtlle geaespiratdrieé. bauntodalitd-selfz o  d e
service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. In
particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con modalitd azmie che evitino la formazione di
assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere
altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire dmistaoznterpersonale di almeno
un metro durante |l a fila per | daccesso al buf fet

Il personale di servizio a contatto con i clienti deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igiene
delle mani con prodotti igienizzanti (prima di ogeirvizio al tavolo).

Favorire il ri cambio dbdéaria negldi. ambi ent. interni . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficacia dmgl.i i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen

impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la funzione di ricircalo dela .



I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e mi®wure pe

la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | 6ia%ei a di

tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe

superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
dari a.

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

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

Al termine di ogni servizio al tavolo andranno previste tutte le consuete misure di pulizia e disinfezione delle superfici,
evitando ilpiu possibile utensili e contenitori riutilizzabili se non disinfettabili (saliere, oliere, ecc). Per i menu favorire la
consultazione online sul proprio cellulare, o predispor.
oppure cadcei a perdere.

CERIMONIE

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate e dei protocolli adottati per lo svolgimento deiagi &eligi
civili), le seguenti indicazioni integrative costituiscono indirizzi specifici per i banchettidied mbi t o del |l e cer
matrimoni) ed eventi analoghi (es. congressi).

T Predisporre una adeguata informazione sulle misure di
T Mantenere | 6el enco dei partecipanti per un periodo di
I Riorganizzaregl spazi , per garantire | 6accesso alla sede del | ¢

di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti. Se possibile organizzare percorsi
separati per Il damstci dtaa e

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

1T Laddove possibile, privilegiare l 6utilizzo degl i spa
distanziamento di almeno 1 metro.

1  Assicurare adeguata pulizia e disinfezione dagibienti interni e delle eventuali attrezzature prima di ogni utilizzo.

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

f  E possibile organizzare una modalita a buffet mediante somministrazione da parsodale incaricato, escludendo

l a possibilit?” per gl i ospi ti di toccare quanto esposto
manteni mento della distanza e | 6obbl i go atoeid. Ladnodalitalseélfzzo de
service puo essere eventualmente consentita per buffet realizzati esclusivamente con prodotti confezionati in monodose. In
particolare, la distribuzione degli alimenti dovra avvenire con modalitd organizzative che evitino laidoemdiz
assembramenti anche attraverso una riorganizzazione degli spazi in relazione alla dimensione dei locali; dovranno essere
altresi valutate idonee misure (es. segnaletica a terra, barriere, ecc.) per garantire il distanziamento interpersenale di al

un metro durante |l a fila per | daccesso al buf fet

1  Per eventuali esibizioni musicali da parte di professionisti, si rimanda alle indicazioni contenute nella scheda specifica.
In ogni caso devono essere evitate attivita e occasioni di aggregazione adonsentano il mantenimento della distanza
interpersonale di almeno 1 metro.

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



ATTIVITA TURISTICHE (stabilimenti balneari e spiagge)

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

9  Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit™. Si promuove, a t allone da paneadspersomale déllé stabitnemip a g n a
adeguatamente preparato (steward di spiaggia) che illustri ai clienti le misure di prevenzione da rispettare.

I  E necessario rendere disponibiliprodpte r | 6 i g i earicliedtie per iepersomaten pi % punti del |
T Privilegiare | 6accesso agli stabiliment.i tramite preno
ag.

T Potr” essere rilevata |l a temper temperatarax3b{Cor e a, i mpeden

1 La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale deve
indossare la mascherina e avere a disposizioneo d ot t i i gi eni znmai.nntogni case,rfavariré magalidin e de
di pagamento ettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.

f Riorganizzare gl spazi, per garantire | 6accesso allo
persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tratigladteccezione delle persone che in

base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla

responsabilit”™ individuale. Se possibitah e organi zzare per

T Favorire, per quanto possibile, | 6ampli amento delle zo
le ore piu calde.

9 Assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modo da garantire una superficie d
almeno 10 rhiper ogni ombrellone, indipendentemente dalla modalita di allestimento della spiaggia (per file orizzontali o0 a
rombo).

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

9 Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, etc., comunque
assicurata dopo | a chiusura dell 6i mpianto.

9 Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraibrelloni etc. vanno disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo
famigliare, e in ogni caso ad ogni fine giornata.

T Per guanto riguarda | e spiagge |ibere, S i ri badi sce
individuale da parte degh vvent or i nell 6adozi one di comportament.i ris
assicurare il rispetto della distanza di sicurezza di almeno 1 metro tra le persone e gli interventi di pulizia e disiigiezion

servizi eventualmente presentissiggerisce la presenza di un addetto alla sorveglianza. Anche il posizionamento degli
ombrelloni dovra rispettare le indicazioni sopra riportate.

1  E da vietare la pratica di attivita ludisportive di gruppo che possono dar luogo ad assembramenti.

9 Gli sport individuali che si svolgono abitualmente in spiaggia (es. racchettoni) o in acqua (es. nuoto, surf, windsurf,
kitesurf) possono essere regolarmente praticati, nel rispetto delle misure di distanziamento interpersonale. Diversamente, pe
gli sport di gluadra (es. beaelolley, beachksoccer) sara necessario rispettare le disposizioni delle istituzioni competenti.



ATTIVITA RICETTIVE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutture ricettive alberghiere ed extralberghiere, agli alloggi in agritliesm

locazioni brevi, alle strutture turistiecoi cet ti ve al |l 6aria aperta, ai rifugi al pi
Tali indicazioni inoltre vanno integrate, in funzione dello specifico contesto, con quelle relative a rin@rhalaeazione,

piscine, palestre, strutture termali e centri benessere.

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

Le seguenti indicazioni generali sono valide per tutte le strutture ricettive; eventuali indirizzi specifici sono riplketati n
rispettive sezion

1  Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionaltas i a medi ante | dausilio di apposi-tideo, Sagigpmeadoa ¢ventuale e ¢ a |
personale adetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso

T Potr” essere rilevata | a temper temperatarax3d®Bfpor ea, | mpeden

1  Promuovere e facilitare il rispettdella distanza interpersonale di almeno 1 metfavorire la differenziazione dei
percor si all 6interno delle strutture, con partictmtiare at
affiggere dei cartelli informativi e/o di delimitare gli spazi (ad esempio, con adesivi da attaccare sul pavimentmgsitiine,
segnapercorso, ecc.).

1 Il distanziamento interpersonale non si applica ai membri dello stesso gruppo familiare o di ¢pmé\ale persone
che occupano la medesima camera o lo stesso ambiente per il pernottadetis personehe in base alle disposizioni
vigenti non sono soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsatullitaendi

1 La postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa, il
personale dovra indossare la mascherina in tutte le occasioni di contatto con gli utenti. In ogni caso, favorire modalita d
pagamento elettroniche e gestione delle prenotazioni online, con sistemi automatizzati dn ahextkeckout ove
possibile.Resta fermodo b bl i go di provvedere al ri conosci mento del
comuni cazi odipubldidabidurazd. or i t

T Mantenere | 6elenco dei soggetti all oggi at i per un per.i
notifica all oggi ati all dautorit”™ di pubbl i cwziascessotifex z z a .
piscina, ristorante, centro benessere, etc.) non € necessario ripetere la registrazione.

1T Lbdbaddetto al servizio di ricevimento deve provveder e,
di lavoro e delle attzzature utilizzate.

T Gl ospi ti devono sempre indossare | a mascherina nell
mascherina deve essere indossata quando non sia possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro, mentre il personale
dipendente e tenuteemprea | | 6uti |l i zzo dell a mascherina in presenza dei

sia possibile garantire la distanza interpersonale di almeno un metro.

C necessario rendere dispolemanilni vmrad co tptois t mer olnd i qil d mii
promuovendone | 6utilizzo fr equ®mséndtalamessp adisposiziothes possibilmenten t i
in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favoré delut enza per un uUsSoO comune,
igienizzazione delle mani.

Ogni oggetto fornito in uso dalla struttura all dospite

T LOutilizzo degli as censor ttoddla distarza isterpersondlea purecondaamasclering,e n't i
prevedendo eventuali deroghe in caso di componenti dello stesso nucleo familiare, conviventi e persone che occupano la
stessa cameralo stesso ambiente per il pernottamermqer lepersoneche n base alle disposizioni vigenti non sono

soggetti al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale).



1  Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti e locali, con particolare atteri@aree@comuni e
alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce, pulsanti degli ascensori, manighie di port
e finestre, ecc.).

T Favorire il ricambio dbéaria negli a mb b dirpérmanenza degli n i . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | od6efficacia deal. i mg
secondo | e normative vigenti. I'n ogni ¢ as oariadstéraaf Herogli | a me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
I n ogni caso vanno rafforzate ulteri or mentpiantoJeevagarargitar e pe
la pulizia, ad i mpianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esttefiliricdi classe
superiore, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

T Inibire | daccesso audmiadmb i(eenst.i baal gthaometnutrec oc)a.ad tdifadritturé e s s el
solo se inserite come servizio nelle camere per gli ospiti 0 mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita
aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogaconcada eri or

a secco e temperatura regolata in modo da essere sempre compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alle
sauna con una numerosita proporzionata alla superficie, assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; la
sauna dovr~® essere sottoposta a ricambio dbdaria naturale
dovra essere soggetta a pulizia e disinfezione prima di ogni turno.

STRUTTURE TURISTICO-RI CETTI VE ALLO&ARI A APERTA

1  Gli ospiti devano sempre utilizzare la mascherina nelle aree comuni chiuse (es. attivita commerciali, spazi comuni,
servizi igienici), e comunque sempre quando non sia possibile rispettare la distanza interpersonale di almeno un metro (ad
eccezione degli appartenenticalitesso nucleo familiare o dei soggetti che in ogni caso condividano gli ambienti per i
pernottamenti). Durante | 6attivit”™ fisica non =~ obbligat

1 | mezzi mobili di pernottamento degli ospiti (es. tende, roulotte, camper) davrarems ser e posi zi onat.
piazzole delimitate, in modo tale da garantire il rispetto delle misure di distanziamento tra i vari equipaggi, comunque non
inferiore a 3 metri tra i 2 ingressi delle unita abitative, qualora frontali. Il distanziamealimeno 1,5 metri dovra essere
mantenuto anche nel caso di utilizzo di accessori o pertinenze (es. tavoli, sedie, lettini, sedie a sdraio).

1 Raccomandazione agli occupanti della piazzola di pulire e disinfettare gli arredi esterni oltre a quelli interni.

1 Periserviziigienici ad uso comune, considerata la peculiarita degli stessi nel contesto di queste strutture, sdno introdot
interventi di pulizia da effettuare almeno 2 volte al giorno. In ragione di una maggiore affluenza degli ospiti, nel caso di
occupazione superiore al 70% delle piazzole sprovviste di servizi igienici presenti nella struttura (escludendo quindi case
mobili, bungalow e piazzole con servizi privati), la pulizia e la disinfezione sara effettuata almeno 3 volte al giorno.

T L &i n toarmarutentori/dipendenti negli appartamenti in presenza degli ospiti dovra essere effettuato in modo da
garantire il distanziamento sociale di almeno un metro.

RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICI

1  Quando possibile, I'area esterna al rifugio deve esséneitdéa, consentendo un accesso regolamentato. In presenza

di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire un cartello che richiami le norme igieniche e le distanze dissicurezz
prevedere percorsi che non permettano l'incrocio delle persorg.lParnt o concerne i rifugi dobal
metri di altitudine), | 6area esterna non pu, esszgaree coNSs
come spazi utili soltanto quelli interni al rifugio.

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

1 Il gestore all'interno dell'area dovra invitare gli ospiti al rispetto della distanza sociale di almeno 1 metro e@ll'utilizz

dei presidi personali, quali mascherine. Il digiamento non viene applicato per i nuclei familiari, conviventi, persone che
condividono la stessa camera, persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggetti al distanziamento iaterpersonal
(detto ultimo aspetto afferisce alla responsabifithviduale).



. E d'obbligo usare tovaglie/tovagliette monouso e procedere alla disinfezione del tavolo e delle sedute prima del
riutilizzo dei posti.

1  Viene effettuato solo servizio al tavolo o per asporto.
1  Una parte dei posti a sedere esterni € riserligaistorazione prenotata.

1 Nelle aree esterne, quando € prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere ad accesso limitato
E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiline, limitaletressva
pressione all'entrata del rifugio.

ACCOGLIENZA IN RIFUG 10
1 L'entratainrifugio € contingentata in base al numero di persone previsto e si potra accedere solo utilizzando i dispositivi
di sicurezza previsti (mascherina).

1  Non puo essere efteato servizio al banco, ma solo al tavolo.
1  Ove possibile, & necessario individuare dei percorsi all'interno del rifugio che non consentano l'incrocio tra persone.

1 1l pernottamento ed erogazione pasti possono essere forniti preferibilmente su preacazimunque deve essere
tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.

ACCESSO ALLE AREE IN TERNE DEL RIFUGIO
f  La movimentazione tra le stanze del rifugio avviene solo utilizzando i dispositivi di sicurezza. E fatto divieto di
muoversi nella @na notte dei rifugi con gli scarponi: gli ospiti dovranno indossare ciabatte proprie.

1  Nel caso in cui si raggiunga lI'occupazione massima prevista dei posti a sedere per la ristorazione all'interno del rifugio,
nel rispetto delle distanze di sicurezzayaktore deve predisporre un cartello in entrata che blocchi I'accesso.

1 Lapulizia accurata e la disinfezione verra realizzata almeno 2 volte al giorno. Particolare attenzione andra dedicata alla
pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavimbcomune. In ogni caso dovranno essere consegnati 0 messi a
di sposizione dei clienti kit di pulizia e disinfezione p

CAMERE DA LETTO
1  Allingresso di ogni camera deve essere previsto un dispdngel disinfettante.

1 1l posto letto deve essere comprensivo di materasso con coprimaterasso in tessuto lavabile, set monouso composto da
copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 °C. Rimane comunque
obHigatorio I'utilizzo del sacco a pelo personale.

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

1  Nelle camere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovdamticsoggetti al rispetto del distanziamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche e piu cautelative misure: garantire il distanziamento interpersonale di almen
un metro, con una distanza tra letti di 1,5 metri.

OSTELLI DELLA GIOVENTU

f Quandoppossi bile, | '"area esterna all dostell o deve essere
di plateatico (tavoli, panche...) & necessario inserire un cartello che richiami le norme igieniche e le distanze dissicurezz
prevedere pemssi che non permettano l'incrocio delle persone.

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

1  Nelle aree esterne, quando & prevista una zona dedicata al pranzo al sacco, la medesima deve essere adtaccesso limita
E opportuno, ove possibile, provvedere alla copertura esterna con gazebi, tende, pensiline, limitando cosi l'eccessiva
pressione all'"entrata dell éostell o.

ACCOGLIENZA IN OSTEL LO
1 1l pernottamento ed eventuale erogazione pasti possono essere forrsti goknotazione obbligatoria; deve essere
tenuta registrazione per almeno 14 giorni delle presenze.



ACCESSO ALLE AREE/SERVIZI COMUNI

f La movi mentazione tra |l e stanze dell dostell o avviene
muovesi nella zona notte con le proprie scarpe: gli ospiti dovranno indossare ciabatte proprie.

T Nel caso in cui si raggiunga | '"occupazione massima pre
nel rispetto delle distanze di sicuraz#l gestore deve predisporre un cartello in entrata che blocchi I'accesso.

T Per |1 6daccesso ai servi zi i gienici e docce della strut
rendere disponibild]i prodotti per | 6igienizzazione dell e

1  Le strutture comuni (bagni, wc, docce, lavandini, lavelli), ove presenti, dovranno essere gestite per rendere possibile
| 6utilizzo rispettando il distanziamento interpersonale

1 Lapulizia accurata e la disirfi®ne verra realizzata almeno 2 volte al giorno. Particolare attenzione andra dedicata alla
pulizia e disinfezione dei servizi igienici, docce e lavabi in comune. In ogni caso dovranno essere consegnati 0 messi a
disposizione dei clienti kit di puliziaéds i nf ezi one per un uso in autonomia prel

CAMERE DA LETTO
1 All'ingresso di ogni camera ad uso promiscuo e priva di servizi igienici deve essere previsto un dispenser di gel
disinfettante.

1 1l posto letto deve essere complignsdi materasso con coprimaterasso in tessuto lavabile, set monouso composto da
copri materasso e copri federa monouso, o eventualmente biancheria in tessuto lavabile a 90 °C.

1  Nel caso si vogliano utilizzare le lenzuola monouso, queste dovranno essargieggspetto al coprimaterasso e al
coprifedera monouso.

1  Nelle camere con posti letto destinati ad uso promiscuo, ovvero clienti soggetti al rispetto del distanziamento
interpersonale, si dovranno adottare specifiche e piu cautelative misure: gdrdistia@ziamento interpersonale di almeno
un metro, con una distanza tra letti di 1,5 metri.

LOCAZIONI BREVI

1  Oltre al rispetto delle indicazioni di carattere generale, si raccomanda, al cambio ospite, l'accurata pulizia e disinfezione

di ambienti, arrdi, utensili e, laddove fornita, biancheria. Inoltre, a tutela di eventuali persone residenti 0 soggiornanti nel
medesi mo stabile nel gual e si svolge | dattivit”™ di | oc az
un‘accurata pulizia alisinfezione anche di spazi comuni (es. ascensori, androni, scale, porte, etc). Tale ultima
raccomandazione dovr® ™ esser presa in accordo tra i condo



SERVIZI ALLA PERSONA (acconciatori, estetisti e tatuatori)

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

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

Consentire | 6actcressmiot eledr eddteanziiome,] omant enere | del enc
Potr”™ essere rilevata | a temper temperatarax3¥b{or ea, i mpeden
La permanenza dei clienti al | éi mtle rtneompdoe ii nlda csglein s"abd dr

servizio o trattamento. Consentire la presenza contemporanea di un numero limitato di clienti in base alla capienga del local
(vd. punto successiy.o

Riorganizzare gli spazi, per quanto possibile in ragioné dmindizioni logistiche e strutturali, per assicurare il
mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i clienti.

Léarea di |l avor o, | addove possibil e, epenieil estagie trasited e | i mi
droplet.

Nelle aree del locale, mettere a disposizipredotti igienizzantp er | 6i gi ene del |l e mani dei
con la raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle c@mmsektita la messalésposizione, possibilmente
in piY¥% copi e, di riviste, guoti diani e materiale inform

igienizzazione delle mani.

Léoperatore e il cliente, per testdzione, dévbno mantenere una distanza i , p
inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina a protezione delle vie aeree
(fatti sal vi , per | operatore, e v e n e laankhschermha F-P2oosla isiera i di

protettiva, i guanti, il grembiule monouso, etc., associati a rischi specifici propri della mansione).

In particolare per i servi zi di estetica e per i tatu
ravvicinata, | 6operatore deve indossare |l a visiera prote

Léoperatore deve proceder e apthdotliigieniztantiprgna e dopoeogni sgrviszon e d e |
reso al cliente) e utilizzare camici/grembjpossibilmente monouso per gli estetisti. | guanti devono essere diversificati fra
quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel contesto ambientale.

Assicurare una adeguata pulizia e disinfezione delle superfici di lavoro pgraevisle un nuovo cliente e una adeguata
disinfezione delle attrezzature e accesdoisinfezionedelle postazioni di lavoro dopo ogni cliente. Assicurare regolare
pulizia e disinfezione dei servizi igienici.

Favorire il ri cambitoeraddarilan megliionamhbdiedndtéiafifml | ament c
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficacia deal: i mg
secondo | e normati ve vVvi geveeéssere cdrrelatocale portate effettive, di atiadeatdrra.dPkrigla me n
i mpianti di condizionamento, = obbligatorio, se tm®Bcni came
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misurelperr i cambi o déaria naturale e/ o at
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | darei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtragiteiaircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

T I nibire | daccesso audididemibg remttiurad d)a.mePdter cad sloere conse
solo mediante prenotazione con uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore
utilizzo. Diversamente,  comseso® atemperaturd régoidtaiinlmodo zlabessdre denpre s a |

compresa tra 80 e 90 °C; dovra essere previsto un accesso alla sauna con una numerosita proporzionata alla superficie,
assicurando il distanziamento interpersonale di almeno un metro; lasaunadogr®&@ r e sott oposta a rica
prima di ogni turno evitando il ricircolo dell édanpgnhia; | a
turno.

La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere(sickehermi); in alternativa il personale deve
indossare la mascherina e avere a disposiziootti igienizzanti per le manin ogni caso, favorire modalita di pagamento
elettroniche, eventualmente in fase di prenotazione.



Nei centri massaggi e cenatbbronzatura, organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in modo da

assicurare | e distanze di al meno 1 metro (ad esempio pre
In tutti gli spogliatoi o negli spazi déati al cambio, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa
personal e, anche qualora depositati negl. apposi ti ar ma

armadietti e di mettere a disposizione sacchettiriporre i propri effetti personali.

E6 consentito praticare massaggi senza guanti, purch®
di sinfezione delle mani e del |l 6avambr ac c sopnase, beccaraoacty. ue, d
Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

Il cliente deve utilizzare mascherina a protezione delle vie aeree durante il massaggio.
Il cliente accede alla doccia abbronzante munito di calzari adeguatitaisto.

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

ini, abbronzanti e per il m a: fa sttty fomisce @ clientea r e |

Sui | tt
occorrente al servizi o. Anche tali l et tini devon

e
tutto | 0

La biancheria deve essere lavata con acqua cald20(7G) e normale detersivo per bucato; in altévaalavaggio a
bassa temperatura con candeggina o altri prodotti disinfettanti.



COMMERCIO AL DETTAGLIO

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

In particolar modo per supermercati e centri commerciali, potra essere rilevata la temperatura corporea, impedendo
|l 6accesso in caso di temperatura > 37,5 AC.

Prevedere regole di accesso, in base alle caratteristiche dei singoli esercizi, in modo da seit@rEa@enti e
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra i clienti.

Garantire undampia disponibilit?® e a c predets igierizkantit ~ a S
promuovendone | dutil i zzdeglfopegatp,ent e da parte dei clienti

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

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

Léaddetto alla vendita desdale manicopmdbtt igienizzamdi{prima edodoiogniquent e
servizio reso al cliente).

Assicurare la pulizia e la disinfezione quotidiana delle aree comuni.

Favorire il ricambio dodéaria negli. ambi ent inenzaadegir ni . I
occupanti, dovr” essere verificata | 6efficacia deagl. i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni caso, | ha Pdrglil | a men
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | egantaur e pe
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | darei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti cdn diisse
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa ildexesonale
indossare la mascherina e avere a disposizioo@otti igienizzantper b i g i demmani. thedni caso, favorire modalita
di pagamento elettroniche.



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

Le presenti ingtazioni si applicano alle attivita di commercio al dettaglio su aree pubbliche che si possono considerare
ordinarie per la loro frequenza di svolgimento, la cui regolamentazione € competenza dei Comuni, che devono:

assicurare, tenendo in consideraziondotmlizzazione, le caratteristiche degli specifici contesti urbani, logistici e
ambientali, l a maggiore o minore frequentazione dell dar
segnaletica a terra, p e mato e,zendel €asd, ¢contingentato aatfineedsesitare assembreandnti o r
di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello
stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone dbesimalle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento
interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita individuale;

verificare, medi atilizzedi rmadoharinesia da parte dedli opedatoriiche da pérte eleti,ai la
messa a disposizione, da parte degli operatori, di prodotti igienizzanti per le mani, in particolare accanto ai sistemi di
pagamento;

assi cur ar e nfanmdcme perggarantira il distanziamento dei clienti in attesa di entrata: posieitioa
all daccesso dei mercati di cartelli almeno in |ingua ita
assicurare maggiore distanziamento dei posteggi ed a
mercatale
i ndi viduare unbarea di ri spetto per ogni posteggi o in

rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Qual or a, per ragioni di i ndi s p o aimér¢afale, tnon sid possibille tgagantireole i sp
prescrizioni di cui agl i ul t i mi due punti, i Comulai potr
distanza interpersonale di un metro.

Ove ne ricorra | 6o paopated valatard di sospeénder@ ¢amwandita di e tisatia n n

MISURE A CARICO DEL TITOLARE DI POSTEGGIO
pulizia e disinfezione quotidiana delle attrezzature p

obbligatorio | 6usoce delulseo maes c hgeurainntei, pnuen essere sost
delle mani

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

Rispetto del ditanziamento interpersonale di almeno un metro dagli altri operatori anche nelle operazioni di carico e
scarico;

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

in caso di vendita di beni usati: pulizia e disinfezione dei capi di abbigliamentle ealebhture prima che siano poste
in vendita.



UFFICI APERTI AL PUBBLICO

Le presenti indicazioni si applicano al settore degli uffici, pubblici e privati, degli studi professionali e dei servizi
amministrativi che prevedono accesso del pubblico.

A Prediporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.
A Potr” essere rilevata |la temperatura corporea, impeden

A Promuovere il contatto con i clienti, laddove possibile, tramite modalita di collegamensianzdi e soluzioni
innovative tecnologiche.

A Favorire | daccesso dei clienti solo tramite prenotazio
di clienti in base alla capienza del locald.(punto successiyo

A Riorganizzare gli spazi,@ quanto possibile in ragione delle condizioni logistiche e strutturali, per assicurare il
mantenimento di almeno 1 metro di separazione sia tra le singole postazioni di lavoro, sia tra i clienti (ed eventuali
accompagnatori) in attesa. Dove questo nangssere garantito dovra essere utilizzata la mascherina a protezione delle vie
aeree.

A Loarea di |l avor o, |l addove possibile, pu, essere del i mi
droplet.

A Nelle aree di attesa, mettere a dispiosie prodotti igienizzantip e r | 6i gi ene del I e man i
raccomandazione di procedere ad una frequente igiene delle ntaniséntita la messa a disposizione, possibilmente in pid

copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favor del | ut enza per un uUsSoOo comu
igienizzazione delle mani.

A Loéattivit” di front office per gli wuffici ad almnio aff]
dedicate e dotate di vetri o pareti di prote®o

A Loéoperatore deve proceder e aptdotifg@niziantigrma e dopoeogni sgrvidon e d e |
reso al cliente).

A Per le riunioni (con utenti interni o esterni) vengono prioritariamente favorite le modalita a distanza; in aternativ
dovra essere garantito il rispetto del mantenimento della distanza interpersonale di almeno 1 metro e, in caso sieprevista u
durata prolungata, anche | 6uso della mascherina.

A Assicurare una adeguata pulizia delle superfici di lavoro prima di servineovo cliente e una adeguata disinfezione
delle attrezzature.

A Favorire il ricambio dbéaria negl:@ ambi entii interni . I
occupanti, dovr” essere verifictaitrae ||0606eaf df el gcuaacti eaz zdae gd el |iemg
secondo | e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile,escled t ot al ment e | a funzi on:
I n ogni caso vanno rafforzate wulteriormente |l e mi®ure pe
la pulizia, ad impianto fer mo, eidielili difiltratidne/rimozidres ladeguatic $ea d i

tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienicivaeemanut o i n funzione cont

déari a.



PISCINE

Le presenti indicazioni si applicano alle piscine pubbliche e alle piscine finalizzate ad uso collettivo inserite ia gtauttur

adibite in via principale ad altre attivita ricettive (esbpgu!l i ci eserci zi, agrituristiche, ¢

natatorio. Sono escluse le piscine ad usi speciali di cura, di riabilitazione e termale, nonché le piscine inserite in parchi

tematici o strutture ricettive, balneari o diristoraBonove non sia consentita | 6éattivit"®

l'imitatamente all déindice di af foll ament o, guanto previst
Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzioneudritatpri devono rispettare rigorosamente le

indicazioni impartite dagli istruttori e assistenti ai bagnanti. Il gestore dovra prevedere opportuna segnaletica, drcentivan

la divulgazione dei messaggi attraverso monitor e/o 1seixeérmi, per facilitare lgestione dei flussi e la sensibilizzazione

riguardo i comportamenti, mediante adeguata segnaletica.

Potr”™ essere rilevata | a temper temperatarax3¥,bfor e a, i mpeden
Divieto di accesso del pubblico alle tribune. Dividionanifestazioni, eventi, feste e intrattenimenti.

Redigere un programma delle attivita il piu possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni di
aggregazioni e da regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree per ifavgpetto del distanziamento
sociale di almeno 1 metro, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Se posstoiée percorsi
di vi si per | 6ingresso e | b6uscita.

Privilegiare | daccesso agli impianti tramite prenotazi

Organizzare gli spazi e le attivitd nelle aree spogliatoi e docce in moddaaarssle distanze di almeno 1 metro (ad
esempi o prevedere postazioni dbébuso alternate o separate

Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati negli
appositiarmaai t t i ; S i raccomanda di non consentire | 6uso promi s
per riporre i propri effetti personali.

Dotare | 6i mpi ant o/ wddottuidiehizzantp edi | dii gp e me e d e ¢ ifclenti/osaitn i dei

in punt.i ben visibild@i all édentrat a, prevedendo | 6rellebl i go
aree di frequente transito, nell 6area sol amrtiaitmo roi ilnd iagieen
mani

La densita di affollamento in vasca é calcolata con un indice di 7 mq di superficie di acqua a Panstmaree
solarium e verdi, assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di ombreggio) in modontlee gara
superficie di almeno 10 hper ogni ombrellone; tra le attrezzature (lettini, sedie a sdraio), quando non posizionate nel posto
ombrellone, deve essere garantita una distanza di almeno 1|5gestore pertanto & tenuto, in ragione delle aree a

di sposi zi one, a calcolare e a gestire | e entrate dei fre
Al fine di assicurare un livello di protezione dall 6in
e il limite del parametro cloro attivo libero in vasca compresotral,0 5 mg/ 1 ; ¢l or o comb7dbnat o O

Si fa presente che detti limiti devono rigorosamente essere assicurati in presenza di bagnanti. La frequenza dei controlli su
posto dei pamaetri di cui sopra € non meno di due ore. Dovranno tempestivamente essere adottate tutte le misure di
correzione in caso di non conformit”™, come pure nell dapp

Pri ma del |l 6apertur a del | al viacssccrmei d 6vrdel ¢daenqgqea cahfiar
del | 6effettuazione delle analisi di tipo chimicoordo mi cr ol
Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, effettuate da apposito laboratorioalisi a laboratorio dovranno essere ripetute
durante tutta | dapertura della piscina al pubblico a cad
occorsi in piscina, che possono prevedere una frequenza piu ravvicinata.

enica in a (

Sirammentao | e consuete nor me di sicurezza igi
su tutito il c

provvedere ad una accurata doccia saponata
naso, urinare in acqua; l@mbini molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi.

Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, cabine,
attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggiantiti reitan

Favorire il ri cambio dbdéaria negldi. ambi ent. i nt

nterni . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficacia deagl:

i mg



second | e normative vigenti. I n ogni caso, | d6affollamento
i mpianti di condizionament o, obbligatorio, se t®Bcni came
Inogni caso vanno rafforzate ulteriormente |l e misure per i
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecncamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
doéari a.

Le atrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati ad ogni cambio di persona o nucleo
famigliare. Diversamente Ildisinfezioned eve esser e garantita ad ogni fine gior
bi anchigreindg:e Idbvr~™ accedere alla piscina munito di tutto

Le piscine finalizzate a gioco acquatico in virtt della necessita di contrastare la diffusione del virus, vengano convertite
in vasche per la balneazione. Qualora il gestore sia in gradssidueare i requisiti nei termini e nei modi del presente
documento, attenzionando il di stanziamento social e, I 6i n
sono consentite le vasche torrente, toboga, scivoli morbidi.

Per piscinead uso collettivo inserite in strutture gia adibite in via principale ad altre attivita ricettive (es. pubblici
esercizi, agrituristiche, camping, etc.) valgono le disposizioni del presente documento, opportunamente vagliate e modulate
inrelazionealcane st o, alla tipologia di piscine, all 6afflusso cl

Si raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il rispetto del distanziamento e
delle norme igienicaomportamentali compatibilmet e con i | |l oro grado di aut onomi a

Le vasche che non consentono il rispetto delle indicazioni suesposte per inefficacia dei trattamenti (es, piscine
gonfiabili), mantenimento del disinfettante cloro attivo libero, o le distanze dewvane er e i nter dette all
suggerisce particolare rigoroso monitoraggio nei confronti delle vasche per bambini.

Tutte le misure dovranno essere integrate nel documento di autocontrollo in un apposito allegato aggiuntivo dedicato
alcontrastod | | 6i nf eziCoize da SARS

Per quanto riguarda le piscine alimentate ad acqua di magrevisto, mantenere la concentrazione di disinfettante
nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto delle norme e degli standard internazionali, prefagbitgidimiti
superiori della portatdn alternativa, attivare i trattamenti fisici ai limiti superiori della portata o il massimo ricambio
dell acqua in vasca sulla base della portata massi ma del



PALESTRE

Le presenti indicazioni si @ficano a enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di palestre, comprese le attivita fisiche
con modalita a corsi (senza contatto fisico interpersonale).

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

A Redpere un programma delle attivita il piti possibile pianificato (es. con prenotazione) e regolamentare gli accessi in
modo da evitare condizioni di assembramento e aggregazi ol

A Potraessererieat a | a temperatura cor potenpergtura>@p%’dendo | daccess

A Organizzare gli spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1 metro (ad esempio
prevedere postazioni dodusaa rdletreer)n ataen cch es g egrod taanechd aaammo d

A Regolamentare i flussi, gli spazi di attesa, | 6accesso
delimitando le zone, al fine di garantire la distanza di sicurezza:

A almeno 1 meo per le persone mentre non svolgono attivita fisica,

A al meno 2 metri durante | 6attivit”™ fisica (con particol
A Dotare | 6i mpiant o/ mddottiigienizzanto ed i | di gpemee d et o @entifospiti i d e i
in punti ben visibili, prevedendo | 6obbligo dell digiene
A Dopo | o6utilizzo da parte di ogni singolo soggetto, il

o degli attrezzi usati.
A Gli attrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati.

A Garantire la frequente pulizia e disinfezione dell 6amb
atra un turno di a c c disinfezaioneedi spogliatdi (compresj arneadiattip anfinergiproata. | a

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

A Utilizzare in palestra apposite calzature previste escluginga questo scopo.
A Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati negli

appositi armadi etti; S i raccomanda di non cons accheitire | 6u
per riporre i propri effetti personali.

A Favorire il ri cambio dbdéaria negl:. ambi ent i interni . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6amfddllé porateidicariackcseynh i i mg
secondo |l e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen
impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totamefitalln zi one di ri ci r
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e miw®wure pe
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filirakigne/rimozibree ladlefuat $ea d i

tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto imfanzic ont i nuat a
déari a.

O ¢

A Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora depositati negli
appositi armadietti; si raccomanda di n o ndisposizioeeesacthetti e | 6 u
per riporre i propri effetti personali.



MANUTENZIONE DEL VERDE

A La consegna a domicilio del cliente di piante e fiori per piantumazioni deve avvenire nel rispetto delle indicazioni
fornite in relazione al trasporto dei prodo8ie i | personale effettua | a consegna d
(se non é possibile rispettare la distanza di almeno 1 metro) e di guanti.

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

A Le operazioni di pulizia di tutte | e superficieinegf i n par
altri luoghi o spazi comuni) dovranno avere cadenza giornaliera utilizzando comuni detergenti; mezzi di trasporto, macchine
(trattori con uomo a bordo o senza uomo a bordo, PLE) e attrezzature dovranno avere cadenza giornaliera utilizaando comu
detergenti.

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

A Loéazienda dovr” mettere a disposizione idonei mezzi de
e degli automezzi utilizzati per raggiungere i cantieri i dispengarodiotti igienizzantper le mani.

A Deve essere regolamentdtcd accesso agl i spazi comuni (qual i, ad esel
numero delle presenze contemporanee ed il tempo di permanenza, con il rispetto in ogni caso del criterio della distanza di
almeno 1 metro fra le persone.

A Relativamete alla protezione delle mani, in considerazione del rischio aggiuntivo derivante da un errato impiego di
tali dispositivi, si ritiene piu protettivo consentire di lavorare senza guanti monouso e disporre il lavaggio frequente dell
mani conprodotti igienizzantisecondo opportune procedure aziendali (fatti salvi i casi di rischio specifico associati alla

mansione specifica o di probabile contaminazione delle superfici).

A Allestimento del cantiere: i lavoratori in tutte le fasi di delimitazione del cantemeosizione segnaletica, scarico
materi ald. e attrezzature devono mantenere | e distanze d
segnaletica e/o recinzione di cantiere deve essere garantito anche nei confronti di commiti¢atiielo

A Operazioni di potatura o abbatti mento alberi: | 6oper at
trovarsi da solo, sia durante le fasi di spostamento sia durante le fasi di lavorazione. Evitare se possibile l'uso ¢iromiscuo
macchine semoventi cabinate o, preliminarmente, effettuare la pulizia e disinfezione della cabina e delle superfici della
macchina. Anche nel caso di uso promiscuo delle attrezzature, ad esempio motoseghe, si consiglia, preliminarmente, la
disinfezione die parti che possono veicolare il contagio.

A Attivita di sfalcio, piantumazione, creazione e cura di aree verdi: evitare se possibile I'uso promiscuo di trattorini o
macchine semoventi quali escavatori, preliminarmente effettuare la pulizia e la disiafdelle superfici delle attrezzature.



MUSEI, ARCHIVI E BIBLIOTECHE

Le presenti indicazioni si applicano per enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di musei, archivi e bibliotdtthe e
luoghi della cultura.

1  Predisporre una adeguatdéormazione sulle tutte le misure di prevenzione da adottare.

1  Definire uno specifico piano di accesso per i visitatori (giorni di apertura, orari, numero massimo visitatori, sistema di
prenotazione, etc.) che dovra essere esposto e comunque comunicatoneanrtgi@s. canali sociali, sito web, comunicati

stampa).

T Potr” essere rilevata | a temper teimperatarax3d b{or ea, | mpeden

91 I visitatori devono sempre indossare la mascherina.

1 Il personale lavoratore deve indossare la masna a protezione delle vie aeree sempre quando in presenza di visitatori
e comungque quando non & possibile garantire un distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.

T Ldébarea di contatto tra personal e ee delimtataza bamdidrd fieichea gr e s s
adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

1 Intuttiilocali mettere a disposiziomqgodotti igienizzantp er | 6i gi ene del |l e mani

1 Redigere un programma degli accessi pianificato (es. con prenotazione online mid&lefbe preveda il numero
massimo di visitatori presenti e regolamentare gli accessi in modo da evitare condizioni di assembramento e aggregazione.

1  Quando opportuno, predisporre percorsi ed evidenziare le aree, anche con segnaletica sul pavimestarepier fa
distanziamento interpersonale e che prevedano una separazione tra ingresso e uscito.

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

9 Favorire il ricambiod 6ari a negl i ambienti interni . I n ragione de
occupanti, dovr” essere verificata | 6efficacia deagl.] i mg
secondo le normative vigenti. In ognia s o , | 6affoll amento deve essere correlat
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
In ogni caso vanno rafforzate uiteo r ment e | e mi sure per il ri cambio dbéaria
la pulizia, ad i mpianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentktacapacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei
déari a.

T Loéutilizzo di ks wdmitastoeriservatdapersonegangisabilith motoria.

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

1  Eventuali audioguide o supporti informativi potranno essere utilizzatissofmleguatamente disinfettati al termine di
ogni utilizzo. Favorire I'utilizzo di dispositivi personali per la fruizione delle informazioni.

1  Eventuali attivita divulgative dovranno tenere conto delle regole di distanziamento sociale e si suggeristezi@ga
le stesse attraverso turni, preventivamente programmati e privilegiando gli spazi aperti.

1  Per quanto concerne il trattamento di fondi documentari e collezioni librarie, non potendo essere sottoposti a procedure
di disinfezione poiché dannosi per glessi, si rimanda alle procedure di stoccaggio in isolamento degli stessi dopo il loro
utilizzo. Si precisa che l'isolamento preventivo delle collezioni delle biblioteche e degli archivi si intende limitaayialima

che provengono dal prestito aglienti e quindi da un flusso esterno non controllato, e che pertanto non si applica alla
consultazione interna, che deve avvenire sempre previa igienizzazione delle mani.



ATTI VI Té FI SICA ALLOAPERTO

Le presenti indicazioni si applicano a tutti gli impiasportivi dove si pratica attivita all'aperto che hanno strutture di
servizio al chiuso (reception, deposito attrezzi, sala ricezione, spogliatoi, direzione gara, etc).

A Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione.

A Redigere un progmma delle attivita il piu possibile pianificato in modo da dissuadere eventuali condizioni di
aggregazioni regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle varie aree in modo da evitare assembramenti e garantire il
distanziamento interpersonale.

A Potr essere rilevata |la temperatura corporea, i mpedendo

A Distanziare attrezzi e macchine per garantire gli spazi necessari per il rispetto della distanza di sicurezza delimitando

le zone di rispetto e i percorsi coistéinza minima fra le persone non inferiore a 1 metro mentre non si svolge attivita fisica,

se non pu, essere rispettata bisogna indossare |l a masche
intensa) € necessario mantenere unarsgmne di almeno 2 metri.

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

A Pulizia e disinfezione dell'ambiente e di attrezzi e macchine al termine di ogni seali#aatiento individuale
A Gliattrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati.
A

Per gl ut ent i " obbligatoria | 6igiene delle mani pri m
A Non condividere borracce, bicchieri e bottiglie e non scambiaralt@mitenti oggetti quali asciugamani, accappatoi
o altro.

A Fare in modo che ogni praticante possa disporre di prodotti per la disinfezione e in quantitd adeguata (in prossimita di
ciascuna macchina o set di attrezzi) affinché, prima e dopo ogni esgpaigsa effettuare in autonomia la disinfezione della
macchina o degli attrezzi usati.



NOLEGGIO VEICOLI E ALTRE ATTREZZATURE

Le presenti indicazioni si applicano ai servizi di noleggio, pubblici e privati.

Gar antire unboade g uhlilitzaziore mwdgloutenissullée misure igienickees rcamportamentali utili a
contenere la trasmissione del SARBV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuale. | messaggi devono
essere comprensibili ad eventuali utenti di altra nazi@nalipossono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e
cartellonistica, consegna di informative, promozione e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del personale
addetto.

Consentire | daccesso al tsmite maodaliiadi colegdmentotadistanzate epp pedieate;ot a z
favorire modalita di pagamento elettronico.

C raccomandata |l a rilevazione della temperatura corpor
avviene il servizio di noleggio.

Ne gl i uffici/locali/laree all 6aperto, mettere a disposi

Negl i uffici/locali/ aree all 6aperto evitare assembr ame
per assicurard mantenimento di almeno 1 metro di distanza tra noleggiatore ed utente.

Léutilizzo di mascherine a protezione delle vie respir
e comunque in tutte le occasioni in cui non sia poss@al@ntire continuativamente il mantenimento della distanza di
sicurezza interpersonale, fatte salve le eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini di eta inferiore aggjatini, so
con disabilit”™ non compat sclefing &€ soggetthchd intetagistone comipredett).at i vo de

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

Per quanto riguarda il microclima degli uffici/locali, énfdd a me nt al e garantire condi zioni
indoor:

o Garantire wuna frequente manutenzione/sostituzione dei
adottando pacchi filtranti piu efficienti)

0 Relativamente agli impiantdi riscaldamento/raffrescamento che fanno uso di pompe di calore, fancoil o
termoconvettori, qualora non sia possibile garantire la corretta climatizzazione degli ambienti tenendo fermi gli impianti,
pulire in base alle indicazioni fornite dal produttaaed i mpi ant o f er mo, i filtri del | 6ar
filtrazione/rimozione adeguati.

Garantire la frequente pulizia di tutti gli ambienti, con regolare disinfezione delle superfici toccate con maggiore
frequenza (es. banchi, piadhii l avor o, pi ani débappoggi o, corrimano, inter

NOLEGGIO E LOCAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO

| gestori assicurano la pulizia dei veicoli e mezzi noleggiati/locati prima di ogni nuova consegna, utilizzando prodotti
disinfettanti per le superfici toccate piu di frequente (es. volante, leva del cambio, ruota/barra del timone, displalg,manop
pulsanti, manubri, ecc.).

Per il servizio di bike sharing e di c arfreqeentadellemgni dovr
da parte dei clienti.

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

NOLEGGIO DI ALTRE ATTREZZATURE
Tutte le attrezzatureedono essere pulite e disinfettate dopo ogni restituzione da parte del noleggiatore.

Si avr”® cura di porre particolare attenzione a tutte |
tastiere, maniglie ecc) o che possonoesseeeatii o di contaminazione da droplet ne
strumento senza mascherina.

Se |l o strumento noleggiato non pu, essere pulito e dis
| 6uti |l i zz o indosgamds guant) @ nhaschesima.l o



INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO

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

A Il professionista informatore dovra sempre prowvede ad adeguata igiene delle mani
protezione delle vie aeree.

Favorire il ricambio doéaria negli ambienti interni al

L 6 e twaderattivita di persona dovra avvenire sempre previo appuntamento preventivamente concordato, individuando

A

A Dovranno essere privilegiate le attivita da remoto e di contatto a distanza.

A

speci fici or ar. i per evitare, dove possibile, intersezion

A Dovra sempre essere rispettataigtanza interpersonale tra informatore e operatore sanitario.

A Evitare | o6utilizzo promiscuo di oggetti nelldattivit?"



AREE GIOCHI PER BAMBINI

Le presenti indi
| e

si applicano anodiareegubblithe e mivate,at e c
comprese quel trut

i
terno di S ture ricettive e com

A Predisporre per genitori, bambini, accompagnatori ed eventuale personale una adeguata informazione su tutte le misure
di prevenzione da adottare. Prevedsargnaletica, con pittogrammi e affini, idonea ai minori, comprensibile anche ad utenti
stranieri, in particolar modo per aree a vocazione turistica.

A Invitare il personale e i genitori all'autoonitoraggio delle condizioni di salute proprie e del proptideo familiare,
ed informarli circa i comportamenti da adottare in caso di comparsa di sintomi sospetti per-C®OVID

A Per bambini e ragazzi devono essere promosse le misure igéemmmrtamentali con modalita anche ludiche,
compati bi | me ontlmrograda di dutbreomia e censapevolezza.

A Riorganizzare gl i spazi e |l a dislocazione dell e appar
evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metraziosepiaa gli utenti, ad eccezione

delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto tdtimo aspet
afferisce alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori che necessitamomrdpagnamento consentire

| 6accesso a un solo accompagnatore per bambino. Se possi

A La mascherina di protezione delle vie aeree deve essere utilizzata da genitori, accompagnatori edperenhaée
e dai bambini e ragazzi sopra i 6 anni di eta. Privilegiare mascherine colorate e/o con stampe.

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

A Garantire una approfondita pulizia delle aree e delle attrezzature, preferibilmente giornaliera o con una frequenza
adeguat a r i s pietitizzopquadotalnan sianpossilnils Lind adeguhta pulizia delle attrezzature, non ne potra essere
consentito |l oéutilizzo.

SALE GIOCHI

Ri organizzare gli spazi e la dislocazione delle appar
evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione
delle persone che, in base alle disposizioni vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto tdtimo aspet
afferisce alla responsabilita individuale. In caso di presenza di minori che necessitano di accompagnamento consentire
| 6accesso a un solo accompagnatore per bambino.

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

Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve procedere ad una frequente igienizkzioaeaid
La postazione dedicata alla cassa puo essere dotata di barriere fisiche (es. schermi); in alternativa il personale deve

indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogni caso, favorire modalita di pagamento
elettroniche.

Dotare il locale di dispenser con soluzioni i gianizzan
prevedendo | 6obbligo di frizionarsi l e mani gi "‘ntideh entr e
|l ocale in modo da favorire da parte dei frequentatori I 6

| clienti dovranno indossare la mascherina.

Periodicamente (almeno ogni ora), € necessario assicurare pulizia e disinfietiersaiperfici dei giochi a contatto
con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc).

Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate. Non possono altresi essere
usati i giochi a uso collettivo in cui non sia possibileistanziamento interpersonale di almeno 1 metro.



Favorire il ricambio dbéaria negli ambienti interni. I

occupanti, dovr”™ essere verificata | 0eafddle porae diariacsegnh i i mg
secondo | e normative vigenti. In ogni caso, | 6affghl |l amen
impianti di condizionamento, € obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalfnemte lai one di ri ci r cc
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente |l e mi®ure pe
la pulizia, ad i mpianto fer mo, dei f liraziane/rimozibreel atiequatr. $ea d i

tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe

superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto indunzom nt i nuata | 6e

dbéari a.



CIRCOLI CULTURALI E RICREATIVI

Le presenti indicazioni si applicano ai luoghi di ritrovo di associazioni culturali, circoli ricreativi, club, centri eijagigpne
sociale, universita del tempo libero e della textza

A Garantire unoéadeguata informazione e sensibilizzazione
contenere la trasmissione del SARBV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuale. | messaggi devono
essere coprensibili ad eventuali utenti di altra nazionalita e possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e
cartellonistica, invio di informative agli iscritti, promozione e rinforzo del rispetto delle misure igieniche da parte del
personale addetto.

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

A Privilegiare, laddove possibile, lo svolgimento di att
di sicurezza interpersonale.

A Privilegiare attivita a piccoli gruppi di persone, garantendo sempre il rispetto della distanza interpersonale anche
durante le attivita di tipo ludico. Per le attivitd che prevedono la condivisione di oggetti (es. giocbiabigrdo, bocce),

adottare modalita organizzative tali da ridurre il numero di persone che manipolano gli stessi oggetti, ad esempio
predi sponendo turni di gioco e squadre a composi zione |
disinfezione delle mani prima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, i piani di lavoro, i tavoli da gioco e ogni oggetto fornito in
uso agli utenti devono essere disinfettati prima e dopo ciascun turno di utii@amo. consentite le attivita ludiche che
prevedond'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e accurata disinfezione (quali ad esempio
carte da gioco), purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo di utilizzo di mascherina;
igienizzazione frequentestle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanza 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 inoltraiantefreq
sostituzione dei mazdi carte usati con nuovi mazzi.

A Econsentita la messa a disposizione, possibilmente in piti copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a favore
del |l utenza per un uso comune, da consultare previa igie

A Loéutil i zz ceagroteziore setiehvie respimatorie & obbligatorio in tutti i locali chiusi accessibili al pubblico

e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza di
sicurezza interpersonale, fattévgale eccezioni previste dalle disposizioni vigenti (bambini di eta inferiore a 6 anni, soggetti

con disabilit”™ non compatibild@ con | 6uso continuativo de

A E necessario mettere a disposizione deglnti e degli addetti distributori di soluzioni disinfettanti per le mani da
dislocare in piu punti, in particolare vicino agli ingressi delle stanze. Si ricorda che i guanti non sostituisconada corret
igiene delle mani e devono essere cambiati fretguneente e comunque ogni volta che si sporcano o si danneggiano. | guanti
gia utilizzati, una volta rimossi, non devono essere riutilizzati e devono essere smaltiti nei rifiuti indifferenziati.

A Potr” essere rilevata | a pteadremalroatl Wbraa coesrsmpo ri ma calslod idr g rt

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

A Le postazioni dedicate akgvimento degli utenti possono essere dotate di barriere fisiche (es. schermi).

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

A Garantire la frequente puiiz di tutti gli ambienti e con regolare disinfezione delle superfici toccate con maggiore
frequenza (es. banchi, tavol i, piani débappoggi o, corrim
attrezzature, giochi, servizi igienicipdce, spogliatoi ecc.).

A Favorire il ri cambio dodéaria negldi. ambi ent. interni . I
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficaci a estegngl i i mg
secondo | e normative vigenti. I n ogni <caso, | 6af fghl | amen
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere totalmente la funzione ddrieidcdlod a r i a .
I n ogni caso vanno rafforzate wulteriormente |l e mi®ure pe
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del lgata 6@ a di

tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe



or e, garantendo il manteni mento delle port ade. Nei

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



FORMAZIONE PROFESSIONALE

Le presenti indicazioni si applicano alle attivita formative da realizzare nei diversi contesti (aula, laboratori e imprese)
compresi gli esami finali (teorici e/o pratici), le attivita dirifica, di accompagnamento, tutoraggio e orientamento in
gruppo e individuali tra i quali, a mero titolo esemplificativo e esaustivo:

o] percorsi di istruzione e formazione professionale anche in modalita duale, finalizzati al conseguimento di
qualificae diploma professionale, sia presso le Scuole della formazione professionale che presso gli Istituti Professionali
Statali in regime di sussidiarieta;

percorsi di formazione superiore nell'ambito del sistema educativo regionale (IES¢ljts

o] percorsi dformazione e attivita di orientamento per gli inserimenti e il reinserimento lavorativadatlj

o] percorsi di educazione degli adulti e formazipeemanente;

o] percorsi di formazione regolamentata erogati nell'ambito del sistema eduegivaale;

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

o] percorsi formativi in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi de8IY2@38;

0 percorsi di formazione linguisticareusicale.

Siprecim che per sistema educativo regionale si intende | 08i

regionale, i cui progetti sono stati approvati con decreto direttoriale.

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzdottate dalla singola organizzazione,
comprensibile anche per gli utenti di alt@zionalita.

Potraessereilevatala temperaturaorporeajmpedendd 6 a ¢ io aulacatlaseded e | | 6 fartmativain casaodi
temperatura > 37,5 °C.

Renderalisponibili prodottiigienizzantiperl 6 i gléllenmaei perutentie personalenchein piu punti degli spazi
dedicatia | | 6 ait pgarticolarea’l | 6 e im prossiritadeiserviziigienici, e promuovernd 6 u t frebuertez o

Mantenerd 6 e | deiroggettichehannopartecipataalle attivita perun periododi 14 giorni, al fine di consentire
alle strutture sanitarie competenti di individuare eventumitatti.

Privilegiare, |l addove possibile, | 6 bile gnaogenet s utentine del
frequentantil medesimanterventoutentidellastessaziendagsoloin subordinerganizzarattivitapergruppo promiscui.

Laddove possibile, con particolare rif eeglispazesterni. al | e e s

Gl i spazi destinat.i all dattivit”™ devono essere organi z

separazionéragli utenti;tale distanzgpuo essereidottasoloricorrendoa barrierefisiche adeguate prevenireil contagio
tramitedroplet o indossando la mascherina.

Presso gli Istituti e gli Organismi Formativi titolari dei percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP):

al pari delle scuole secondarie statali, anche considerando una trasmissiblbigaaa quella degli adulti, la
mascherina potra essere rimossa se sussistono le seguenti condizioni: rispetto della distanza di almeno 1 metro in condizioni
di staticita; assenza di situazioni che prevedano la possibilitd di aerosolizzazione (es.sirgpipee epidemiologica di
bassa circolazione virale come definita dalla autorita sanitaria;

nel caso in cui non sia possibile garantire il distanziamento fisico prescritto nello svolgimento delle attivita in
condizione di staticita e in tutte le situa»n n i in movimento sar” necessario assicud
delle vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una frequente igiene delle mani con prodaattitigieniz
Nel caso dei docenti, & possibile fare rimad una visiera trasparente. Resta inteso che nelle attivita pratiche dovranno
essere utilizzati, se previsti, gli ordinari dispositivi di protezione individuale associati ai rischi della singola attivita

la postazione del docente deve essere situbsdnaeno 2 metri dalla prima fila dei discenti.

Le medesime disposizioni sull duso della mascherina i nc
(leFP) sono estese anche agli adulti frequentanti i diversi percorsi di formazione prafles§iFTS, ITS, formazione
permanente e continua).

Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degli ambienti, in ogni caso al termine di ogni attivita di un
gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piu frequenteroentdd, ai servizi igienici e alle parti comuni
(es. aree ristoro, tastiere dei distributori automdiitievande snack).

Eventualistrumentie attrezzaturelovrannoesserepuliti e disinfettatiad ogni cambiodi utente;in ogni casoandra
garanttaun adeguata disinfezione ad ogni fine giornata. Qual
frequente e condiviso da parte di piu soggetti (a titolo esemplificativo nel caso di cucine industriali e relative attrezzatu



specifiche), saraecessario procedere alla pulizia e disinfezione frequente delle mani o dei guanti.

Favorire il ri cambio dbéaria negl:.i ambienti interni . I
occupanti, dovr”™ essereanver iafli cdatnae I|dGe fgfaircaanctiia ed & gblaid eignip
secondde normativevigenti.In ognicasol 6 a f f o Heleesser@viretatoalle portateeffettivedi aria esterna. Per gl
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamepossibile, escludere totalmente la funzione di ricircolo
del |l 6ari a. I n ogni caso vanno raffor zat eattraveréded ii mpememtt e, |
va garantitala pulizia, ad impiantofermo, deifiltri d e | | d @circolaper mantenera livelli di filtrazione/rimozione
adeguati. Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistémtilicon fil
classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate. N&ii dgienici va mantenuto in funzione continuata
| 6estddartioa.e

Per gli allievi in stage presso terzi, si applicano le disposizioni/protocolli della struttura/azienda ospitante. In presenza
di piu stagisti presso la medesima struttura/aziendaa#uazione di detti protocolli potra essere necessario articolare le
attivit”™ di stage secondo turni da concordar e aziemaalel 6al | i €



CINEMA E SPETTACOLI DAL VIVO

Le presenti indicaziarsi applicano a sale cinematografiche, teatri, circhi, teatri tenda, arene e spettacoli in genere, anche

viaggianti.
Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazi onal i t " ausilie di apposiea degnaletictaee cdrtélonistica e/o sistemi-aiddo, sia ricorrendo a eventuale

personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita desitatore stesso.

Ri organizzare gli spazi, per garantire | b6accesso in m
assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucl
familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento
interpersonale. Detto aspetto afferisce alla respamnsabi l
e puescita.l 6

Non sono tenuti all éobbligo del distanziamento interpe
o le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette a tali disposizioni.

Privilegiare, seampbesspbéehet atibaceessmanhtrenere | el enco
Potr”™ essere rilevata | a temperatura corporea, i mpeden

La postazione dedicata alla reception e alla cassa pud essere dotatéedd bsiche (es. schermi); in ogni caso,
favorire modalita di pagamento elettroniche.

C necessario rendere disponibili prodotti per | 6igiene
in particolare nei punti di ingresso.

| posti a sedere (comprese, se consentite, postazioni prive di una seduta fisica vera e propria) dovranno prevedere un
di stanziamento minimo, tra uno spettatore e | 6altro, sia
viene applicatger i nuclei familiari, i conviventi e le persone che in base alle disposizioni vigenti non sono soggette al
distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale). Per questi soggetti vi & la
possibilita di sederecaanto, garantendo la distanza 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 installare tra un nucleo di
spettatori ed un altro.

L 6 entwae interazione tra artisti e pubblico deve garantire il rispetto delle raccomandazioni ig@njpartamentali
ed in particolare il distanziamento tra artisti e pubblico di almeno 2 metri.

Per il personale devono essere utilizzati idonei dispositiyratezione delle vie aeree negli spazi condivisi e/o a
contatto con il pubblico.

Tutti gl i spettatori devono indossare |l a mascherina d
valgono le norme generali) e comunque ogni qualvoltaali@itani dallo stesso, incluso il momento del deflusso.

Per spettacoli al c¢chiuso, il numero massimo di spettat
1000, installando le strutture per lo stazionamento del pubblico nellailoesnpia modulazione. Le Regioni e le Province
Autonome possono stabilire un diverso numero massimo di spettatori in considerazione delle dimensioni e delle
caratteristiche dei luoghi.

Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambientgliee attrazioni, con particolare attenzione alle aree
comuni e alle superfici toccate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce, pulsanti degli ascensagi, manigli
di porte e finestre, ecc.).

Favorire il ri cambitoeraddarilan megliionambdiedndtéiafifml | ament c
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficacia deal: i mg
secondo | e normati ve vi geveeéssere cdrrelatocalde mportate effettive, di atiadeatdrra.dPkrigla me n
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se t®cnicame
In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente le misurelperr i cambi o déaria naturale e/ o at
la pulizia, ad i mpianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtragiteigircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei

dbéari a.



Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devasere riposti in appositi sacchetti porta abiti.

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

PRODUZIONI LIRICHE, SINFONICHE ED ORCHESTRALI E SPETTACOLI MUSICALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sojp@tate, le seguenti indicazioni integrative costituiscono indirizzi
specifici per le produzioni liriche e sinfoniche e per gli spettacoli musicali. Si precisa che, nella fase di sospersione deg
spettacoli, le presenti indicazioni valgono per le rispetprove.

Léentrata e | duscita dal palco dovr”™ avvenire indossan
prestazione artistica se sono mantenute le distanze interpersonali, e in maniera ordinata, mantenendo il distanziamento
inter personal e, dando precedenza a coloro che dovranno pos
uscita dal pal co, si proceder”™ con | 6ordine inverso).

I Professori déorchestra dovranno meitq peegh &rungentiladiatodla st an z
di stanza interpersonale minima sar”’ di 1,5 metri; per
del |l orchestra dovr”™ essere di 2 metri . @&fesithe, amthesnbkdlin ze po

adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

Per gli ottoni, ogni postazione dovra essere provvista di una vaschetta per la raccolta della condensa, contenente liquido
disinfettante.

I componenti del coro dovranno mantenera distanza interpersonale laterale di almeno 1 metro e almeno 2 metri tra
le eventuali file del coro e dagli altri soggetti presenti sul palco. Tali distanze possono essere ridotte solo ridmargad a
fisiche, anche mobili, adeguate a prevenir@iltagio tramite droplet.

Si dovr"”®™ evitare | duso di spogliatoi promiscui e privi

PRODUZIONI TEATRALI

Nel rispetto delle misure di carattere generale sopra riportate, le seguentziovdidategrative costituiscono indirizzi
specifici per il personale impegnato nelle produzioni teatrali e coreutiche (artisti, costumisti, truccatori, regigati assist
produttori, tecnici, etc.). Si precisa che, nella fase di sospensione degli glpelitapresenti indicazioni valgono per le
rispettive prove.

Léaccesso alla struttura che ospita | e prove deve av
interpersonale; lo stesso distanziamento va garantito al termine delle proveardabaistruttura.

Negli spazi comuni che consentono di accedere ai camerini degli artisti, al laboratorio sartoriale, alla sala/area trucco
ed ai |l ocali/ aree che ospitano i Si st emi di sgpe manierutoe del |
il distanziamento interpersonale e individuati passaggi che consentano di escludere interferenze.

Léuso promi scuo dei camerini - da evitare salvo assic
adeguata pulizia delle suffier.

Il personale (artisti, addetti a lavorazioni presso i laboratori di scenotecnica e sartoria, addetti allestimento e
di sallestimento della scenografia, etc.) deve indossar e
distanziamento ilerpersonale. Questa misura non viene applicata per i nuclei familiari, i conviventi e le persone che in base
alle disposizioni vigenti non sono soggette al distanziamento interpersonale (detto ultimo aspetto afferisce alla igsponsabil
individuale).

Perla preparazione degli artisti, trucco e acconciatura, si applicano le indicazioni previste per i settori di riferimento;
per | a vestizione, | 6operatore e | dattore per il sgmeriodo
unamascherina a protezione delle vie aeree, | doperatore d:¢

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

| costumi di scena dovranno essere individuali; non potrannoeessadivisi dai singoli artisti prima di essere stati

igienizzati.

PRODUZIONI DI DANZA

Oltre alle misure di carattere generale e a quelle previste per le produzioni teatrali, data la specificita delle dditnzigq di
si ritiene di precisare ulteriomisure per questa disciplina.
Premesso che | e principali mi sure di prevenzione del COl



prevenzione della dispersione di dropl et sttudziorse msllapeatich 6 ut i |
della danza, devono essere prese in considerazione anche altre misure di mitigazione, definite dalle singole compagnie e
mutuate dai protocolli per gli allenamenti sportivi messi a punto per lo sportivo professionista di sqoadeacategoria
fidanzatori o0 pu, considerarsi assimilabile.

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

In particolare vanno attuate:
la riduzione del numero totale delle persone (compresi eventuali accompagnatori) presenti nel sito, anche tramite turni;
la riorganizzazione delle attivita e la formazione sulle stesse, ricorrendo anche a strumenti di collegamerta;a distan

| 6obbl i go, per i danzatori, guando non direttamente i
almeno 1 metro tra loro e gli altri operatori presenti e di indossare la mascherina.



PARCHI TEMATICI E DI DIVERTIMENTO

Le preserntindicazioni si applicano a parchi divertimenti permanenti (giostre) e spettacoli viaggianti (luna park), parchi
tematici, parchi acquatici, parchi avventura, parchi zoologici (faunistici, acquatici ecc.) e ad altri eventuali contesti di
intrattenimenton cui sia previsto un ruolo interattivo dell dut ent

A Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia medi ant e elloristica &d sistent audiideoast picorsendd aeveneigen a | e t
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita del visitatore stesso.

A Garantire, se podsie, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica preferibilmente

on line al fine di evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se possibile un registro delle
presenze perunaduratadil4dgior. Potranno essere valutate | 6apertura ant
capienza massi ma per garantire un mi nor e af foll amento
interpersonale. La postazione dedicata alla cdaddpve non gia dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere
eventualmente adeguata. Prevedere percorsi obbligati di accesso e uscita dalle aree/attrazioni e, ove possibile, modificare i
tornel | i 0O sbarre di i Apreed o aedemngzai t dupeor dped me tmtaern ne

A Potr” essere rilevata |l a temperatura corporea, sopratt
per sone, i mpedendo | 6accesso in caso di temperatura > 37

A E necessario rendere disponibilipradat per | 6i gi ene del |l e mani per gl ut e
prevedendo | dobbligo di utilizzo da parte degl:9 vuat ent i ¢
servizi igienici, ecc. Per i parchi acqigasi ribadiscono le disposizioni gia rese obbligatorie dalle norme igiessingarie

delle piscine.

A Riorganizzare gl spazi per garantire | 6accesso in mot
nelle code di accesso alle singoteedattrazioni) e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli
utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone che in base alle disposizioni
vigenti non siano soggette al distanziamoeinterpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Potra
essere valutata la fornitura di braccialetti con colori/numerazioni distinti in base al nucleo familiare, o altre mistire di p
efficacia. Qualora venga praticata attivitd si ca ( es. nei parchi avventura) | a di
essere di almeno 2 metri.

A Garantire | d6occupazione di eventualdi post.i a sedere de
almeno 1 metro, salvo nucléamiliari. Con particolare riferimento alle attrezzature dei parchi acquatici, utilizzare
gommoni / mezzi gal l eggi antii singolii ove possibile; per i
conviventi.

A In considerazione del contesto, tiitvisitatori devono indossare la mascherina a protezione delle vie aeree (per i
bambini valgono le norme generali); tale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attivita a contatto clicoil pubb
(in base al tipo di mansione svolta, saméiacdel datore di lavoro dotare i lavoratori di specifici dispositivi di protezione
individuale). Le indicazioni per i visitatori di cui al presente punto non si applicano ai parchi acquatici. Si ricogleactie i

non sostituiscono la corretta igienelldemani e devono essere ricambiati ogni volta che si sporcano ed eliminati
correttamente nei rifiuti indifferenziati. Non devono essere riutilizzati.

A Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, déricgjesgici,
attrazioni etc., comunque associata a disinfezione dopo la chiusura al pubblico.

A Favorire il ricambio ddéaria negli ambienti interni. I
occupanti, dovr ™ ew@asdareg!| veri impii@aanttda lad e fffiinccacdi garantire
secondo | e normative vigenti. In ogni caso, | 6affghl |l amen
impianti di condizionamento, & obbligatorioe t ecni cament e possibile, escludere t
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente |l e mi®ure pe
la pulizia, ad impianto fermo, dei filtriedl | 6 ar i a di ricircolo per mantenere i I
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle poa t e . Nei servi zi igienici va mant e
déari a.

A Le attrezzature (es. lettini, sedie a sdraio, gonfiabili, mute, audioguide etc.), gli armadietti, ecc. vanno disinfettati ad
ogni cambio di persona o nucleo familiare oencinque ad ogni fine giornata.



A Con particolare riferimento ai parchi avventsiapplicano le linee guida generali secondo le disposizioni di legge in
materia di impianti sportivi. Prima di indossare i dispositivi di sicurezza (cinghie, caschi, etienté deve disinfettare
accuratamente le mani. Le imbragature di sicurezza vanno indossate evitando contatto con la cute scoperta, quindi il cliente
deve avere un abbigliamento idoneo. Particolare attenzione andra dedicata alla pulizia e disinfeziasehdti di
protezione a noleggio: dopo ogni utilizzo il caschetto, prima di essere reso disponibile per un nuovo noleggio, deve essere
oggetto di detersione (con sapone neutro e risciacquo) e successiva disinfezione con disinfettante PT1 addticcahcontat

la cute (sono indicati prodotti a base di ipoclorito di sodio 0,05% o alcool etilico 70%). Il disinfettante deve esa#we lasci
agire per un periodo di almeno 10 minuti.

A Per i servizi di ristorazione, di vendita di oggetti (es. merchandising/soubenkshop), per eventuali spettacoli
nonché per le piscine, aree solarium attenersi alle specifiche schede tematiche.



SAGRE E FIERE LOCALI

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

A Predsporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia mediante | dausil i o dvideoasmpicorsendo aeveneigen al et
personale addetto,daricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento

al senso di responsabilita del visitatore stesso.

A Riorganizzare gli spazi , anche mediante segsedelcasb,i ca a
contingentato, al fine di evitare assembramenti di persone e di assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione
tra gli utenti, ad eccezione dei componenti dello stesso nucleo familiare o conviventi o per le persone chdl@in base a
disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita
individuale. Se possibile organizzare percorsi separat.

A Potra essere rilevata la temperatura corporep,ée dendo | 6accesso in caso di t empe.

A Negli spazi espositivi specificatamente dedicati alle manifestazioni fieristiche (sia ambienti chiusi, sia aperti), la
postazione dedicata alla reception e alla cassa puo essere dotata di barrieréefisisichermi); in ogni caso, favorire
modalita di pagamento elettronico e gestione delle prenotazioni online, e se possibile mantenere un registro delle presenze
per una durata di 14 giorni.

A E necessario rendere disponibili prodotti disinfettanti pdr i ce n t i e per il personal e in
particolare nei punti di ingresso e di pagamento.

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

A Se presenti, eventuali posti a sedere dovranno prevedere un distanziamento minimo tre & akdeho un metro o
tale da garantire il mantenimento della distanza interpersonale di almeno un metro.

A In considerazione del contesto, tutti i visitatori devono indossare la mascherina a protezione delle vie aeree (per i
bambini valgono le norme genéjatale obbligo si applica anche agli operatori addetti alle attivita a contatto con il pubblico.

A Garantire la frequente pulizia e disinfezione di tutti gli ambienti, attrezzature e locali, con particolare attenzione alle
aree comuni e alle superficidoate con maggiore frequenza (corrimano, interruttori della luce, pulsanti degli ascensori,
maniglie di porte e finestre, ecc.).

A Favorire il ricambio dbéaria negl:@ ambi entii interni . I
occupanti, dow © essere verificata | d6efficacia degl.i i mpi anti al
secondo | e normative vigenti. In ogni caso, | 6affghl |l amen
impiantidicmdi zi onamento, =~ obbligatorio, se tecnicamente poss
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e miw®wure pe
la pulizia, @ i mpi anto fer mo, dei filtri del |l daria di ricircolc
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garadne nd o i | mant eni mento dell e portate. Nei servi zi
déari a.

A Per eventuali ul teri ori servi zi erogat.i all 6interno d

tematica specifia.



STRUTTURE TERMALI E CENTRI BENESSERE

Le presenti indicazioni si applicano alle strutdettive,e t er m
e alle diverse attivita praticabili in tali strutture (collettive e individugali: fangoterapia, fangbalneoterapia,
balneoterapia (vasca singola o piscina), irrigazioni vaginali, cicli di cura della sordita rinogena (insufflazioni),omiestazi
idrotermali rivolte a pazienti affetti da vasculopatie periferiche, cure inaldtoal@zioni, nebulizzazioni, aerosol, humages),

terapia idropinica, cicli di cura della riabilitazione neuromotoria e della rieducazione motoria del motuleso e della
riabilitazione della funzione respiratoria, prestazioni di antroterapia (grotte e stafeggmenti accessori (massoterapia,
idromassaggio, sauna, bagno turco).

Prima della riapertura dei centri e dell 6erogazione del
prevenzione e controllo del rischio di contaminazione del sasfdrito (es. contaminazione da Legionella).

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

INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

A Garantreunb6adeguata informazione e sensibilizzazione degl:i
contenere la trasmissione del SARSV-2, anche facendo appello al senso di responsabilita individuale, e coinvolgendo,

se presenti, il Direttore Saario e/o il Medico Termalista. | messaggi devono essere comprensibili ad eventuali utenti di

altra nazionalita e possono essere veicolati attraverso apposita segnaletica e cartellonistica, consegna di informative,
promozione e rinforzo del rispetto dettésure igieniche da parte del personale addetto.

A Prima dell daccesso alle strutture terma}li o centri ber
| 6accesso in caso di temper at ur a > udtdnelscorsh Gella vRiamedicadb az i er
accettazione.

A Redigere un programma il piti possibile pianificato delle attivitd per prevenire eventuali condizioni di aggregazioni e
regolamentare i flussi negli spazi comuni, di attesa e nelle varie aree del cerfreopiee il rispetto del distanziamento
interpersonale di almeno 1 metro (ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita indjviBealessibile prevedere percorsi

di vi si per | 6ingresso e | b6uscita.

A Privilegiare | daccesso alle strutture e ai singolii ser
periodo di 14 giorni.

A Dotare | 6i mpi ant oohprddottligienizzanto ed i | di gpemeededc | e mani dei

in punti ben visibili al | 6ehubtrialtiaz zeo ,i nprerved eqntdroa tl &pibdh d
al | 8i n gonsertita la messa a disposigppossibilmente in piu copie, di riviste, quotidiani e materiale informativo a
favore dell dutenza per un uso comune, da consultare prev

A La postazione dedicata alla cassa e alla reception pud essere dotata di barrier@sisitteermi); in alternativa il

personale deve indossare la mascherina e avere a dispogirdmiwdti igienizzanti per le manin ogni caso, favorire
modalit”™ di pagamento elettroniche, event uadvimenotdeve i n f a
provvedere, alla fine di ogni turno di lavoro, alla pulizia del piano di lavoro e delle attrezzaturerckecteckout ove

possibile.

A Gli ospiti devono sempre indossare la mascherina nelle aree comuni al chiuso, mentre il personale é&tdnlitd ut i | i z
della mascherina sempre in presenza dei clienti e comungue in ogni circostanza in cui non sia possibile garantire la distanza
interpersonale di almeno un metro.

A Organizzare gli spazi e le attivita nelle aree spogliatoi e docce in moddadaarssle distanze di aimeno 1 metro (ad

esempi o prevedere postazioni débuso alternate o segarate
cambio, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsaajesranche qualora depositati negli
appositi armadietti; si raccomanda di non consentire | 6u

per riporre i propri effetti personali.

A Per i servizi termali che lo richiedono in base allenmative vigenti, in sede di visita medica di ammissione alle cure,

porre particolare attenzione ad eventuale sintomatologia sospetta per QOVEEr le visite mediche e le visite
specialistiche eventual mente es$fettmandaabl benteadnaadebtl
sicurezza delle prestazioni sanitarie.

A Regolamentare la disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, lettino) attraverso percorsi dedicati in modo da
garantire la distanza di almeno 1,5 metri tra leeattature e favorire un distanziamento interpersonale di almeno 1 metro tra



persone non appartenenti allo stesso nucleo familiare o conviventi. Le attrezzature vanno disinfettate ad ogni cambio di
persona o nucleo familiare. In ogni caso, la disinfeziove @ssere garantita ad ogni fine giornata.

| 6ut
utiliz

A Evitare |l 6uso promiscuo di oggetti e biancheri
preferibilmente fornito dalla stessa struttura. Per tutte le attivita nei diversi contesti preveds e mpr e |
personale per le sedute.

a
0

A Dovra essere perseguito il maggiore distanziamento possibile tra eventuali ombrelloni previsti per il solarium e per le
distese dedicate e, comunque, nel rispetto del limite minimo di distanza trellomilatella stessa fila e tra file che garantisca

una superficie minima ad ombrellone di 10ampletto. In caso di utilizzo di altri sistemi di ombreggio andranno comunque
garantite aree di distanziamento equivalenti a quelle garantite dal posiziooa®gihombrelloni.

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

A Regolaree frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, servizi igienici, attrezzature
(sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti), con particolare attenzione ad oggetti e superfici toccate con pi
frequenza (es. amiglie, interruttori, corrimano, etc.).

A Provvedere ad adeguata formazione del personale della struttura.

A Per le attivita di ristorazione si rimanda alla scheda tematica specifica. Non & consentito comunque il consumo di
alimenti negli ambienti termali oedl centro benessere che non consentano un servizio corrispondente a quello previsto per
le attivita di ristorazione.

A Favorire il ricambio

déaria negl:. ambi entii interni . I
occupanti, dovra esserervé f i cata | 6ef ficacia degli i mpi ant.i al fine d
secondo | e normative vi ge nti. I n ogni caso, | 6affghl | amen
impianti di condizionament, = obbligatori o, se tecnicamente possibile,
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e miw®wure pe
la pulizia, ad impiantogf r mo , dei filtri del |l éaria di ricircolo per m
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendoilmare ni ment o del |l e portate. Nei servi zi i gienic
déari a.
TRATTAMENTI ALLA PERSONA (es. fango -balneoterapia, massoterapia)

Léoperatore e il cliente, per t ut they devoho niamtengreouna distanzau i , p
inferiore a 1 metro devono indossare, compatibilmente con lo specifico servizio, una mascherina a protezione delle vie aeree
(fatti salvi, per | doperatore, event uéarischispesificippriddllav i di
mansione). In particolare per i servizi che richiteedono urt

e mascherina FFP2 senza valvola.

Léoperatore deve pr ocede aneecanunquensampife prieng el dopotogni seérvgio eesoal d e |
cliente; per ogni servizio deve utilizzare camici/grembiuli possibilmente monouso. | guanti devono essere diversificati fra
quelli utilizzati nel trattamento da quelli usualmente utilizzati nel ctatembientale.

E6 consentito praticare massaggi senza guanti, purch
di sinfezione dell e mani e dell 6avambraccio e comunque, d
Tale raccomandazione vale anche in caso di utilizzo di guanti monouso.

Per tuttdi i trattament. personal. e comungque per | a f
come le superfici ed eventuali oggetti non monouso, devono gagire disinfettati al termine del trattamento.

La stanza/ambiente adibito al trattamento deve essere ad uso singolo o comunque del nucleo familiare o di conviventi
che accedono al servizio (ad eccezione dei trattamenti inalatori, di cui ai puntitjegeestanze/ambienti ad uso collettivo
devono comunque essere di dimensioni tali da garantire il mantenimento costante della distanza interpersonale di almeno 1
metro sia tra i clienti che tra il personale durante tutte le attivita erogate.

Trauntrah ment o e | 6altro, areare i l ocal i, garantire pul i
attenzione a quelle toccate con maggiore frequenza (es. maniglie, interruttori, corrimano, etc.).

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



PISCINE TERMALI

A Prevedere piano di cangentamento degli accessi alle piscine con particolare attenzione agli ambienti interni e agli
spazi chiusi. Prevedere, dove possibile, percorsi obbligati di accesso e uscita dalle piscine e dalle aree verdi pler favorire
distanziamento.

A La densita di fiollamento in vasca & calcolata con un indice di 7 mq di superficie di acqua a persona per le piscine
dove |l e dimensioni e |le regole dell 6i mpianto cons,eéntono
sufficiente calcolare umdice di 4 mq di superficie di acqua a persona. Il gestore pertanto € tenuto, in ragione delle aree a

di sposi zione, a calcolare e a gestire |l e entrate dei fre

A Favorire le piscine esterne per le attivitd collettive (es. acquabikequagym) e | imitare | duti
Durante le attivita collettive, limitare il numero di partecipanti al fine di garantire il distanziamento interpersolméndi a

2 metri, con particolare attenzione a quelle che prevedono attivitagigigatensa. Negli ambienti interni, attendere almeno

1 ora tra unobdattivit”™ collettiva e |l a seguente, arieggi a

A Le vasche o le zone idromassaggio che non possono rispettare le superfici di acqua per persona come al punto
precedate dovranno essere utilizzate da un solo bagnante, fatta eccezione per appartenenti allo stesso nucleo familiare o
conviventi, persone che occupano la stessa cantdi@io base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento
interpersonal. Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.

A Loéattivit” di idrokinesiterapia deve essere effettual
all 6operatore di indicare i mo v i adeeacdeZioneadéi capi anzcui danptegenza i ma n
del | operatore in acqua sia indispensabile (es. aissi sten

cliente devono indossare la mascherina per la protezione delle vie respiratonimire i@ ogni seduta, eventuali strumenti
devono essere disinfettati.

A Ove previsto, mantenere la concentrazione di disinfettante nell'acqua, nei limiti raccomandati e nel rispetto delle norme
e degli standard internazionali, preferibilmente nei limiti sigpedella portata. In alternativa, attivare i trattamenti fisici ai
i miti superiori dell a portata o il massi mo ricambio del

CENTRI BENESSERE

A Prevedere il contingentamento degli accessiatali per mantenere il distanziamento interpersonale di almeno 2 metri

in tutti gli ambienti chiusi, salvo gli appartenenti allo stesso nucleo familiare, conviventi, persone che occupano la stessa
camera oche in base alle disposizioni vigenti non siasoggetti al distanziamento interpersonale. Detto ultimo aspetto
afferisce alla responsabilita individuale.

A Inibire | daccesso audmiadmb i(eenst.i baal gtnaometnutrec oc)a.l dPoot r = ess e
solo mediante prenotaziercon uso esclusivo, purché sia garantita aerazione, pulizia e disinfezione prima di ogni ulteriore
utilizzo. Diversamente, =~ consentito | O6utilizzo della sa
compresa tra 80 e 90 °C; dowasere previsto un accesso alla sauna con una numerosita proporzionata alla superficie,
assicurando il distanziamento interpersonale di al meno u
prima di ogni turno evitando il ricircold e | | 6 ari a; | a sauna inoltre dovr®™ essere
turno.

A Periclienti, uso della mascherina obbligatorio nelle zone interne di attesa e comunque secondo le indicazioni esposte
dalla struttura.

TRATTAMENTI INALATORI

A Relativamente alle terapie inalatorie ricomprese nei LEA, finalizzate al trattamento di patologie otorinolaringoiatriche

e respiratorie e che siano individuali, gl i stabiliment:i
relativamete alla presenza di sintomi COVAI® correlati ed eventuali contatti noti con casi di COMI®) le seguenti

misure:

o tutte |l e terapie siano effettuate nel rispetto dell e o
delle postazioni)

o |l e postazioni vengano sanificate accuratamente tra | &
definendo protocol I di verifica dell éefficacia della sa
o i |l ocal i devono essere dot at iodallavigenfefmarncativa @ dale indicaziorimb i o d
materia dell 61 SS, al fine di garantire sia |l a circolazio
A Sono inibiti i trattament.i inal atori i n faitodnapoecal | et t i
meno che | o stabilimento disponga di postazioni singol e

un paziente e il successivo.



PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci) e
GUIDE TURISTICHE

PROFESSIONI DELLA MONTAGNA (guide alpine e maestri di sci)
A Prima dell dinizio delle attivit”™ giornaliere i egarteci
aggiornamento professionale potra essere rilevata la temperatura.

A Predisprre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per gli utenti di altra
nazionalita.

A Svolgimento delléattivit”™ con piccoli gruppi di partec
A Lavaggio o disinfezione frequente delle mani.

A Divieto di scambio di cibo e bande.

A Redigere un programma delle attivit?" i pi Y% possibile
presenze per un periodo di 14 giorni.

A Divieto di scambio di abbigliamento ed attrezzature (es. imbragatura, casco, picozza, mascess, sci,
bastoncini).

A Divieto di scambio di dispositivi accessori di sicurezza utilizzati (radio, attrezzatura ARVA, sciolina).

A Uso di magnesite liquida a base alcoolica nelle arrampicate.
A Disinfezione delle attrezzature secondo le indicazioni dfrattori.
A Rispetto del distanziamento interpersonale di almeno due metri e del divieto di assembramento.

GUIDE TURISTICHE

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

A Uso mascherina per guida e per i partecipanti.

A Ricorso frequente all o6igiene delle mani

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

A Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione d& adotta

A Redigere un programma delle attivit™ il pi % possibile
presenze per un periodo di 14 giorni.

A Organizzare | dattivit” con piccoli gruppi di partecipa

A Eventuali audioguide o supporti infortha potranno essere utilizzati solo se adeguatamente disinfettati al termine di
ogni utilizzo.

A Favorire lodutilizzo di dispositiuvi personal. per |l a fr

A La disponibilit” di depliant e valotrom ilnfn@r mat ip\ao tear tpa
del |l é6iniziativa turistica.



CONGRESSI E GRANDI EVENTI FIERISTICI

Le presenti indicazioni si applicano a: convegni, congressi, grandi eventi fieristici, convention aziendali ed eventi ad essi
assimilabili.

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

I'l numero massi mo dei ©part eci paanizzatoranbhsé ala capiehza dedlicpazi”™ es
individuati, per poter ridurre | 6affollamento e assicur a
Ri organizzare gli spazi, per garantire | b6accesso in m

assicurare il mantenimento di almeno 1 metro di separazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che in base alle
disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale. Detto aspetto afferisce alla responsabilita
individuale. Sepssi bil e organizzare percorsi separati per | 6entr

Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia mediante | 6a uetisistamoaudivideoasiapicorsendd aeveneigen al et
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita del visitatore stesso.

Promuover e | dogie digitalia fmedi aliomatizeacen mrocessi organizzativi e partecipativi (es. sistema
di prenotazione, pagamento tickets, compilazione di modulistica, stampa di sistemi di riconoscimento, sistema di
registrazione degli ingressi, effettuazione dit tealutativi e di gradimento, consegna attestati di partecipazione) al fine di
evitare prevedibili assembramenti, e nel rispetto della privacy mantenere un registro delle presenze per una durata di 14
giorni. La postazione dedicata alla segreteria e diecg, laddove non gia dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra
essere eventual mente adeguata. Consentire | 6accesso solo

Potr”™ essere rilevata | a temperatura>876r@or ea, i mpeden

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

C necessario rendere disponibili.i prodotti per | 6igiene
(es. bigliet er i a, sale, aule, servizi igienici, etc.), e promuo
Nell e sale convegno, garantire | 6occupazione dei posti

1 metro; tale distanza puo0 essere ridotta solo ricorrarztoriere fisiche adeguate a prevenire il contagio tramite droplet. Il
tavolo dei relatori e il podio per le presentazioni dovranno essere riorganizzati in modo da consentire una distaazaali sicur
che consenta a relatori/moderatori di interveniresan | 6uso dell a mascherina.

| dispositivi e le attrezzature a disposizione di relatori, moderatori e uditori (es. microfoni, tastiere, mouse, puntatori
laser, etc) devono essere disinfettati prima dell'utilizzo iniziale verificando che siano disconnesitegiamnento elettrico.
Successivamente devono essere protetti da possibili contaminazioni da una pellicola per uso alimentare o clinicoeda sostituir
possibilmente ad ogni utilizzatore.

Tut ti gl i udi tori e il perksendkbdi addet abl aatdéassasit ence
dédaul a), considerata |l a condivisione prolungata del me d e
vie respiratorie per tutta la durata delle attivita e procedere ad una fitedgiene delle mani con soluzioni igienizzanti.

Nelle aree poster, riorganizzare gli spazi in modo da favorire il rispetto del distanziamento interpersonale, valutando il
contingentamento degli accessi, e promuovere la fruizione in remoto del materiptetd dei partecipanti. Eventuali
materiali informativi e scientifici potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con modabkg&rgel (cui
il visitatore accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali.

Nelle aree espositive, riorganizzare gli spazi tra le aree dei singoli espositori in modo da favorire il rispetto del
distanziamento interpersonale, valutando il contingentamento degli accessi ai singoli stand. Eventuali materiali informativi,
promozionaligadget potranno essere resi disponibili preferibilmente in espositori con modalgérselé (cui il visitatore
accede previa igienizzazione delle mani) o ricorrendo a sistemi digitali.

Dovra essere garantita la regolare pulizia e disinfezione degleatihbn ogni caso al termine di ogni attivita di un
gruppo di utenti, con particolare attenzione alle superfici piu frequentemente toccate, ai servizi igienici e alle parti comu
(es. aree ristoro, tastiere dei distributori automatici di bevande e)snack

Favorire il ri cambio dbdéaria negl:. ambi ent i i nterni I
occupant.i, dovr”™ essere verificata | 6efficacia deal: i mg
secondolermomati ve vigenti. I'n ogni caso, | 6affoll amento deve



i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se t®Bcnicame

Inognicae vanno rafforzate ulteriormente | e misure per il ri
la pulizia, ad impianto fer mo, dei filtri del |l 6arei a di
tecnicamentepossibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei

déari a.



SALE $T, SALE GIOCHI, SALE BINGO E SALE SCOMMESSE

Le presenti indicazioni si applicano a sale slot, sale giochi, sale bingo e sale scommesse; per quanto riguarda attivita
complementari (e. ristorazione) si fa riferimento ai protocolli specifici.

Predisporre ma adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazionalit”™, sia mediante | dausil i o dvideoasmpicorsendo aeveneigen al et
personale addetto, incaricalomonitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita del visitatore stesso.

Potr”™ essere rilevata | a temperatura corporea, i mpeden

Riorganizzae gli spazi e la dislocazione delle apparecchiature (giochi, terminali ed apparecchi VLT/AWP, tavoli del
bi ngo, ecc.) per garantire | daccesso in modo ordinato,
mantenimento di almeno 1 metrd skparazione tra gli utenti, ad eccezione delle persone che, in base alle disposizioni
vigenti, non siano soggette al distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale.
caso di presenzadiminorichenecessito di accompagnamento consentire | édacces
Se possibile organizzare percorsi separati per | dentrata

Il gestore & tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire le entratetidei tclite le aree
(comprese le aree distributori di bevande e/o snack, aree fumatori, ecc.) per evitare assembramenti, come indicato al punto
precedente.

Laddove possibile, privilegiare | dut i | empre oel rdpettpldel spaz
distanziamento di almeno 1 metro.

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

La postazione dedicata alla cassa pud essere dotata di barriere fisiche (es);sohalternativa il personale deve
indossare la mascherina e avere a disposizione gel igienizzante per le mani. In ogni caso, favorire modalita di pagamento
elettroniche.

Dotare il |l ocale di dispenser coh sbientoniniguethizban
prevedendo | 6obbligo di frizionarsi l e mani gi " in entre
| ocale in modo da favorire da part #@izzad dgni flioc@atfrazeatutaat or i | 0

I clienti dovranno indossare | a mascherina negl. ambi

rispettare la distanza interpersonale di 1 metro.

Periodicamente (almeno ogni ora), € necessario aasicpulizia e disinfezione delle superfici dei giochi a contatto
con le mani (pulsantiere, maniglie, ecc).

Le apparecchiature che non possono essere pulite e disinfettate non devono essere usate. Non possono altresi essere
usati i giochi a uso collettivim cui non sia possibile il distanziamento interpersonale di almeno 1 metro.

Favorire il ricambio ddéaria negli ambienti interni. I
occupanti, dovr” essere veirndidiatgar dretfifriec alcd ad aguwdti e 2 z2myg
secondo | e normative vigenti. In ogni caso, | 6affghl |l amen
impianti di condizionamento, & obbligatorio, se tecnicamentelpassie, escl uder e total mente | a
I n ogni caso vanno rafforzate ulteriormente | e miw®wure pe
la pulizia, ad i mpiant o fpernaatenered évelli di filtrazionefrimodiene hdéguati.iSe d i
tecnicamente possibile, va aumentata la capacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei serwzinigi c i va mantenuto in funzio

déari a.



DISCOTECHE

Le presenti i ndicazioni S i applicano alle discot@ache e ¢
modo serale e notturno). Per eventuali seomplementari (es. ristorazione, produzioni musicali, spettacoli, etc.) attenersi
alle specifiche schede tematiche.

A Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione, comprensibile anche per i clienti di altra
nazional it " usiliedi@posita segnaletitae cartdlanistica e/o sistemi auidkm, sia ricorrendo a eventuale
personale addetto, incaricato di monitorare e promuovere il rispetto delle misure di prevenzione facendo anche riferimento
al senso di responsabilita désitatore stesso.

A Riorganizzare gli spazi, per garantire | 6accesso in mo
fine di definire la capienza massima del locale, garantire almeno 1 metro tra gli utenti e almeno 2 metri trth gieuten
accedono alla pista da ballo. Se possibile organizzare p

A Prevedere un numero di addetti alla sorveglianza del rispetto del distanziamento interpersonale adeguato rispetto alla
capienza del locale,comseo pr a stabilita. A tal fine si promuove | 6util

A Garantire, se possibile, un sistema di prenotazione, pagamento tickets e compilazione di modulistica preferibilmente
on line al fine di evitare prevedibili assbramenti, e nel rispetto della privacy mantenere se possibile un registro delle
presenze per una durata di 14 giorni.

A Potr” essere rilevata |la temperatura corporea, i mpeden

A La postazione dedicata alla cadsddove non gia dotata di barriere fisiche (es. schermi), dovra essere eventualmente
adeguata. In ogni caso, favorire modalita di pagamento elettroniche.

A Nei guardaroba, gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti in appositi sacchettitporta ab

A C necessario rendere disponibili prodotti per |6igiene
prevedendo | é6obbligo di utilizzo da parte degli utent.i |
ristorazione, ai servizi igienici, ecc.

A Con riferimento alloéattivit” del ballo, tale attivit?"
(es. giardini, terrazze, etc.).

A Gli utenti dovranno indossare la mascherina negliambéehti chi uso e all 6esterno tutte

rispettare la distanza interpersonale di 1 metro. Il personale di servizio deve utilizzare la mascherina e deve pratadere ad
frequente igienizzazione delle mani.

A Nel rispetto delle indicaziomjenerali contenute nella scheda dedicata alla ristorazione, nel caso delle discoteche non &
consentita la consumazione di bevande al banco. Inoltre, la somministrazione delle bevande puo avvenire esclusivamente
gualora sia possibile assicurare il mantesito rigoroso della distanza interpersonale di almeno 1 metro tra i clienti, che
dovranno accedere al banco in modalita ordinata e, se del caso, contingentata.

A ltavoli e le sedute devono essere disposti in modo da assicurare il mantenimento di almeoalilsegarazione tra

i clienti, ad eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggetti al distanziamento iféerpersona
Detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilita individuale. Tale distanza pud essere ridotzoselodo a barriere

fisiche tra i diversi tavoli adeguate a prevenire il contagio tramite droplet.

A Ogni oggetto fornito agli utenti (es. apribottiglie, secchielli per il ghiaccio, etc.), dovra essere disinfettato prima della
consegna.

A Favorire il ricambiod 6ari a negl i ambi enti interni . I n ragione de
occupanti, dovr”™ essere verificata | 6efficacia deal: i mg
secondo le normative vigenti. Inogniaso, | 6affoll amento deve essere correlat
i mpianti di condizionamento, =~ obbligatorio, se tm®Bcnicame
In ogni caso vanno rafforzate uiteo r ment e | e mi sure per il ricambio ddéari a |
la pulizia, ad i mpianto fer mo, dei filtri del | 6arei a di
tecnicamente possibile, va aumentktacapacita filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri di classe
superior e, garantendo il mant eni mento dell e portate. Nei

dbéari a.



A Nel caso di attivita complementariie prevedono la condivisione di oggetti (es. giochi da tavolo, biliardo), adottare

modalit”™ organizzative tali da ridurre il numero di pers
della mascherina e alla disinfezione delle maima di ogni nuovo gioco. In ogni caso, i piani di lavoro, i tavoli da gioco e
ogni oggetto fornito in uso agl: utenti devono ezmsdiere di

strumenti di gioco per i quali non & possihilenantenimento della distanza personale di almeno 1 metro (es. calciobalilla).
Sono consentite le attivita ludiche che prevedono I'utilizzo di materiali di cui non sia possibile garantire una puntuale e
accurata disinfezione (quali ad esempio carte @eogj purché siano rigorosamente rispettate le seguenti indicazioni: obbligo

di utilizzo di mascherina; igienizzazione frequente delle mani e della superficie di gioco; rispetto della distanzazhsicure

di almeno 1 metro sia tra giocatori dello stessolo sia tra tavoli adiacenti. Nel caso di utilizzo di carte da gioco € consigliata
inoltre una frequente sostituzione dei mazzi di carte usati con nuovi mazzi.

A Garantire la regolare e frequente pulizia e disinfezione delle superfici, con particolaelsiqer le superfici
maggiormente toccate dagli utenti e i servizi igienici.



Allegato 10
Criteri per Protocolli di settore
elaborati dal Comitato tecnicascientifico in data 15 maggio 2020

Nel premettere che le raccomandazioni di carattere sanigri®ainitato tecnicacientifico (CTS) sono basate sullo

stato attuale delle evidenze epidemiologiche e scientifi
qguadro epidemiologico e delle conoscenze, le stesse hanno la finalita di &rdécisore politico indicazioni utili al

conteni mento deldo¥d2pi demia da SARS

La realta epidemiologica, produttiva, sociale ed organizzativa del Paese nonché i fattori rilevanti nel determinare la

dinami ca del | b6-€pvi2zdes.niasportidemsitaSahifdtya, servizi sanitari e sociali) differiscono e
potranno differire significativamente nel corso dell 6epi
provinciale.

In questa prospettiva e considerata la specificita tecngan@zativa delle richieste e dei documenti provenienti dai
diversi ministeri, il CTS individua il proprio compito specifico nella espressione di raccomandazioni generali di tipo
sanitario sulle misure di prevenzione e contenimento rimandando ai div@ysipnti ed alle autorita locali competenti

la scelta piu appropriata della declinazione di indirizzo ed operativa sulla base della piu puntuale conoscenza degli
aspetti tecnico organizzativi negli specifici contesti.

In ogni caso é essenziale che a livelhzionale, regionale e locale vi sia una valutazione puntuale del possibile impatto
in termini di circolazione del virus SARGoV-2 delle diverse azioni, cosi da contenere la circolazione del virus al
livello piu basso possibile.

In tale contesto, relathmente alle ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive in vista della graduale riapertura,
sono stati predisposti su richiesta dei ministeri competenti documenti tecnici e pareri per alcuni settori di maggiore
complessita, finalizzati a supportadterocesso decisionale con elementi di analisi e proposte di soluzioni tecnico
organizzative che necessariamente devono trovare poi una modulazione contestualizzata a livello regionale e locale con
il coinvolgimento delle autorittompetenti.

Alfinedigar antire |l a salute e | a sicurezza dei | avoratori e
che i principi di declinazione di protocolli condivisi di settore tengano conto della coerenza con la normativa vigente,
i ncl us o llodondivifbrdigegaamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del
virusCovidl 9 negl i ambi enti di [12620.or 00 aggiornato al 24 apr

| principi cardine che hanno informato ed informano le scelte e gli indiriezidiesono:

1. il distanziamento sociale: mantenendo una distanza interpersonale non inferr@eal
2. la rigorosa igiene delle mani, personale e dagibienti;
3. la capacita di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica territor@dpeadhliera.

Per garantire a tutti la possibilita del rispetto di tali principi & necessario prevedere specifiche misure di sistema,
organizzative, di prevenzione e protezione, igieniche e comunicative declinate sullo specifico contesto produttivo e di
vita sociale, tenendo presente i seguenti criteri anche facendo riferimento ai documenti di indirizzo prodotti da ISS e
INAIL:

1. Il rischio di aggregazione e affollamento e la possibilitd di prevenirlo in maniera effiedlee
singole real tguest¢e nel |l 6accesso a
2. La prossimita delle persone (es. lavoratori, utenti, ecc.) rispetto a contesti statici (es. persone tutte

ferme in postazioni fisse), dinamici (persone in movimento) o misti (contemporanea presenza di persone in posizioni
fisse e di altre ifmovimento);

3. Léeffettiva possibilit”™ di mantenere | a appropri a
raccomandati;
4, Il rischio connesso alle principali vie di trasmissiodmplete contatto) in particolare alle

contaminazioni daropletin relazione alle gperfici di contatto;
5. La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igienenztie

6. Léadeguata aereaczhiusme negl.i ambienti al



Léadeguata pulizia ed i gsupenficizzazi one degli ambien

8. La disponibilita di una efficaceformazione ecomunicazione.
La capacit”™ di promuovere, monitorare e crooi.troll are | 6ad



Allegato 11
Misure per gli esercizi commerciali

1. Mantenimento in tutte le attivita e le loro fasi del distamentointerpersonale.
2. Garanzia di pulizia e igiene ambientale con frequenza almeno due volte giorrfareddned e | | 6 or ari o di a
3. Garanzia di adeguata aereazione naturale e ricatbia r i a .

4. Ampia disponibilita e accessibilita a sistemi perdisinfezione delle manin particolare, detti sistemi devono
essere disponibili accanto a tastiere, schéomthe sistemi dipagamento.

5. Utilizzo di mascherine nei luoghi o ambienti chiusi e comunque in tutte le possibili fasi lavorative laddove non
sia possibile garantire il distanziameritderpersonale.

6. Uso dei guanti"usae getta" nelle attivita di acquisto,particolarmenteper| 6 a ¢ cdualinsehti@ bevande.
7. Accessi regolamentati e scaglionati secondo le segoemtalita:

a) attraverso amplianmi delle fasceorarie;

b) per locali fino a quaranta metri quadrati pud accedere una persona alla volta, oltre a un massiropetfiatiuie

c) perlocali di dimensionisuperioria quelledi cui alla letterab), | 6 a ¢ é regolansentaton funzionedegli gazi disponibili,
differenziando, ove possibile, i percorsi di entrata e di uscita.

8. Informazione per garantire il distanziamento dei clienti in attesaiata.



Allegato 12
Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il otenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro fra il Governo e le parti sociali

24 aprile 2020

Oggi, venerdi 24 apr Protecoll@d@lifiso di regddariane delle misureger il @ntrastoie ll A
contenimert della diffusione del virus Cowtld negli ambientidilavo® s ot t oscr i tto il 14 mar z
Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro dell
Ministro dello sviluppce conomi co e del Ministro della salute, che ave
attuazione della misura, contenuta allbéarticolo 1, c¢comma
ministri 11 marzo 2020, chein relazi;e alle attivita professionali e alle attivita produttiv@ccomanda intese tra

organizzazioni datoriali e sindacali.

Il Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena attuazione del Protocollo.
Premessa

Il documento, tenuto conto dei variopvedimenti del Governo e, da ultimo, del DPCM 10 aprile 2020, nonché di
guanto emanato dal Ministero della Salute, contiene linee guida condivise tra le Parti per agevolare le imprese
nell 6adozione di p -coatagim,couverdsia Btdcollo di regolameataziore pex it ¢contrasto e il
contenimento della diffusione del virus COVID 19 negli ambientiabro.

La prosecuzione delle attivita produttive pud infatti avvenire solo in presenza di condizioni che assicurino alle persone
che lavorano adeguati livelli di protezione. La mancata attuazione del Protocollo che non assicuri adeguati livelli di
protezione determina | a sospensione dell b6attivit”™ fino a

Pertanto le Parti convengono sin da oizoissibile ricorso agli ammortizzatori sociali, con la conseguente riduzione o
sospensione dell b6attivits@ |l avorati va, al fine di per met {
conseguente messa in sicurezza del luogo di lavoro.

Unitamente alla possibilit”™ per | 6azienda di ricorrere al
straordinarie, le parti intendono favorire il contrasto e il contenimento della diffusione del virus.

E obiettivo prioritario coniugre la prosecuzione delle attivita produttive con la garanzia di condizioni di salubrita e
sicurezza degli ambi entii di |l avoro e delle modalit”™ | avo
riduzione o la sospensione temporanea detleita.

In questa prospettiva potranno risultare utili, per la rarefazione delle presenze dentro i luoghi di lavoro, le misure
urgenti che il Governo intende adottare, in particolare in tema di ammortizzatori sociali per tutto il teraitaiale.

Ferma la necessita di dover adottare rapidamente un Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento
della diffusione del virus che preveda procedure e regole di condotta, va favorito il



confronto preventivo con le rappresentanze sialigmresenti nei luoghi di lavoro, e per le piccole imprese le
rappresentanze territoriali come previsto dagli accordi interconfederali, affinché ogni misura adottata possa essere
condivisa e resa piu efficace dal contributo di esperienza delle persolaataao, in particolare degli RLS e degli

RLST, tenendo conto della specificita di ogni singola realta produttiva e delle situezidaoriali.

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL
COVIDT 19

L 6 o b b édl presente protocollo condiviso di regolamentazione € fornire indicazioni operative finalizzate a
incrementare, negl.i ambi enti di l avoro non sanitari, I
contrastare | 8®pidemia di COVI D

I COVID-19 rappresenta un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali per tutta la
popolazione. Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e seguono e attuano
le prescrizionidel egi sl atore e | e indicazioni dell dAutorit”™ sanita

o
(¢)

Fatti salvi tutti gli obblighi previsti dalle disposizioni emanate per il contenimento del CQYI®premesso che

il DPCM dell 611 marzo 2020 prevede | dadgderevanrezlad o6fiinntceral
nazionale, specifiche per il contenimento del COVIL® e che per le attivita di produzione tali mistaecomandano:

i sia attuato il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoro agile per le attivita che
possono essere svolte al proprio domicilio o in modalithstanza;

1 siano incentivate le ferie e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti previsti
dalla contrattazioneollettiva;

i siano sospese le attivita dei reparti aziendali ndispensabili allgproduzione;

i assumano protocolli di sicurezza aointagio e, laddove non fosse possibile rispettare la distanza
interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, con adozione di strumenti di protezione
individuale;

1 siarp incentivate le operazioni di sanificazione nei luoghi di lavoro, anche utilizzando a tal fine
forme di ammortizzatosociali;

1 perle soleattivita produttivesi raccomandaltresiche sianolimitati al massimogli spostamenti

all 6interniongent st 0oil @acomdsdso agli spazi comuni ;

i si favoriscono, limitatamente alle attivita produttive, intese tra organizzazioni datoriali e
sindacali;

i per tutte le attivita non sospese si invita al massimo utilizzo delle modalita di lavoro agile

si stabilisce ch

l e i mprese adottano il presente protocoll o di regol ament
previsto dal suddetto decreto, applicano le ulteriori misure di precauzione di seguito elatecateegrarecon altre
equivalentio pil incisive secondde peculiaritadella propria



organizzazione, previa consultazione delle rappresentanze sindacali azipedalitelare la salute delle

persone present. all dinterno dell dazienda e garantire | a
1- INFORMAZIONE

i Léazienda, attraverso | e modalit”™ pi% idonee ec¢
ent ri in azienda <circa | e disposizioni dell e Autorit"”,

maggiormente visibili dei locali azidali, appositdepliantsinformativi

i In particolare, le informazioniguardano

0 | 6obbligo di ri manere al proprio domicilio
sint omi influenzali e di c¢hi amsanitariai | proprio medico di f
o] |l a consapevolezza e | 6accettazione del fatt
permanere in azienda e di doverl o dichiarare tempesti vame
le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, tematmra, provenienza da zone a rischio o contatto con persone
positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui
di famiglia e | 86Autorit”™ sanitaria e di ri manere al prop
o] I 6 i gngaespettareuttele disposizionidelle Autorita e del datoredi lavoronel fare

accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e tenere
comportamenti corretti sul piande | | 6i gi ene)

o] [6i mpegno a informare tempestivamente e resp
presenza di qual si asi sintomo influenzale durante | despl
ad adeguata distanza dalle perspresenti

L 6 a z ifenisckauna informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con particolare
riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi in particolenerestautilizzo dei
DPI percontribuirea prevenireogni possibileformadi diffusionedi contagio.

2- MODALI TA® DI INAIEREASSO

1 1l personaleprimad e | | 6 aaklwgodlislavoro potra esseresottopostoal controllo della
temperatura corporéaSe tale temperatura risultera superiore 736°3 non sara&onsentito

!La rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, e sensin
della disciplina privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a tempeeratnon registraréd dato acquistokE possibile
identificarel 6 i n t eregissasdstiperamentdellasogliadi temperaturaoloqualorasianecessario



| 6 a c ai ueghi di lavoro. Le persondn tale condizione- nel rispettodelleindicazioniriportate innota- saranno
momentaneamentisolatee fornite di mascherinmondovrannarecarsial Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede,
ma dovranno contattare nel pit breve tempo possibile il proprio medico curante e seguiredeazieni

: Il datore di lavoro informa preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso in azienda,

della preclusione dell daccesso a chi, negli wulti-mi 14 gi
19 o provenga da zone a rischiesedo le indicaziond e | | 8 OMS

: Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, leit. h) e

b L6 ingresso in azienda di  avoratorii gi " risulta
preceduto da una preventvacomi cazi one avente ad oggetto |l a certificaz
negativizzazioneodo del tampone secondo | e modalit”™ previs

competenza.

a Qual ora, per pr eocdandpidemici)nélladree maggiarnmentacelpitd dal vifus,

| 6autorit”™ sanitaria competente disponga misure aggiunti

i lavoratori, il datore di lavordornira la massima collaborazione.
3- MODALITAS6 DI ACCESSO DESTERNDRNI T ORI

i Per | 6accesso di fornitori esterni i ndividuare
modalita, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza nei
reparti/uffici coinvolti

1 Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non &
consentito |l daccesso agli wuffici per nessun motivo. Per
scarico, iltrasportatore dovra attenersi alla rigorosa distanza aneino

a documentare | e ragioni che hanno i mpedito | 6accegsed.Sai l ocali az
ricorda che | dinformabinvadpucuomédi eterlessiamfoormgz”™ in possesso e

ai contenuti del |l 6informativa, con riferimento aloldaCOVIDnal it"”™ del t
19 econriferimento allabagei ur i di ca pu, essere i ndi dsdurazzainbdomygyibaiesensidnet|al zoi aornte. d e i pr

art.1,n. 7, lett.d) del DPCM 11 marzo2020e conriferimentoallad u r at a d ecorisévazioedeitlatisaipluddar riferimentoal

terminedellostatod 6 e me r 3) definzede misuredi sicurezza ®rganizzativeadeguate proteggere dati. In particolare sottoil

profilo organizzativopccorreindividuarei soggettipreposti al trattamento e fornire loro le istruzioni necessarie. #ntlsi ricorda

che i dati possono essere trattati esclusivamente per fidafitavenzionalal contagioda COVID-19 e nondevonoesserdaliffusi o

comunicatia terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte d 6 Aut or i t ~ sanitari a
ricostruzione del | a fgtréttidieunlavoratoeegsultatopesiive al CQVIDFLY); 4)finccasadt isolanento

momentaneaovutoal superamento dellaogliadi temperaturaassicurarenodalitatali da garantirela riservatezzae la dignita del

lavoratoreTaligaranzed evono essere assicurate anche nel caso in cui il Il avor a
aver avuto, al di fuori del contesto aziendale, contatti con soggettatigpositivi al COVID19 e nel caso di allontanamento del

|l avoratore che durante I 6attivit”™ | avorativa smfia) uppi febbre e sin
2Qualorasirichiedall rilasciodi unadichiarazionattestatelanonprovenienzalallezonearischioepidemiologicel 6 assenza di cont att

negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al CO\D®, si ricorda di prestare attenzione alla disciplina sul trattamento dei

dati per s onal bnedepadichataz®ond césttwisqgewn teaitamento dati. A tal fine, si applicano le indicazioni di cui alla

precedente nota n. 1 e, nello specifico, si suggerisce di raccogliere solo i dati necessari, adeguati e pertineiit fispetiozéone

del cotagio da COVIDB19. Ad esempio, se si richiede una dichiarazione sui contatti con persone risultate positive atl®DVID
occorre astenersi dal richiedere informazioni aggiuntive in merito alla persona risultata positiva. Oppure, se si adiictianzione

sulla provenienza da zone a rischio epidemiologico, € necessario astenersi dal richiedere informazioni aggiuntive ite merito a
specificita deluoghi.



i Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare serviztigiediicati,
prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguatayiouhailiera

i Va ridotto, per guanto possibile, | 6accesso ai
visitatori esterni (impresag@ ul i zi e, manutenzioneé), gl i stessi dovranno
comprese quelle per | daccesso ai2locali aziendal. di cui
1 Ovepresentain serviziodi trasportoorganizzatad a | | 6 aazgarantitag Bspettatala

sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento.

1 le normedel presenteProtocollosi estendonalle aziendein appaltoche possonoorganizzare

sedi e cantier.i per manent i € provvisor. all dinterno dei
i in caso di lavaatori dipendenti da aziende terze che operano nello stesso sito produttivo (es.
manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o vigilanza) che risultassero positivi al tampone CO9ID | 6 appal t at o
dovra informare immediatamente il committente ed entrainbivr anno col |l aborare con | daut c
el ement i ut il all é6individuazione di eventual. contatti
i Lébazienda committente =~ tenuta a dare, alléi mpre:

del Protocollo aziendale e deveiare affinché i lavoratori della stessa o delle aziende terze che operano a qualunque
titolo nel perimetro aziendale, ne rispettino integralmente le disposizioni.

4- PULIZIA E SANIFICAZIONE IN AZIENDA

= | 6azienda assi cur a lfieaziopeupkriodica @dei lagali,aeghanbient,r a e | a s
delle postazioni di lavoro e delle aree comuni sv@igo

1 nel caso di presenza di una personaconCeVI® al | 6i nterno dei l ocal i az.
pulizia e sanificazione dei suddetti secondo &odsizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero

della Salute nonché alla loxeentilazione

1 occorre garantire la pulizia a fine turno e la sanificazione periodica di tastiere, schermi touch, mouse

con adeguati detergenti, sia negliiciffsia nei repartproduttivi

1 | 6azienda in ottemperanza alle indicazioni del \Y,
pil opportune, pud organizzare interventi particolari/periodici di pulizia ricorrendo agli ammortizzatori sociali (anche
in deroga)

i nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registrati casi sospetti di
COVID-19, in aggiunta alle normali attivita di pulizia, &€ necessario prevedere, alla riapertura, una sanificazione
straordinaria degli ambientiglle postazioni di lavoro e delle aree comuni, ai sensi della circolare 5443 del 22 febbraio
2020.



5 PRECAUZIONI IGIENICHEPERSONALI

i e obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in
particolare per lenani

1 16 a z i reettech disposizionddonei mezzidetergentiper le mani

i e raccomandatta frequentepulizia delle mani conacquae sapone

1 | detergenti per le mani di cui sopra devono essere accessibili a tutti i lavoratori anche grazie a

specifici dispenser dlocati in punti facilmentandividuabili.

6- DISPOSITIVI DI PROTEZIONBNDIVIDUALE

1 |l 6adozione delle misure di i giene e dei di sposit
Protocoll o di Regol ament azi on eed enfergemzhcmadentemént legataallai st a |

disponibilita in commercio. Per questiotivi:

a. le mascherine dovranno essere utilizzate in conformita a quanto previstodiabioni
del | 60Organizzazione mondiale della sanit?
b. data la situazione di emergen in caso di difficolta di approvvigionamento e alla sola

finalita di evitare la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui tipologia corrisponda alle
indicazi onsanitdrel | 6autorit”

C. - favorita | a pr eiedadea lguido deergehte sepoado te endicchzohil 6 a
del | 6h@pd:Bwwiv.who.int/@sc/SmayGuide_to_Local Production.pdf

1 qualora il lavoro imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano
possibildi altre soluzioni organizzative =~ comunque neces
(quantioc hi al i, tut e, cuf fie, camici, ecc é) sandand. or mi all e di
i nella declinazione dell e mi sure del Protocoll o
complesso dei rischi valutati e, a partire dallamappatu del | e di verse attivit”™ dell 6azi e
E6 previsto, per tutti i l avorator.i che condividono spaz

normato dal DL n. 9 (art. 34) in combinato con il DL n. 18 (&rt11)

7. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORDISTRIBUTORI DI
BEVANDE E/ O SNACK¢)

1 | 6 ac agh spsacomuni, compresele menseaziendali,le areefumatori e gli spogliatoi e
contingentatocon la previsionedi una ventilazionecontinua dei locali, di un temporidotto di


http://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf)
http://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf)

sosta alldédinterno di tali spazi e con il manteni mento de
persone che li occupano.

1 occorre provvedere alla organizzazione degli spazi e alla sanificazione degli spoglidasiiare

nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e garantire loro idonee condizioni
igienichesanitarie.

i occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera, con appositi detergenti dei
locali mensa, delle tastiere dei distributori di bevandmack.

8 ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK,
RIMODULAZIONE DEI LIVELLI PRODUTTIVI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza ao@@VID-19, le
imprese potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo cosi le intese con le rappresentanze

sindacali aziendali:

i disporre la chiusura di tutti i reparti diversi dalla produzione o, comunque, di quelli dei quali &
possibileil funzionamentanedianteil ricorsoallo smartwork, o comunquea distanza

1 Si puo procedere ad una rimodulazione dei livyaitduttivi

1 assicurare un piano di turnazione ded dipendenti
diminuire al masso i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili

i utilizzare lo smart working per tutte quelle attivita che possono essere svolte presso il domicilio o
a distanza nel caso vengano utilizzati ammortizzatori sociali, anche in derdgarevasempre la possibilita di
assicurare che gli stessi riguardino | dirotazienra compagi ne

a. utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contratpelj (ol, banca
ore) general mente finalizzati a consentire | dastensione

1 nel casol 6 ut degliisatatiai cui al puntoc) nonrisulti sufficiente,si utilizzerannoi
periodi di ferie arretrati e non ancoraifi

i sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche
se gia concordate @rganizzate

Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in q@anto utile
modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessita che il datore di lavoro garantisca adeguate condizioni di
supporto al |l avoratore e alla sua attivit”™ (assistenza n
delle pause).

E 6necessario il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di lavoro,
compatibilmente con la natura dei processi produttivi e degli spazi aziendali. Nel caso di lagbeatorinecessitano
di particolaristrumentie/o attrezzatureli lavoro e che possondavorare



da soli, gli stessi potrebbero, per il periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad esempio da uffici
inutilizzati, sale riunioni.

Per gli ambienti dove operano piu lavoratori contemp@areate potranno essere trovate soluzioni innovative come,
ad esempio, il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate tra loro ovvero, analoghe
soluzioni.

Léarticolazione del |l avor o p otahé faveriscane il distanziamentb sociald a ¢ o n
riducendo il numer o di presenze in contemporanea nel | u
all duscita con flessibilit”™ di orari

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazionesmgltamenti per raggiungere il posto di lavoro e
rientrare a casa¢émmuting , con particolare riferimento alldéutilizzo d
incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato distanziaimento i viaggiator.i e fa
del mezzo privato o di navette

9 GESTIONE ENTRATA E USCITA DEDIPENDENTI

i Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il pit possibile contatti nelle
zone comuni (ingressi, spogliatoi, satersa)

i dove é possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questi locali e
garantire la presenza di detergenti segnalati da appoditazioni

10 SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI EFORMAZIONE

1 Gli spostamenta | |efddelsito aziendaledevonoesserdimitati al minimo indispensabile
nel rispetto delle indicazioni aziendali

i non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere della
necessit”™ e ur g ed eobegamenm la diganzapdovsasesséere ridotta al minimo la partecipazione
necessaria e, comunque, dovranno essere garantiti il dis
locali

i sono sospesi e annullati tutti gli eventi intermgni attivita di formazione in modalita in aula,

anche obbligatori a, anche se gi~” organi zzafioipermetta, co mungu e

effettuarela formazionea distanzaancheperi lavoratoriin smartwork

i IIlmancatocom@t ament o del |l 6aggi ornamento della formazi
termini previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto

all demergenza in corso ee,qgunonndic opnepro rctaau slad idmp of sosrizbai Imatg'gia
dell o specifico ruolo/funzione (a titolo esemplificatiwvo

puo continuare ad intervenine casodi necessitail carrellistapuo continuaread operarecomecarrellista)

11- GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA INAZIENDA

i nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria
guali |l a tosse, | o deve dichi lesidavrapriocaderea suaidolamestmin bmsea | | 6 u f |
alle disposizioni del |l autorit”™ sanitaria e a quello deg

avvertire le autorita sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il GO¥/i@niti dalla Regione o dal Ministero
della Salute

i |l 6azienda coll abora con | e Autorit”™ sanitarie pe
una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva al tamponel@QGithal fine di prmettere alle

autorit”™ di applicare | e necessarie e opportune misure di
agli eventual: possibili contatti stretti di lagita ci are ca
sanitaria

i Il lavoratoreal momentod e | | 6 i s devezsaerasubito dotato ove gia non lo fosse,di

mascherina chirurgica.



12- SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS

1 La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igienichenude nelle
indicazioni del Ministero della Salute (cdecalogo)

1 vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro
damalattia

i la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché smpaeuna ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia perché puo intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia per
| 6i nformazione e | a formazione che il me di cdelcontagbp et ent e |

i nell 6integrare e proporre tutte -I9medicosur e di reg
competente collabora con il datore di lavoro RI&S/RLST.

i Il medicocompetentesegnalaa | | 6 asitiagomidi @articolarefragilita e patologieattuali o

pregresse dei di pendent i e | 6azienda provvede alla |l oro

i I medico competente applichera le indicazioni delle Autorita Sanithneedico competente, in

considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischinel | a sorveglia sanitaria, p ot
eventuali mezzi diagnostici qualora ritenuti utili al fine del contenimento della diffusione del virus e della salute dei

lavoratori.

i Alla ripresa delle attivita, &€ opportuno che sia coinvoltaedico competente per le identificazioni
dei soggetti con particolari situazioni di fragilita e per il reinserimento lavorativo di soggetti con pregressa infezione da
COVID 19.

E6 raccomandabil e che | a sor veghiboggettifaagilsaached t ar i a p on
in relazione all béet”
Per il reintegro progressivo di congpetentepeeviao presentaziboep o I 6i n

di certificazione di avvenuta negativizzazione del tampone secoledmoddita previste e rilasciata dal
dipartimento di prevenzione territoriale di competenza, effettua la visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a

seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, akfineidifvi c a-r e | 6i don

alla mansioneo. (D. Lgs 8-ter), arthe per wlutane praofili specifici. di rigchigsita e . 2 | et
comunque indipendentementaattidal | a durata dell 6assenza per

13 AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DREGOLAMENTAZIONE

1 C costituito in azienda un Comitato per | dapplic
regolamentazioneon la partecipazionelelle rappresentanzsindacaliaziendalie del RLS.

i Laddove, per la particolare tipologia di impresa e per i€sia delle relazioni sindacali, non si

desse luogo alla costituzione di comitati aziendali, verra istituito, un Comitato Territoriale composto dagli Organismi
Paritetici per la salute e la sicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli RL&Trappresentanti delle

parti sociali.

i Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari del
presente Protocollo, comitati per le finalita del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle autoritdgadaci e

degli altri soggetti istituzionali coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusioneC®VID19.



Allegato 13
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVHD9 nei
cantieri

Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti ed il Ministero del lavoro e delle politiche sociali condividono con ANCI, UPI,
Anas S.p.A., RFI, ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca
CISL e Fillea CGIL, ANAEPAConfartigianato, CNA Costruzioni, Cadgrani, CLAAI il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL
COVIDT 19 NEI CANTIERI

Il 14 marzo 2020 e stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della difflisione
virus COVID 19 negl:. ambient. di | avoro (doéora i statoi Pr
integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il presente protocollo fa integralmente rinvio. Inoltrésierpreel

presente protocollo rappresentano specificazione di settore rispetto alle previsioni generali contenute nel Protocollo del 14
marzo 2020, come integrato il successivo 24 a@ol20.

Stante la validita delle disposizioni contenute nel citatwtdepllo previste a carattere generale per tutte le categorie, e in

particol are per i settori del l e opere pubbliche e dell 6e
Léobiettivo del presente pr ot oc ol azioeni opevativd finalizzat@a irtrementareg o | a m
nei cantier.i | 6efficacia delle misure precauzi cl®all i di
COVID-19 rappresenta, infatti, un rischio biologico generico, per il quale occorre adwoitane uguali per tutta la
popolazione.

Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e seguono e attuano le prescrizioni
del |l egislatore e |l e indicazioni d evi del@ahtiete e a tutti i Subapalatori ar i a

e subfornitori presenti nel medesimo cantiere

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta atI8OMiAtori di
lavoro potranno, avendo a riferimento quaptevisto dai CCNL e favorendo cosi le intese con le rappresentanze sindacali:

A attuare il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalita di lavoro agile per le attivita di supporto

al cantiere che possono essere svolte dal proprio domicilio o in itacaldistanza;

A sospendere quelle lavorazioni che possono essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi
eseguite in tempi successivi senza compromettere le repdirzate;

A assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla prodezioc on | 6 obi et ti vo
al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distirit@oscibili;

A utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali
generalmente finalizzati a consentirdd a st ensi one dal |l avoro senza perdita del
A sono incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti
previsti dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva per le attivita di suppoatatiere;

A sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche se gia
concordate organizzate

A sono | imitati al massi mo gl i Sspostament i all o

I 6 acces s ocomangahche aftrpvargoila riorganizzazione delle lavorazioni e degli oresintiere;
Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in



quanto utile e modulabile strumento di prevenziormenédea necessita che il datore di lavoro garantisca adeguate condizioni

di supporto al | avoratore e alla sua attivit”™ (asellei stenz.
pause).
E6 necessario il rsocislg enthe attradeesd unarimsdulaziore deglisgani di laaonpatibilmente

conla naturadeiprocessproduttivi e conle dimensionidel cantiere Nel casodi lavoratorichenonnecessitandi particolari
strumentie/o attrezzatureali lavoro e chepossonolavorareda soli, gli stessi potrebbero, per il periodo transitorio, essere
posizionati in spazi ricavati. Per gli ambienti dove operano piu lavoratori contemporaneamente potranno essere assunti
protocolli di sicurezza anticontagio e, laddove mofosse possibile in relazione alle lavorazioni da eseguire rispettare la
distanza interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, siano adottati strumenti di protezione
individuale. Il coordinatore per la sicurezza nell'esecuzioaelagori, ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9

aprile 2008 , n. 81, provvede ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi. |
committenti,attraverso i coordinatori per la sicurezza,vigi#ifiachénei cartieri sianoadottatde misuredi sicurezzantr
contagio;

Léarticolazione del | avoro potr” essere ridefinita
il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prealenenas s e mbr ament i al
flessibilita diorari.

E essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di lavoroa rientrare
casa ¢commuting , con particol ar deltragportd pubblicomeRelt tale netivd ahdrabbetoiinzentivate
forme di trasporto verso il l uogo di |l avoro con adeguato
o dinavette.

Oltre a quanto pr evi s t20,iddterildilavoroadbPaGaVl prdsentelprdtachlio dneegoamentazidbne

all dinterno del cantier e, applicando, per tut el da e | a
sal ubrit del | 6 ambi e mdierecduzionk @ sequitocelencdti intaglare eventualmente gon adtre
equivalenti o piu incisive secondo la tipologia, la localizzazione e le caratteristiche del cantiere, previa consultazione de
coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nonoindelle rappresentanze sindacali aziendali/organizzagiogacalidi

categoriae del RLST territorialmentecompetente.

con
| 6entr

1 INFORMAZIONE

I'l datore di | avoro, anche con | 6ausili o delquindiatmavesso Uni f i c
le modalitapit idoneeed efficaci, informatutti i lavoratorie chiunqueentri nel cantiere circa le disposizioni delle Autorita,
consegnando e/ o affiggendo all édingresso del di wigibili che r e
segnalino le corrette modalita di comportamento.

In particolare, le informazioni riguardano i seguenti obblighi:

il personale, prima dell accesso al cantiere dovrtira esser e
risulter”™ superiore ai 37,5A, non sar " ¢ o0 nBekrisgettotdelle | 6 acc
indicazioni riportate in nota saranno momentaneamente

1 Larilevazionein temporealedellatemperaturaorporeaostituiscaintrattamentali datipersonale, pertanto,deve avvenire ai sensi della disciplina

privacy vigente. A tal fine si suggerisce di: 1) rilevare a temperatura e non registrare il dato acquisto. E possfoile@enti e | 6i nt er essat o
ilsuperane nt o del l a soglia di temperatura solo qualora sia azemwais2sari o a
fornire | 6informativa sul trattamento dei datii peuisoln@ilnterSessatcord
e pu, essere fornita anche oral mente. Quanto ai c o matessera indicatadl@ 1 | 6i nf
prevenzione dal contagi o da COYitapuoleSsermdicatab ® i mp f e midecmpmpdIbdosecdrdzza b as e ¢
ant i 1 casersid @ i tad.hm. 7,lett.d),delDPCM 11marzo2020econriferimentoalladuratad e | | 6 e eomservamiandleedatisi puo
farriferimentoalterminedello st at o dbéemergenza; 3) def i mdeguate & potegyers idatieln particolare, sofior e z z a
il profilo organizzativo, occorre individuare i soggetti preposti al trattamento e fornire loro le istruzioni necessarfeAdi ricorda che i dati
possono essere trattat.i esclusi vament e p edevorfoasseriffusito comuanicatigierzeaMdie n z i on e
fuori delle specificheprevisioninormative(es.in casodi richiestada parted e | utoftadsanitariaper la ricostruzionedella filiera degli eventuali

fi ¢ o ndtrettiditun lavoratorerisultato



isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno

contattare nel pitb r e v e t empo possibile il proprio medico cur an
sanitaria;

|l a consapevolezza e | 6accettazione del fatto di naen pot e
tempestivamet e | addove, anche successivamente all 6ingresso, S
temperatura, provenienza da zone a rischio o cortatigpersone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i
provvedi mamtrii tdel lidnoongono di informare il medi co di f a
domicilio; | 6i mpegno a rispettare tutte |l e disposmzioni

particolare: mantenere lasianza di sicurezza, utilizzare gli strumenti di protezione individuale messi a disposizione durante
le lavorazioni che non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro e tenere comportamenti corretti sul

pianod el | 6i gi ene) ;

I 61 mp mfgrmare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi sintomo influenzale
durante | 6espletamento della prestazione |l avorativa, ave
| 6obbl i godilaverd di idfarmaver peeventivamente il personale, e chi intende fare ingresstantiete della
preclusioned e | | 6 & chi reeglisltami 14 giorni, abbiaavutocontatticon soggetti risultatipositivi al COVID-19 o
provengada zonea rischio secado le indicazionid e | | 6 OMS;

Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, I&t. h) e

2. MODALI TAd DI ACCESSO DEI EANRIERIT ORI ESTERNI Al

Per | 6accesso di fornitori e s t egrasgo, trdnsito e nscita, ensedsarte modalité, d i v |
percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale presente nel cantiere, con
integrazione in appendice nel Piano di sicurezza e coordinamento;

Sepossibile gli autistidei mezzidi trasportodevonorimanereabordodeiproprimezzi:nonéc onsent i t o | dacces
chiusi comuni del cantiere per nessun motivo. Per le necessarie attivita di approntamento delle attivita di caricoile scarico,
trasportatore daa attenersi alla rigorosa distanza minima dintro;

Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedicati, preveder® iddiviet
utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adegui@i giornaliera;

Ove sia presente un servizio di trasporto organizzato dal datore di lavoro per raggiungere il cantiere, va garatttta e rispe

la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento, se del caso facendo ricorso a un numero diaggzzee/o
prevedendo ingressi ed uscite dal cantiere con orari flessibili e scaglionati oppure riconoscendo aumenti temporanei delle
indennit”™ specifiche, come da contrattazione codpllieig ti va,
con specifici detergenti delle maniglie di portiere e finestrini, volante, cambio, etc. mantenendo una corretta areazione
all di nteieolono del

3. PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE

Il datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera edaificazione periodica degli spogliatoi e dedleeecomunilimitando

| 6 a c coatsnparanea tali luoghi; ai fini dellasanificazionee del | a i gi eni zzazione vanno i
con le relative cabine di guida o di pilotaggio. Lo stedsadi per le auto di servizio e le auto a noleggio e per i mezzi di

lavoro quali gru e mezzi operantigantiere;

1 (I datore di |l avoro verifica |l a corretta pulizi:
promiscuo, fornendo anche specifidetergente e rendendolo disponibile in cantiere sia prima che durante che al termine
della prestazione di lavoro;

1 Il datore di lavoro deve verificare l'avvenuta sanificazione di tutti gli alloggiamenti e di tutti i locali,
compresi quelclaintdlelréee sntaemnao Idelzati per tale finalit”™, no
nel cantiere e nelle strutture esterne private utilizzate sempre per le finatitéutikle;

l

positivo al CoOvI Di19); 4) in caso di i sol ament o mo me litatalideegarandre vut o al
la riservatezza e la dignita del lavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel casairvcail at or e comuni c hi al |l 6u
del personal e di aver avuto, al di fuori del c o nt &g di @lonmmainento ded | e , co

lavoratore che durante Fattivita lavorativa sviluppi febbisintomi di infezione respiratoria e dei suoi colleghi.



1 nel caso di presenza di una personacon CQVI® al | 6i nterno del cantiere
sanificazione dei locali, alloggiamenti e mezzi secondo le disposizioni della circole4d3del 22 febbraio2020del
MinisterodellaSalutenonché)addovenecessaricalla loroventilazione

1 La periodicita della sanificazione verra stabilita dal datore di lavoro in relazione alle caratteristiche ed
agli utilizzi dei locali e mezzi di trasportprevia consultazione del medico competente aziendale e del Responsabile di
servizio di prevenzione e protezione, dei Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente
competente);

1 Nelle aziende che effettuano le operazioni dizalie sanificazione vanno definiti i protocolli di
intervento specifici in comune accordo con i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente
competente);

1 Gli operatori che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debimolenogabilmente essere dotati di
tutti gli indumenti e i dispositivi di protezionedividuale;
1 Le azioni di sanificazione devono prevedere attivita eseguite utilizzando prodotti aventi le caratteristiche

indicate nella circolare n. 5443 del 22 febbrad2@ del Ministeo della Salute;

4, PRECAUZIONI IGIENICHEPERSONALI

e obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare assicurimtd frequ

€ minuzioso |l avaggi o del | delletmeomiion; anche durante | 6esecuzi
A il datore di lavoro, a tal fine, mette a disposizione idonei mezzi detergentimpanig

5. DISPOSITIVI DI PROTEZIONBNDIVIDUALE

A | 6adozione delle misure di igiene e dei di sposi

Praocollo di Regolamentazione & di fondamentale importanza ma, vista la fattuale situazione di emergenza, &
evidentemente legata alla disponibilitd in commercio dei predetti dispositivi;

A le mascherinedovrannoessereutilizzate in conformita a quanto previsto dalle indicazioni

del | 60Organi zzazione mondiale della sanit’™;

A datala situazionedi emergenzan casodi difficolta di approvvigionamente alla solafinalita di evitare

la diffusione del virus, potranno essere utilizzate mascherine la cui tipalogia r i sponda all e indica
sanitaria e del coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 april8 2008, n.

A - favorita |l a predisposizione da pirdicazieni del | 6azi e
del | 6 OMSvwwy.\who.intfgesc/Imay/Guide Local Production.pdf);

A qualora la lavorazione da eseguire in cantiere imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di
unmetroenonaino possi bildi altre solwuzioni organizzative =~ com

di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie, ecc...) conformi alle disposizioni delle autorita scientifiche e sanitalie; in
evenienze, in meanza di idonei D.P.1., le lavorazioni dovranno essere sospese con il ricorso se necessario alla Cassa
Integrazione Ordinaria (CIGO) ai sensi del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020, per il tempo strettamente necessario al
reperimento degli idon@&PI;

A il coordinatore per I'esecuzione dei lavori ove hominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008,

n. 81 provvede al riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi con tutti i
dispositivi ritenuti necgsari; il coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione, con il coinvolgimento del RLS o, ove
non presente, del RLST, adegua la progettazione del cantiere alle misure contenute nel presente protocollo, assicurandone
la concreta attuazione;

A il datoredi lavoro provvedea rinnovarea tutti i lavoratorigli indumentida lavoro prevedendola
distribuzione a tutte le maestranze impegnate nelle lavorazioni di tutti i dispositivi individuale di protezione anctee con tu
usa getta;

A il datore di lavoo si assicura che in ogni cantiere di grandi dimensioni per numero di occupati (superiore

a 250 wunit”) sia attivo il presidio sanitario e, thbaddove
per tutti gli altri cantieri, tali divita sono svolte dagli addetti al primo soccorso, gia nominati, previa adeguata formazione e
fornitura delle dotazioni necessarie con riferimento alle misure di contenimento della diffusione deOXtDs19;


http://www.who.int/gpsc/5may/Guide

6. GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSASPGGLIATOI)

A Lébaccesso agl:i spazi comuni, comprese | e mense e gl
ventilazione continua dei l ocali, di un tempo ridditto di
sicureza di 1 metro tra le persone che li occupano; nel caso di attivita che non prevedono obbligatoriamente I'uso degl
spogliatoi, & preferibile non utilizzare gli stessi al finedtareil contattarai lavoratori;nelcasan cuisiaobbligatorio 6 u s o ,

il coordinatoreper I'esecuzione dei lavori, ove hominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81, provvede al
riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento anche attraverso una turnazione dei lavoratori cortgatibilmen
con le lavorazioni previste @antiere;

A il datoredi lavoroprovvedeallasanificazionelmenogiornalieraedallaorganizzazionéegli spazi per la mensa

e degli spogliatoi per lasciare nella disponibilita dei lavoratori luoghi per il deposito dagiémdi da lavoro e garantire

loro idonee condizioni igienictsanitarie.

A Occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera con appositi detergenti anche delle tastiere
dei distributori dbevande;

7. ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE (TURNAZIONE, RIMODULAZIONE DEI
CRONOPROGRAMMA DELLELAVORAZIONI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta atXTOMInprese
potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorende éotde con le rappresentanze sindacali
aziendali, o territoriali di categoria, disporre la riorganizzazione del cantiere e del cronoprogramma delle lavochegioni an

attraverso |l a turnazione dei | a v @aresgtuppr autonona, alistihtiée cidorioscibilt i v o
e di consentire una diversa articolazione dea@lil darsar it ade
8. GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA INCANTIERE

Nel caso in cui una personaegente in cantiere sviluppi febbre con temperatura superiore ai 37,5° e sihtofeizione
respiratoriaquali la tosse,lo deve dichiarareimmediatamenteal datoredi lavoro o al direttore di cantiere che dovra
procedere al suo isolamento in base akkeglio si zi oni del |l 6autorit”™ sanitaria e de
nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81 e procedere immediatamente ad avvertire le autorda sanitari
competenti e i numedi emergenzaer il COVID-19 forniti dalla Regioneo dal Ministero dellaSalute;

A 1 datore di |l avoro coll abora con | e Autorit”™ sani
una persona presente in cantiere che sia stata riscontrata positiva al t@apdime19. Cio al fine di permettere alle
autorit”™ di applicare | e necessarie e opportune misure
chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente ilrcantes econdo | e i ndi cazi
sanitaria

9. SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS &RLST

A La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del
Ministero della Salute (cdecalogo):

A vanno pivilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da
malattia;

la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di
prevenzione di carattere generale: sia penghé intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia per
| 6i nformazione e |l a formazione che il medi co canagiop et ent e
A nell 6i ntegrare e pr opor r eegdteuat QO¥IDLO & medicocampetente i reg
collabora con il datore di lavoro e le RLS/RLST nonché con il direttore di cantiere e il coordinatore per lI'esecuzicoré dei la
ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
A Il medico competete segnala al datore di lavoro situazioni di particolare fragilita e patologie attuali o
pregresse dei dipendenti e il datore di lavoro provvede alla loro tutela nel rispetto della primaciicocompetente
applicherde indicazionidelle Autorita Santarie;

10. AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO DREGOLAMENTAZIONE

A C costituito in cantiere un Comitato per | dapp
regolamentazione con la partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e del RLS.

A Laddow, per la particolare tipologia di cantiere e per il sistema delle relazioni sindacali, non si desse
luogo alla costituzione di comitati per i singoli cantieri, verra istituito, un Comitato Territoriale composto dagli Organism
Paritetici per la salute @alsicurezza, laddove costituiti, con il coinvolgimento degli RLST e dei rappresentanti delle parti
sociali.



Potranno essere costituiti, a livello territoriale o settoriale, ad iniziativa dei soggetti firmatari del presente Protoaitdith
per le findita del Protocollo, anche con il coinvolgimento delle autorita sanitaria locali e degli altri soggetti istituzionali
coinvolti nelle iniziative per il contrasto della diffusione @€VID19.

Si evidenzia che rimangono, comunque, ferme le funziont ispe v e del I 61 NAI L e dell 8Agen
l avoro, "lspettorato Nazionale del Lavoro", e chdizia i n ca:c
Locale.

TIPIZZAZIONE, RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITA' DI CANTIER E, DELLE IPOTESI DI ESCLUSIONE DELLA
RESPONSABI LI TEé DEL DEBI TORE, ANCHE RELATI VAMENTE ALLDS
DECADENZE O PENALI CONNESSE A RITARDATI O OMESSI ADEMPIMENTI

Le ipotesicheseguonogostituisconainatipizzazionepattizia, relativamentealle attivita di cantiere,della disposizionedli

caratterggeneralecontenutan e | | 6 &Xdeldecretdeggel7 marzo2020,atenoredellaqualeil rispettodelle misuredi
contenimentadottateper contrastaré 6 e p i di @QWIDdl9 € sempre valutatai fini dell'esclusione, ai sensi e per gli
effetti degl i articoldi 1218 e 1223 c¢.c., della responsa

decadenze o penali connesse a ritardati o omessi adempimenti.

3.1 la lavorazione da eseie in cantiere impone di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro,

non sono possibili altre soluzioni organizzative e non sono disponibili, in numero sufficiente, mascherine e altri dispositiv

di protezione individuale (guanti, occhialifey cuffie, ecc..) conformi alle disposizioni delle autorita scientifiche e sanitarie
(risulta documentato l'avvenuto ordine del materiale di protezione individuale e la sua mancata corsegingneit
conseguente sospensione dilerazioni;

3.2 | 6accesso agli spazi comuni , per esempio | e men:
una ventilazione continua dei l ocal i, di un tempanza i dot't
di sicurezza di metro tra le persone che li occupano; non é 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 saccala consumarsi mantenendo le specifiche distanze: conseguente sospensitave@aieni;

3.3 caso di un lavoratore che si accerti affetto da COVED necessita di porre in quarantena  tutti i
lavoratori che siano venuti a contatto con il collega caatagnon € possibile la riorganizzazione del cantiere e del
cronoprogramma delle lavorazioni: conseguente sospension&audetizzioni;

3.4 laddove vi sia il pernotto degli operai ed il dormitorio non abbia le caratteristiche minime di sicurezza
richieste éo non siano possibili altre soluzioni organizzative, per mancanza di strutture ricettive disponibili: conseguente
sospensione dellavorazioni.

3.5 indisponibilitd di approvvigionamento di materiali, mezzi, attrezzature e maestranze funzionali alle
specifche attivita del cantiere: conseguente sospensionelaeiezioni

La ricorrenza delle predette ipotesi deve essere attestata dal coordinatore per la sicurezza nell'esecuzione déialavori che
redatto | 6integrazi oco@wdimimento. Pi ano di sicurezza e di

Roma, 24 aprile 2020.

A



Allegato 14
Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVHR9
nel settore del trasporto e della logistica

Il Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti camde con le associazioni datoriali Confindustria, Confetra,
Confcoooperative, Conftrasporto, Confartigianato, Assoporti, Assaeroporti;FIN& AICAI, ANITA, ASSTRA,
ANAV, AGENS, Confitarma, Assarmatori, Legacoop Produzione Servizi e con le OO.SEgiiltFit-Cisl e
UilTrasporti il seguente:

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL
COVIDT 19 NEL SETTORE DEL TRASPORTO E DELLA LOGISTICA

Il 14 marzo 2020 e stato adottato il Protocollo di regolamentazione gartiasto e il contenimento della diffusione
del virus COVID 19 negli ambienti di |@moddtvio (ddor a i
Stante la validita delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere gmreatte le categorie,

e in particolare per i settori dei trasporti e della logistica, si & ritenuto necessario definire uftieticsi

n

po

Il documento all egato prevede adempi menti per Ilegni speci

degli appalti funzionali al servizio ed alle attivita accessorie e di supporto correlate. Fermo restando le misure per le
di verse modalit™ di trasport o, S richiama | 6attenzi

(o]

ne

A prevedere | 6obbldagmildia ¢alrlt i nfear masipomestionee | at i vame

dei dispositivi di protezione individuale, dove previsti (mascherine, guanti, tute, etc.);
A lasani ficazione e | 6igienizzazione dei | s | i,

dei

appropriata e frequente (quindi deve riguardare tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed effettuata con

l e modalit”™ definite dalle specifiche ciSamt®.l ari del
A Ove possibileinstallare dispenser di idroalcolica ad uso jpie$seggeri.
A Per quanto riguarda il trasporto viaggiatori laddove sia possibile &€ necessario contingentare la vendita dei
biglietti in modo da osservare tra i passeggeri la distanza di almeno un metro.d.adddesse possibile i passeggeri
dovranno dotarsi di apposite protezioni (mascherigeamnti).
A Nei luoghi di lavoro laddove non sia possibile mantenere le distanze tra lavoratori previste dalle
disposizioni del Protocollo vanno utilizzati i dispositdiiprotezione individuale. In subordine dovranno essere usati
separatori di posizione. | luoghi strategici per la funzionalita del sistema (sale operative, sale ACC, sale di controllo
ecc) devono preferibilmente essere dotati di rilevatori di temperdtraseaso dispositivautomatizzati.
A Per tutto il personale viaggiante cosi come per coloro che hanno rapporti con il pubblico e periqualile
di stanze di 1 mt dall dutenza non siano po dopdirdividuali, v a
previsti dal Protocollo. Analogamente per il personale viaggiante ( a titolo di esemapahinisti,piloti ecc..)peri
qualila distanzadi 1 m dal colleganonsiapossibile.
APerquantoriguardail divieto di trasferta(di cui al punto8 del Protocollo),si devefare eccezioneger
le attivita che richiedono necessariamente tale modalita.
A Sono sospesi tutti i corsi di formazione se non effettuabitiedeoto.
A Predisposizione delle necessarie comunicazioni a bordo dei mezzi anche mexpiasitaane di cartelli
che indichino | e corrette modalit”™ di comportamento
contempl are Isérvizot erruzi one del
A Nel caso di attivita che non prevedono obbligatoriamente l'uso degli spo@ipteferibile non utilizzare

Mi ni

pr e\

del

gl i stessi al fine di evitare il contatto tra i l avor at

Comitato per | dapplicazione del Pr ot oc o Inlisare damdtarienged a | i
evitare il pericolo dicontagio.

-

(0]



ALLEGATO

SETTORE AEREO

A Gli addetti che dovessero necessariamente entrare a piu stretto contatto, anche fisico, con il passeggero,

nei casi in cui fosse impossibile mantenere una distanza interpkrsdinalmeno un metro, dovranno indossare

mascherine, guanti monouso e su indicazione del Medico Competente ulteriori dispositivi di protezione come occhiali
protettivi, condividendo tali mi sure cmamessd Comitato per
A Per gli autisti dei camion per il cargo aereo valgono le stesse regole degli autisti del tragpoirto

SETTORE AUTOTRASPORTO MERCI

A Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi se sprovvisti di
guanti e mascherine. I n ogni caso, il veicolo pu, acceder
DPI, purché non scenda dal veicolo o mantenga la distanza di un metro dagli altri operatori. Nei luoghi di carico/scarico

dovra esserassicurato che le necessarie operazioni propedeutiche e conclusive del carico/scarico delle merci e la
presa/consegna dei documenti, avvengano con modalita che non prevedano contatti diretti tra operatori ed autisti o nel
rispetto della rigorosa distanzad un met r o. Non =~ consentito | 6accesso agl:i
per nessun moti vo, salvo |l 6utilizzo dei servi zi i gienici
merci dovranno garantire la presenza ed adeguata pulizia giornaliera e la presenza di idoneo gel igienizzante

lavamani.

A Le consegne di pacchi, documenti e altre tipologie di merci espresse possono avvenire, previa nota
informativa alla clientela da effettuarsi, anche via web, senza contattoiceventi. Nel caso di consegne a domicilio,

anche effettuate da Riders, le merci possono essere consegnate senza contatto con il destinatario e senza la firma di

avvenuta conseghna. Ove ci, non sia pgoastsi bil e, sar”™ neces
A Qualora sia necessario lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano possibili altre
soluzioni organizzative in analogia a quanto previsto per gli ambienti chiudaddove la suddetta circostanza si

verifichi nel corso diaitvi t ~ | avorative che si svol gono in ambienti
mascherine.

A Assicurare, |l addove possibile e compatibile con | 6
dipendenti dedicati alla predisposizionee atagizi one del |l e spedizioni e al caricol

di diminuire al massimo i contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili individuando priorita nella
lavorazione dellenerci.

SETTORE TRASPORTO PUBBLICO LOCALE STR ADALE E FERROVIE CONCESSE

I n adesione a quanto previsto nell dAvviso comune siglato

il 13 marzo 2020, per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:

A Lédaziendal firgicerdiez zaalzi one, sani ficazione e disinfe
effettuando | 6i gienizzazione e |l a disinfezione al meno un

realtaaziendali.

A Occorre adottare possibili accorgintieatti alla separazione del posto di guida con distanziamenti di

almeno un metro dai passeggeri; consentire la salita e la discesa dei passeggeri dalla porta centrale e dalla porta
posterioreutilizzandoidoneitempidi attesaal fine di evitarecontattotra chi scendee chi sale.
ASospensioneprevia autorizzazioned e | | 6 Apgréamwbiilita territoriale competentee degli Enti

titolari, della vendita e del controllo dei titoli di viaggio a bordo.

A Sospendere | 6attivit”™ degliatistigl i ettazi one a bordo da



SETTORE FERROVIARIO

A Informazione alla clientela attraverso i canali aziendali di comunicazione (call center, sito web, app) sia

in merito alle misure di prevenzione adottate in conformita a quanto disposto dalle Autorita sanitamedigialle

i nformazioni relative al |l e percorrenze attive i n mo d
informazioni/biglietterie dellestazioni.

A Nei Grandi Hub ove insistono gate di accesso all 6c¢

S.M.N., Roma Termini) ed in ogni caso in tutte le stazioni compatibilmente alle rispettive capacita organizzative ed ai
flussi di trafficomovimentati:

o disponibilita per il personale di dispositivi di protezione individuale (mascheileti monouse gel igienizzante
lavamani);

o divieto di ogni contatto ravvicinato con la clientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione di circostanze
emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti dispogizi@nnative;

o prosegimento delle attivita di monitoraggio di security delle stazioni e dei flussi dei passeggeri, nel rispetto della
distanza di sicurezza prescritta dalle vigenti disposizioni.

o restrizioni al numero massimo dei passeggeri ammessi nelle aree di attesaecoomnnque nel rispetto delle
disposizioni di distanziamento fra le persone di almeno un metro. Prevedere per le aree di attesa comuni senza
possibilita di aereazione naturale, ulteriori misure per evitare il pericalontagio;

o disponibilita nekk sale comuni di attesa e a bordo treno di gel igienizzante lavamani anche eventualmente preparato

secondo |l e disposi zioni del | 6 OMS. Sino al 3 amenmoil e p.v.

A In caso di passeggeri che a bordotee pr esentino sintomi ri-t9pladuci bil i
Polizia Ferroviaria e |l e Autorit”™ sanitarie devono esser
condizioni di salute del passeggero, a queste spetta la dedisbne mer i t o all éopportunit?’ di
procedere ad uimtervento.

A Al passeggero che presenti, a bor do-19 (tosse, dnjte, si nt o mi

febbre, congiuntivite), € richiesto di indossare una mascherina uattedere isolato rispetto agli altri passeggeri,
i quali sono ricollocati in altra carrozza opportunamente sgomberata e dovranno quindi essere attrezzati idonei spazi

per | 8i solamento di bprdossegger.i o di personal e di
A L6i mpr esa f dararsucoessavamierde altarsamificazione specifica del conviatgiessato
dal | 6emergenza prima di rimetterlo nella disponibilit™ d

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

A Evitare per quanto possibile i contatti fra personale di terra e personaleldidboomunque mantenere

la distanza interpersonale di almeno un metro. Qualora cid non fosse possibile, il personale dovra presgjiznsi

e mascherinad ogni altro ulterioredispositivodi sicurezzaitenutonecessario.

A Al fine di assicurare laarretta e costante igiene e pulizia delle mani, le imprese forniscono al proprio

personale sia a bordo sia presso le unita aziendali (uffici, biglietterie e magazzini) appositi distributori di disinfettante

con relativericariche.

A Sono rafforzati i servizil i pulizia, ove necessario anche medi ant ¢
permettono di realizzare la disinfezione dei locali di bordo e degli altri siti aziendali, quali uffici, biglietterie e

magazzini.

A Léattivit™ di di sn motleappropriate e frequenteesia @ boedg (contmedalita e

frequenza dipendenti dalla tipologia del locale) che presso gli altri siti aziendali ad opera di personale a tale scopo
destinato. In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avra luogatdueasosta in porto, anche in presenza di

operazioni commerciali sempre che queste non interferiscano con dette operazioni. Nelle unita da passeggeri e nei locali
pubblici questa riguardera in modo specifico le superfici toccate frequentemente comé, puésaglie, o tavolini e

potr” essere effettuata con acqua e detergente seguita d:
o ipoclorito di sodio opportunamend®sati.Alle navi da caricoimpiegatesu rotte in cui la navigazioneavvieneper

diversi



giorni consecultivi, tale procedura si applichera secondo le modalita e la frequenza necessarie da parte del personale
di bordo opportunamente istruito ed in considerazione delle differenti tipologie di navi, delle differenti izdompos

degli equipaggi e delle specificita 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 operatore ed a cura dello
stesse con | duso di pr oddaoltltd assaeeswiEt dovateplescszpoieyantaalmentgreviste
(aereazioneetc.)

A Le imprese forniranno indicazioni ed opportuna informativa al propeisonale:
A per evitare contatti ravvicinati con ¢dientela ad eccezione di quelli indispensabili in ragione di
circostanze emergenziali e comunque con le previste precauzioni di cui alle vigenti disposizioni governative;
A per mantenere il distanziamento di almeno un metropesseggeri;
A per il TPL marittimo con istruzioni circa gli accorgimenti da adottare per garantirelistenza
adeguata tra le persone nel corso della navigazione e durante le operazioni di imbarco e sbarco;
A per informare immediatamente le Autorita sanitarie e marittime qualboad® siano presenti
passeggeri con sintomiCovidil onduci bili all éaffezione da

per richiedere al passeggero a bordo ch% present
di indossare una mascherina protettiva e sedere isolato rispettdgragasseggeri;
A per procedere, successivamente allo sbarco di qualsiasi passeggero presumibilmente positivo
all 6affezilOne ada aCosvaind fi cazi one specifica dell dunit”™ int
disponibiltad 6 eser ci zi o.
A Per quanto possibile saranno organi zzat. si st emi di
passegger.i che evitino congestionament.i e affoll ament. a
sistemi telematiciperloacmbi o documentale con | 6autotrasporto e | 6ut et
A le imprese favoriranno per quanto possibile lo scambio documentale tra la nave e il terminal con modalita

tali da ridurre il contatto tra il personale marittimo e quello terrestre, privilegiagdguanto possibile lo scambio di
documentazione con sisteinformatici.

A considerata la situazione emergenziale, limitatamente ai porti nazionali, con riferimento a figure
professionali quali il personale dipendente degli operatori portuali, gli agentiimiai chimici di porto, le guardie ai
fuochi, gli ormeggiatori, i piloti, il personale addetto al ritiro dei rifiuti solidi e liquidi, sono sospese le attivita di

registrazione e di consegna dei PASYS per | daccesso a bor
A Nei casiin cui in unterminaloperino,oltrea | | 6 i angheadtre ditte subappaltatricil governodei

processi deve essere assunto dal terminalista.

A Risolvere con possibile interpretazione o integrazione del DPCM 11 marzo 2020 che nelle aredideman

di competenza dell 6ADSP e/ o interporti i punti di ristor

Nelle more dei chiarimenti da parte della Presidenza dovranno essere previsti i servizickamiteiri

Servizi di trasporto non di linea

A Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea risulta opportuno evitare che il passeggpro

il posto disponibile vicino al conducente.

Sui sedili posteriori al fine di rispettare le distanze di sicurezza non potranno essemtatiadstanziati il piu

possibile, piu di due passeggeri.

Il conducente dovra indossare dispositivi di protezione.

Le presenti disposizioni per quanto applicabili vanno estese anche ai natanti che svolgono servizi di trasporto non di
linea.

Le presentilinee guida sono automaticamente integrate o modificate in materia di tutela sanitaria sulla base delle
indicazioni o determinazioni assunte dal Mini stero dell a
relazione alle modalita di contagilel COVID-19



Allegato 15
Linee guida per l'informazione agli utenti e le modalitad organizzative per il
contenimento della diffusione del coviel9 in materia di trasporto pubblico

Il 14 marzo 2020 é stato adottato il Protocollo di regolamentaziend contrasto e il contenimento della diffusione del virus
COVID 19 negli ambienti di lavoro (d'ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settori produttivi e successivamente2id ohatiezo
2020 il protocollo condiviso di regolamentazione per ilteaimento della diffusione del Covid 19 negli ambienti nel settore dei
trasporti e della logistica.

Le presenti linee guida stabiliscono le modalita di informazione agli utenti nonché le misure organizzative da attetaeorlle

negli aeroportierne porti, al fine di consentire | o svolgimento del se
funzioni pubbliche e delle attivitd private, nella consapevolezza della necessita di contemperare in maniera appropriata il
contenimente il contrasto del rischio sanitario con le attivita di istruzione, di formazione, di lavoro, culturali e produttive del Paes
guali wvalori essenziali. Cedtituzloei nt er esse generale e tutelati

Si premette che la tutela dei passeggeri cheemeficiano non € indipendente dall'adozione di altre misure di carattere generale,
definibili sgiusatlegmafiomi sur e di

Si richiamano, di seguito, le principali misure, fatta salva la possibilita per le Regioni e Province autonome di iptextuizeni
in ragione delle diverse condizioni territoriali e logistiche, nonché delle rispettive dotazioni di parco mezzi.

Misure "di sistema"

L'articolazione dell'orario di lavoro differenziato con ampie finestre di inizio e fine di attivita lavorativabetamie per modulare

la mobilita dei lavoratori e prevenire conseguentemente i rischi di aggregazione connessi alla mobilita dei cittadifd Anche
differenziazione e il prolungamento degli orari di apertura degli uffici, degli esercizi commerciagindei gubblici e delle scuole

di ogni ordine e grado T queste ultime mediant e amehtetme, a |
le Direzioni generali regionali del Ministero Istruzione e i competenti AssessoratirRadioi al | 61 struzi one, per
e uscitedifferenziati.

E6 raccomandata, quando possibile, |l 6incentivazi omeenzZ¢el | a m
di servizi previste dalle Linee Guida del piano&dua 202071 2021 emanate dal ministero dell
fra autorita locali.

Tale approccio & alla base delle presenti linee guida. Tali misure vanno modulate in relazione alle esigenze deldkbdicirio e
di utenza di rifemento, avendo come riferimento quantitativo la necessita di ridurre in modo consistente i picchi di utilizzo del
trasporto pubblico collettivo presenti nel periodo antecedente I'emergenza sanitd&dnilvn

La responsabilita individuale di tuttiligutenti dei servizi di trasporto pubblico rimane un punto essenziale per garantire il
distanziamento interpersonale o comunque per la tenuta di comportamenti corretti anche nei casi in cui sia consegétalla dero
distanziamento di un metro sulla batiespecifiche prescrizioni, 'attuazione di corrette misure igieniche, nonché per prevenire
comportamenti che possono aumentare il rischio di contagio. Una chiara e semplice comunicazione in ogni contesto (stazioni
ferroviarie,metropolitane, aeroportifazioni autobus, mezzi di trasporto, etc.), mediante pannelli ad informazione néobile,

un puntoessenzial@ercomunicarde necessarieegolecomportamentalnell'utilizzo deimezzi ditrasporto.

Sirichiamanadnfine, al fine di implementare servizi,le disposizionidicuia | | 6 a20@deldecrétdegge 19 maggio 2020,

n.34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n.77, con particolare riferimento al comma 6 bis, ove prevede
che in deroga all 6art i c ostrada, Bogspnesseotastiratealservizididineapertvagpgortodi d el | a
personanchde autovetture@ausoditerzicic u i all é6articol o 82, comma 5, |l ettera b,
di cui al | 6ar teggel6lugbo 202Q nd76donceadnentle peotedurali semplificazionegperl 6 a f f i deia me nt o
servizi.

L 6 A u meellecorsedeimezzidi trasportosoprattuttadurantee oredi punta,e fortementeauspicabile anchmediantegli
strumentiprevistidallarecentinormesoprarichiamate.

Tali servizi aggiuntivi, ove dichiarati indispensabili dagli Enti di governo del trasporto pubblico locale in ci&aginae
perassicurarél servizioconl 6 a W e i ¢ &calasticosullabasedi unpianochetenga contalel numerodi utenti e degli
oraridi ingressce di uscitadagliistituti scolastici,sonoconsideratcome essenziadincheai fini delfinanziamenta caricodi



unfondostraordinarimvverodelfondonazional€T PL di cui alla Legge 228/2012 e successive modificaziceriJgRegioni

a Statuto Ordinario, e di un fondo straordinario per le Regioni a Statuto Speciale e le Province autonome. In tald contesto i
Governo provvederastanziareellaleggedi bilancioperl 6 a 20Bldsorseper200milioni di euro perle Regiani e per 150

milioni di euro per le province e i comuni. Le risorse gia stanziate a favore delle Regioni per i mancati introiti dedle azie

di trasporto pubblico, conseguenti alla ridotta capacita di riempimento prevista dalle disposizioni vigergli erielocali

per la riduzione delle entrate di cui al decrétgge

n.104 del 2020 , potranno essere a seguito di apposita modifica normativa utilizzate anche per i servizi aggiuntivioll Gover

a consunti vo, al n et t ogliettazibrle peala maggiote capidnzd preestaaalle preaentelineé guid, i
verifichera la necessita di riconoscere le eventuali ulteriori risorse.

Servi zi aggiunti vi con |l 6utilizzazione del blaleghé retpamata zi on i
possono essere previsti anche per il trasporto pubblico locale ferroviario.

a) Misure di carattere generaleper il contenimentodel contagioda COVID 19
Si richiama, altresi, il rispetto delle sotto elencate disposizioni, validaiperdé modalita di trasporto:

i La sanificazione e l'igienizzazione dei locali, dei mezzi di trasporto e dei mezzi di lavoro deve riguardare
tutte le parti frequentate da viaggiatori e/o lavoratori ed essere effettuata con le modalita definite dattbespaciflari del
Ministero della Salute e dell'lstituto Superiore di Sanita.

i Nelle stazioni ferroviarie, nelle autostazioni, negli aeroporti, nei porti e sui mezzi di trasporto a lunga
percorrenza € necessario installare dispenser contenenti soluziofettiinti ad uso dei passeggeri.

Sulle metropolitane, sugli autobus e su tutti i mezzi di trasporto pubblico locale devono essere installati, anche in modo
graduale, privilegiando i mezzi di trasporto maggiormente utilidzagli utenti,appositidisperserperla distribuzionedi
soluzioniidroalcolicheperla frequentedetersione dellenani

i All'ingresso e nella permanenza nei luoghi di accesso al sistema del trasporto pubblico (stazioni
ferroviarie, autostazioni, fermate bus ecc.) e all'interno deziméabbligatorio indossare una maschednaeomunita,per

la protezionedel nasoe dellabocca.

i E' necessario incentivare la vendita di biglietti con sistelamatici.

i Nelle stazionio neiluoghi di acquistodei biglietti & opportunoinstallarepunti venditae distributori di
dispositivi disicurezza.

i Vannoprevistemisureper la gestionedei passeggere degli operatorinel casoin cui sia accertata una
temperatura corporea superiore a 3G5°

1 Vanno adottatisistemidi informazionee di divulgazione,nei luoghi di transitodell'utenza elativi al

corretto uso dei dispositivi di protezione individuale, nonché sui comportamenti che la stessa utelnligataa tenere
all'internodelle stazionie autostazionidegli aeroporti,dei porti e dei luoghi d attesa, nella fase di salita e discesa dal mezzo

di trasporto e durante il trasporto medesimo.

i Vannoadottatinterventigestionalipvenecessarii regolamentaziongegliaccessalle principali stazioni

e autostazioni, agli aeroporti, ai porti aldidi evitare affollamenti e ogni possibile occasidieontattogarantendd rispetto
delladistanzanterpersonaleninimadi unmetro.

i Vanno adottate misure organizzative, con predisposizione di specifici piani operativi, finalizzate a limitare
ogni possibileoccasiondi contattonellafasedi salitae di discesadal mezzodi trasporto, neglspostamentll'internodelle
principalistazionie autostazionigegliaeroportie deiporti, nelle aree destinate alla sosta dei passeggeri e durante |'atesa d
mezzo di trasporto, garantendo il rispattdla distanzanterpersonaleninimadi un metro,escludendalatale limitazionei

minori accompagnag i nonvedentiseaccompagnaila personahevive nellastessainitaabitativa.Per i non vedenti non
acompagnati da persona che vive nella stessa unita abitativa, dovra essere predispdsgguatarganizzazionelel
serviziopergarantirda fruibilita dello stessaervizio, garantendo la sicurezzanitaria.

1 Vanno previsti dalle aziende di gestione skelvizio forme di comunicazione, su ogni mezzo di trasporto,

sul corretto utilizzo dei Dispositivi di Proteziomedividuali.

i Il distanziamentali un metronon € necessarimel casosi tratti di personechevivono nellastessa unita
abitativa, nonchétra i congiunti e le personeche intrattengonorapporti interpersonalis t abi | i , Nel | & even
accertamento della violazione alla prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere resa autodichiarazione della
sussistenza della predetta quslit( si riportancalcuni esempi:coniuge,parentie affini in linea retta e collateralenon
conviventi, ma con stabile frequentazione; persone, non legate da vincolo di parentela, di affinita o di coniugio, che
condividono abitualmente gli stessi luogBid anche a ragione della possibile tracciabilitd dei contatti tra i predgtetti.

Al fine di aumentare l'indice di riempimento dei mezzi di trasporto potranno essere installati sepaeazomibili in
materialeidoneotra i sedili che non comportiro modifiche strutturalisulle disposizioninerentila sicurezzaprevedendo,
comunquela periodicasanificazioneSutaleaspetto é&n corsoun accordotra M1 TINAIL e lIT volto ad individuareil



materialeidoneoperconsentirda separazionetraunacseit a e | 6al tr a, al fine di conse
La direzioneGeneralalellaMotorizzazionedel MIT provvedeadisciplinarele modalitaapplicativeai fini dellasicurezzalei
predettidivisori suiveicoli di categoriaVi2 edM3, classeB, Il ell, destinatial trasportai personee scuolabusPerquanto
attieneai separatordainstallaresuitreni, le imprese e gli esercenti ferroviari, previa certificazione sanitaria del CTS sulla
idoneita del materiale, valutano le modifiche tebe da apportare ai veicoli ferroviari con gli strumenti e nel rispetto delle
norme tecniche e delle procedure previste dal vigente quadro normativo.

In tale contesto le aziende di trasporto, le imprese e gli esercenti ferroviari, possono, comungommasubnmte avviare ogni
utile attivit?® per individuare idoneo material e, per c
certificazione sanitaria del CTS.

Realizzare, ove strutturalmente possibile, anche con specifici intervemiifda massima areazione naturale dei mezzi di
trasporto.

b) Raccomandazioni per tutti gli utenti dei servizi di trasportopubblico

i Non usare il trasporto pubblico se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddore).
i Acquistare pvepossibile, biglietti in formatoelettronico,online o tramiteapp.

i Seguire la segnaletica e i percorsi indicati all'interno delle stazioni o alle fermate mantenendo sempre la

distanza di almeno un metro dalle afisgsone.

i Utilizzare le porte di acces ai mezzi indicate per la salita e la discesa, rispettando sempre la distanza
interpersonale di sicurezza di ovetro.

i Sederssoloneiposticonsentitimnantenendoove prescritto,l distanziamentalaglialtri occupanti.

1 Evitare di avvicinarsi o di chaere informazioni atonducente.

i Nel corsodelviaggio,igienizzarefrequentement& maniedevitaredi toccarsiil viso.

i Utilizzo dell 6App | MMUNI ai virus.n i del controllo
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ALL EGATO TECNICO -
SINGOLE MODALITA' DI TRASPORTO SETTORE AEREO

Per il settore del trasporto aereo vanno osservate specifiche misure di contenimento per i passeggeri che sigilardano
correttoutilizzo delle aerostazionthe degli aeromobili.Si richiede,pertanto,l'osservanza delle seguenti miswaecarico,
rispettivamente, dei gestori, degli operatori aeroportuali, dei vettori e dei passeggeri:

i gestionalell'accessalleaerostazionprevedendovepossibile unanettaseparaziondelleporte dientrata

edi uscita,in mododaevitarel'incontrodi flussi di utenti;

i interventi organizzativi e gestionali e di contingentamento degli accessi al fine di favorire la distribuzione
delpubblicoin tutti gli spazicomunidell'aeroport@l fine di evitareaffollamentinelle zone antistanti i controlli dicurezza;

i previsionedi percorsia sensounico all'interno dell'aeroportoe nei percorsifino ai gate,in modo da
mantenere separati i flussi di utenti in entrats@ta;

i obbligo di distanziamento interpersonale di un metro a bordo degli aeromoliilteativ dei terminal e

di tutte le altre facility aeroportuali (es. bus per trasporto passeggeri). E' consentito derdigtaaziamentinterpersonale
di unmetro,abordodegliaeromobilinelcasaon cui:

l'aria a bordo sia rinnovata ogni tre minutfjussi siano verticali e siano adottati i filtri HEPA, in quanto tali precauzioni
consentono una elevatissima purificaziodell'aria, nonchéin casoin cui sianoadottatispecifici protocolli di sicurezza
sanitariaprevedenddn particolare la misuraane della temperatura prima dell'accesso all'aeromobile e vietasdétea
bordoin casodi temperaturaguperiorea37,5°C;

o] sia garantita la durata massima di utilizzo della mascherina chirurgica non superiore alle quattro

ore, prevedendone la sostitone per periodiuperiori;

o] sianodisciplinateindividualmentee salitee le disceseadall’aeromobilee la collocazioneal posto

assegnato al fine di evitare contatti stretti tra i passeggeri nella fase di movimentazione;

o] sia acquisita dai viaggiatorila moment o del checkiin online o ir

dell'imbarco, specifica autocertificazione che attesti di non aver avuto contatti stretti con persone affette da paidlbgiaiCO 9

negli ultimi due giorni prima dell'insorgenza dei sintomirefa 14 giorni dopo l'insorgenza deedesimi;

o] sia assunto l'impegno da parte dei viaggiatori, al fine di definire la tracciabilita dei contatti,  di
comunicare anche al vettore ed all'Autorita sanitaria territoriale competente l'insorgenza di sintorgatoa COVI DT 19 con
entro otto giorni dallo sbarcdall'aeromobile;

o] siandimitati almassimali spostamenti movimentinell'ambitodellostess@eromobile. | vettori

possono definire con i gestori aeroportuali specifiche procedure che conseinthaocbdi bagaglioa manodi dimensioni
consentitgperla collocazionenellecappelliere, mettendo in atto idonee misure di imbarco e di discesa selettive, in relazione

ai posti assegnati a bordo dell'aeromobile, garantendo i dovuti tempi tecnici wpaldthe di evitare assembramenti
nell'imbarco e nella discesa e riducendo al minimo le fasi di movimentazione. (ad es. chiamata individuale dei passeggeri al
momento dell'imbarco e deltiiscesain mododaevitarecontattiin prossimitadelle cappellige);

o] gliindumenti personali (giacca, cappotto, maglione ecc..) da collocare nelle cappelliere, dovranno
essere custoditi in un apposito contenitore monouso, consegnato dal vettore al momento dell'imbarco, per evitare il contatto
tra gli indumenti personatlei viaggiatori nelle stessmppelliere.

i Nelle operazioni di sbarco e imbarco dei passeggeri va utilizzato, ove possibile, il finger in via prioritaria

e in caso di trasporto tramite navetta bus, va evitato I'affollamento, prevedendo una riduziOfe dell® capienza massima
prevista per gli automezzi e una durata della corsa comunfgr®re ai 15 minuti, garantendal piu possibilel'areazione
naturaledelmezzo.

i Vanno assicurate anche tramite segnaletica le procedure organizzative per ridahiedi affollamento
e mancato distanziamento nella fase di ritiro bagagli presso i nastri dedicati alla riconsegna.
1 Con particolare riferimento ai gestori ed ai vettori nelle aree ad essi riservate, questi ultimi predispongono

specifici piani per assicare il massimo distanziamento delle persone nell'ambito dpgliinterni e delle infrastrutture
disponibili. In particolare,nelle aree soggettea formazione di code sara implementata idonea segnaletica a terra e
cartellonistica per invitare i passeggamantenere il distanziamerisico;

i i passeggeri sull'aeromobile dovranno indossare necessariamente una mascherina chirurgica, che andra
sostituita ogni quattro ore in caso in cui sia ammessa la deroga al distanziamento interpersomaégrdi un

attivita di igienizzazionee sanificazioneali terminaledaeromobilianchepit volteal giornoin base al traffico dell'aerostazione

e sugli aeromobili, con specifica attenzione a tutte le superfici che posssaogoccatedai passeggerin circostanze

ordinarie. Tutti i gatedi imbarcodovrebbero essere dotati di erogatori di gel disinfettante. Gli impianti di climatizzazione
vanno gestiti con procedure e tecniche miranti alla prevenzione della contaminazione batterica e virale;

i introduzione di termoilscanner per i passeggeri sia
di comune accordo tra gestori e vettori nei grandi hub aeroportuali. In linea di massima, potrebbero comunque pretvetiiersi co



della tempeatura all'ingresso dei filtri di sicurezza o al terminal d'imbarco, per le partenze, ed alla discesa dall'aereo per gli arriv
in tutti gli aeroporti.

SETTORE MARITTIMO E PORTUALE

Trasporto marittimo di passeggeri

Con riferimento al settore del traspmmarittimo, specifiche previsioni vanno dettate in materia di prevenzione dei contatti

tra passeggeri e personale di bordo, di mantenimento di un adeguato distanziamento sociale e di sanificazione degli ambienti
della nave che peraltro sono gia sostdnzeémte previste nel protocollo condiviso del 20 marzo 2020. In particolare, si
richiede I'adozione delle sotto elencate misure:

i evitare, per quanto possibile, i contatti fra personale di terra e personale di bordo e, comunque, mantenere
la distanza integrsonale di almeno unetro;
i i passeggeri dovranno indossare necessariamente una mascherina di comunita, per la proteagme del

e della bocca.Vanno rafforzati i servizi di pulizia, ove necessari@anchemediantel'utilizzo di macchinarispecifici che
permettondi realizzarda disinfezionedeilocali di bordoe deglialtri siti aziendali, quali uffici, biglietterie magazzini;

i l'attivita di disinfezioneviene eseguitain modo appropriatoe frequentesia a bordo (con modalitae
frequenza dipendenti daltipologia del locale) che presso gli altri siti aziendali ad opera di personale a tale scopo destinato.
In particolare, a bordo delle navi la disinfezione avra luogo durante la sosta in porto, avendo cura che le operazioni di
disinfezione non interfereano o si sovrappongaconl'attivita commercialedell'unita.Neilocali pubbliciquestariguardera

in modo specifico le superfici toccate frequentemente come pulsanti, maniglie o tavolini e potra essere effettuata con acqua e
detergente seguita dall'apggzione di disinfettanti d'uso comune, come aktilco o ipoclorito di sodioopportunamente
dosati.Le normaliattivitadi igienizzazionalelle attrezzature e dei mezzi di lavoro devono avvenire, con modalita appropriate
alla tipologia degli stessiad ogni cambiodi operatoreed a curadello stessocon I'uso di prodotti messia disposizione
dall'aziendabsservandte dovuteprescrizionieventualmentpreviste(aereazionegtc.);

1 leimpresdornisconandicazioniedopportunanformativatramiteil proprio personal® mediante display:

1] per evitare contatti ravvicinati del personale con la clientela ad eccezione di quelli indispémsabili
ragionedi circostanze&mergenziale comunqueonle previsteprecauziondei dispositiviindividuali;

a per manteneré distanziamento di almeno un metro t@asseggeri;

a peril TPL marittimo con istruzioni circa gli accorgimentida adottareper garantireuna distanza

adeguatdrale personenel corsodellanavigaziones durantele operaziondi imbarcoe sbarco, prevdendo appositi percorsi
dedicati per il TPL marittimo € necessario l'utilizzo di dispositivi di sicurezza come previsto anche per il trasportm pubbli
locale di terra e sono previste le stesse possibilita di indici di riempimento con gli accorgimeisti pevil trasporto
pubblicolocale.

Gestione di terminal passeggeri, stazioni matrittime e punti di imbarco/sbarco passeggeri

Negli ambiti portuali € richiesta particolare attenzione al fine di evitare una concentrazione di personkiogisiggéti
adiffusafrequentazionecomele stazionimarittime,i terminalcrocieree le banchine dimbarco/sbarcadli passeggeriSono
indicate,a tal fine, le seguentimisureorganizzativee di prevenzione, dattuarsisia a curadei terminalisti, nelle areein
concessionesiaacuradeivari entidi gestionadellearee portuali in relazione al regime giuridico delle atesse:

1. Predisposizione di apposito piano di prevenzione e protezione, contenente l'analisi del rischio e le misure
necessarie alla sua igiizione,ic oerenza con | e vigenti di sposi zioni nazional
2. Corretta gestione delle infrastrutture portuali/terminal/stazioni marittime adibite alla sosta/transito di
passeggeri avendo cua

a) informarel'utenzain meritoairischiesistentiedalle necessarieisuredi prevenzionequaliil corretto

utilizzo dei dispositiviindividuali di protezione(mascherineguanti),il distanziamento sociale, l'igiene delle mani. A tale

SCOpO, puo costituire utile strumento oltre a carteltonisc a pl ur i | i ngue, anche | a disponi bi
a tali informazioni che consentoat¥'utentedi visualizzarde stesseulpropriosmartphone altrodispositivosimile;

b) promuovere la pit ampia diffusione disisteann T | i ne di prenotazione e di ac
al minimo le operazioni di bigliettazione porto;

c) evitare ogni forma di assembramento delle persone in transito attraverso il ricorso a forme di
contingentamente programmaziondegliaccess I'utilizzo di percorsiobbligatiperl'ingresso d'uscita;

d) far rispettarda distanzanterpersonaleli 1 (uno)metrotrale persone;

e) installareun adeguatsmumerodi distributori di disinfettanteper una costanteigiene e pulizia delle

mani;



f) programmae frequentementeun‘appropriatasanificazionedegli ambienti nei quali transitanoi
passegger dellesuperficiesposteal contatto,conparticolareriguardoai localiigienici;

s)] rinforzare la presenza di personale preposto ai servizi di vigilanza, sstagle informazione
dell'utenzaall'internodelleareeportuali/terminakrociere/stazioninarittime.

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

Per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:

i l'aziendgprocedall'igienizzazionesanificazionedisinfezionaleitreniedeimezzipubbliciedelle
infrastrutturenelrispettodelleprescrizoni sanitarign materieoltrechedelleordinanzeegionalie del Protocollo siglato dalle
associazioni di categoria, OO.SS. e MT in data 20 marzo 2020, effettuando l'igienizzazione e la disinfezione almeno una
volta al giorno e la sanificazione in relanealle specificherealtaaziendalicomeprevistodal medesimgrotocollo

condiviso i passeggeri dovranno utilizzare necessariamente una mascherina di comunita, per la protezione del naso e della
bocca;

i la salitae la discesalei passeggerial mezzodeveavvenireseconddlussi separati:

a negli autobus e nei tram prevedere la salita da una porta e la discesa dall'altra porta, ove possibile;

a vannorispettatidoneitempidi attesaal fine di evitarecontattatrachi scendee chisale,anche

eventualmente goun'apertura differenziata deperte;

a nei vaporetti la separazione dei flussi sara attuata secondo le specificita delle unita di navigazione
lagunari, costiere kcuali;

1 dovranno essere contrassegnati con marker i posti che eventualmente non passemcesapati. Per la
gestione dell 6affoll amento del v e i c o |abconducéntateséaachah aon p u de

effettuarealcunefermate;

E'consentitonel casoin cui le altremisurenonsianosufficientiadassicurard regolareserviziodi trasporto pubblico, anche
extraurbano, ed in considerazione delle evidenze scient.i
indicati dai dat i di sponi bil i, un c o 80Pofdéi postieconseatiti daila cart e mp i n
di circolazionedei mezzistessiprevedendainamaggioreriduzionedei postiin piedi rispettoa quelli seduti. Il ricambio

dell'aria deve essere costante, predisponendo in modo stabile I'apertura dei finestltreopdése di arinaturale.

Tale coefficiente di riempi mento =~ consentito anchie i n re
treni metropolitani, infatti la maggior parte degli impianti di climatizzazione consente unanpetesdi aria prelevata

dall 6esterno e un ricambio ad ogni apertura delle porte
| 6apertura permanente dei finestrini. Per t ainaereazion®@sereza p o s s i
ricircolo.

Ferme restando le precedenti prescrizioni, potra essere aumentata la capacita di riempimento, oltre il limite previsto,
esclusivamente nel caso in cui sia garantito un ricambio di aria e un filtraggio della stessa peri ndezrmsd strumenti di
aereazione che siano preventivamente autorizzati dal CTS.

Le misure in parola sono naturalmente applicabili, in quanto compatibili, per le metropolitane.

i nelle stazioni dellanetropolitana:

o] prevedere differenti flussi di entrata & dscita, garantendo ai passeggeri adeguata
informazione per l'individuazione delle banchine e dell'uscita e il corretto distanziamento sulle banchine e sulle dtale mobi
anche prima del superamento dei varchi;

o] predisporre idonei sistemi atti a segnalaraggiungimento dei livelli di saturazione stabiliti;

o] prevedere I'utilizzo dei sistemi di videosorveglianza e/o telecamere intelligenti per monitorare
i flussi ed evitare assembramenti, eventualmente con la possibilita di diffusione di messaggi saficawhii;

i applicaremarkersuisedilinonutilizzabili abordodei mezzidi superficiee deitreni metro;

sospendere, previa autorizzazione dell'’Agenzia per la mobilita territoriale competente e deigtil&mtia venditae il
controllodeititoli di viaggioabordo



i sospendere I'attivita di bigliettazione a bordo da parte detiti;

i installare apparati, ove possibile, per | ''"acqui st
pit volte al giorno, contrassegnandwmn specificiadesivile distanzedi sicurezza,;

1 adeguare la frequenza dei mezzi nelle ore considerate ad alto flusso di passeggeri, nei limiti delle
risorsedisponibili;

i per il TPL lagunare l'attivita di controlleria potra essere effettuata anche sui pontili e pontoni

galleggianti delldermate.

SETTORE DEL TRASPORTO PUBBLICO FUNIVIARIO (FUNIVIE E SEGGIOVIE)

Fermo restando che la responsabilita individuale degli utenti costituisce elemento essenziale per dare efficacia alle general
misure di prevenzione, per il seté funiviario, ossia funivie, cabinovie e seggiovie, trovano applicazione le seguenti misure
minime di sicurezza:

A bordo di tutti i sistemi di trasporto o veicoli:

i obbligodi indossarainamascherinali comunitaperla protezionedel nasoe dellabocca
1 disinfezione sistematica deiezzi.

Sui sistemi di trasporto o veicoli chiusi:

i limitazionedellacapienzanassimali ognimezzo pergarantirel distanziamentai un metro.

Sono esclusi le persone che vivono nella stessa unita abitativa nonchértgguinti e le persone che intrattengono rapporti
interpersonali stabili, ( si riportano alcuni esempi: coniuge, parenti e affini in linea retta e collaterale non coneaivcamti m

stabile frequentazione; persone, non legate da vincolo di parentelaaaffidi coniugio, che condividono abitualmente gl
stessi l uoghi) . Nell 6 eventuale fase di accertamenttato del |
essere autocertificata la sussistenza delle pregiediéa.

i dalla predet limitazione sono esclusi i nuclei familiari viaggianti nella stessa cabina in assenza di altri
passeggeri;

i distribuzionedelle personeabordo,anchemediantenarkersegnapostin modotaledagarantire il
distanziamento di un metro naezzi;

i areazioneontinua tramite apertura dei finestrini e délbecole.

E' consentita la deroga al distanziamento di un metro purché sia misurata la temperatura ai passegigtiguiesse gli
stessrilascinoautocertificazional momentadell’acquistaleibiglietti di nonaver avuto contatti stretti con persone affette da
patol ogia COVIDIT19 nei 2 giorni prima dell'"insorgenza dei
e il mezzo sia costantemente areato tramite apertura dei finestiitle boccole, purché la durata della corsa sia inferiore a

15 minuti e comunque evitando affollamenti all'internordekzo.

Nelle stazioni:

Disposizione di tutti i percorsi nonché delle file d'attesa in modo tale da garantire il distanziamep&rspteale di 1metro
tra le persone, esclusi le persone che vivono nella stessa unita abitativa nonché tra i congiunti e le persone cloemotratteng
rapporti interpersonali stabili( si riportano alcuni esempi:

coniuge,parentie affini in linea retta e cadlaterale non conviventi ma con stabile frequentazione;
persone, non legate da vincolo di parentela, affinitd o di coniugio, che condividono abitualmente gli stessi

| uoghi eyentudlefasé di accertamentodella violazione della prescrizionedel distanziamento
interpersonale potra essere autocertificata la sussistenza delle pradktie

i disinfezione sistematica deliazioni;

i installazionali dispensedi facileaccessibilitiperconsentird'igienizzazionaelellemanidegliutenti e del

personale



SETTORE FERROVIARIO DI INTERESSE NAZIONALE E A LIBERO MERCATO

Per il settore considerato trovano applicazione le seguenti misure specifiche:

i informazioniallaclientelaattraverso canaliaziendalidi comunicazionécall center sitoweb,app) in
meritoa:

i misuredi prevenzionadottaten conformitaa quantodispostadalle Autorita sanitarie;

i notizie circa le tratte ferroviarie attive, in modo da evitare l'accesso degli utenti agli uffici
informazioni/biglietterie dellstazioni;

i incentivazioni eégli acquisti di biglietti orine.

Nelle principali stazioni:

i gestione dell'accesso alle stazioni ferroviarie prevedendo, ove possibile, una netta separazione delle
portedi entratae di uscita,in mododaevitarel'incontrodi flussidi utenti;

i garanzadellamassimaccessibilitaalle stazioniedalle banchine perridurregli affollamentisiain

afflusso che imeflusso;

i interventi gestionali al fine di favorire la distribuzione del pubblico in tutti gli spazi della stazione onde
di evitareaffollameni nellezoneantistantile banchingrontebinari;

i uso di mascherina, anche di comunita, per la protezione del naso e della bocca, per chiunque si trovi
all'interno della stazione ferroviaria per qualsiastivo;

i previsionedi percorsiasensaunicoall'internodellestazionie neicorridoifino ai binari,in mododa

mantenere separati i flussi di utenti in entratsata;

i attivita di igienizzazione e disinfezione su base quotidiana e sanificazione periodica degli spazi comuni
dellestazioni;

i installazbnedi dispensedi facile accessibilitiperpermetterd'igiene dellemanidei passeggeri;

i regolamentazione dell'utilizzo di scale e tappeti mobili favorendo sempre un adeguato distanziamento
tra gliutenti;

i annunci di richiamo alle regole di distanziart@aociale sulle piattaforme invitando gli utenti a

mantenere la distanza di almenoroetro;
limitazionedell'utilizzo delle saledi attesee rispettoal loro internodelleregoledi distanziamento;
ai gate, dove presenti, raccomandabili controlli dedlaperaturaorporea;
nelle attivitacommerciali:
contingentamento dellgresenze;
mantenimento delle distaniagerpersonali;
separaziondeiflussidi entrata/uscita,
utilizzodispositividi sicurezzaanitaria;
regolamentazione delle codealtesa;
acqusti online e consegnalei prodottiin unluogopredefinitoall'internodellastazioneo
ai margini del negozio senza necessitaatiedervi.

O O OO 0O OO0 ===

A bordo treno:

i distanziamentdisico di un metroabordoconapplicazionedi markersuisedilinonutilizzabili;

i posizionamentdli dispensedi geligienizzantisuogniveicolo,ovecio siapossibile;

1 eliminazionedellatemporizzaziondi chiusuradelleporteesternalle fermate al fine di facilitareil

ricambio dell'aria all'interno delle carroziegroviarie;

i sanificazione sistematica deeni;

i potenziamento del personale dedito ai servizi di igiethecero;

i individuazione dei sistemi di regolamentazione di salita e discesa in modo da evitare assemioramenti
corrispondenzdelleporte ancheicorrendcallaseparazioneleiflussidi salitae discesa;

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

e dellabocca.



Sui treni a lunga percorrenza (con prenotazione online):

1 distanziamentointerpersonaledi un metro a bordo assicuratoanche attraversoun meccanismodi
preventivaprenotazione;

i adozione del biglietto nominativo al fine di identificare tutti i passeggeri e gestire eventuali casi di presenza a
bordo di sospetti o conclamati casi di positivitaish# S ARST COVT1 2 ;

i € possibile usufruire dei servizi di ristorazione/assistenza a bordo treno per i viaggi a media lunga
percorrenza con modalita semplificate che evitino il transito dei passeggeri per recarsi al vagone bar. In partigoiare, il se
egasscurato con |l a consegna fdal p sgdldta@ monabosedafdaritedn personalalotatob e v a n d
di mascherina guanti;

i previsione obbligatoria, nelle stazioni di partenza dei treni ad Alta Velocita di ingressi dedicati per

l'accesso ai treni AV e agli IC al fine di procedere alla misurazione della temperatura corporea da effettuarsi prima dell'accesso
al treno. Nel caso in cui sia rilevata una temperatura corporea suEe3i0®C nonsaraconsentitda salitaa bordotreno.

i siagarantitol'utilizzo di unamascherin@hirurgicaperla protezionaedel nasoe dellaboccaperuna durata
massimali utilizzo nonsuperiorealle quattroore,prevedendonka sostituziongoerperiodi superiori;
i siano disciplinate individualmente le saléde discese dal treno e la collocazione al posto asseghato,

in nessuncasopotraesserecambiatonel corsodel viaggio, al fine di evitarecontatti stretti tra i passeggeri nella fase di
movimentazione;

i deveessersempreesclusdapossibilitadi utilizzazionedeisedilicontrappostvisavis(c.d.facciaa faccia)

nel casoin cui non sia possibile garantire permanentementéa distanzainterpersonaledi almenoun metro sotto la
responsabilitalel gestorenel casain cui vi siala distanzgrescrittanei sedilicontrappostidovraesseregomunquenelcorso
delviaggiocomunicatd'obbligodelrispetto di talgprescrizione;

i l'aria a bordo venga rinnovata sia mediante l'impianto di climatizzazione sia mediante |'apertura delle
porte esterne alle ferrteg i flussi siano verticali e siano adottate procedure al fine di garantire che le porte di salita e discesa
dei viaggiatori permangano aperte durante le soste programmate nelle stazioni, nonché nel caso in cui siano adottati specific
protocolli di sicuezza sanitaria, prevedendo in particolare la misurazione, a cura del Gestore, della temperatura in stazione
primadell'accessal trenoe vietandola salitaa bordoin casodi temperaturauperiorea 37,5°C;

i dovrannoesserelimitati al massimo,se non strettamentenecessarigli spostamentie i movimenti
nell'ambito detreno.

E'consentitalerogaral distanziamentanterpersonaléi unmetro,abordodeitrenialungapercorrenza, nei soli casi ui:

i sianoprevistisedilisingoliin verticaleconschienalealto dacontenerél capodel passeggero;

i I'utilizzo di sedili attigui o contrapposti sia limitato esclusivamente all'occupazione da parte di passeggeri
chesiano congiuntie/o conviventinellastessaunita abitativa,nonchéalle personeche abbiananastabilefrequentazione
personaleche, pur noncondividendda stessabitazionenon sianoobbligatein altre circostanze(eduoghi di lavoro) al
rispettodelladistanzanterpersonal&i un metro.

i Ferme restando le precedenti prescrizioni aggienpiotra essere aumentata la capacita di riempimento
conderogaal distanziamentali un metro,oltre ai casiprevisti,esclusivamentael casoin cui siagarantito a bordo treno un
ricambio di aria almeno ogni 3 minuti e l'utilizzo di filtri altamente eéfiti come quelli HEPA e la verticalizzazione del
flussodell'aria

o



SERVIZI DI TRASPORTO NON DI LINEA

Per quanto riguarda i servizi di trasporto non di linea, oltre alle previsioni di carattere generale per tutti i seagigodot
pubblico, va innani tutto evitato che il passeggero occupi il posto disponibile vicino al conducente.

Sui sedili posteriorinelle ordinarie vetture,al fine di rispettarele distanzedi sicurezzanon potrannoessere trasportati,
distanziatil piu possibile pitidi duepasseggegualoramunitidi idoneidispositividi sicurezza.

L'utilizzo della mascherina non & obbligatorio per il singolo passeggero, che occupi i sedili posteriori, nel caseéttata la
sia dotata di adeguata paratia divisoria tra le file di sedil

Nelle vetture omologate per il trasporto di sei o pil passeggeri dovranno essere replicati modelli che non deevedano
presenzali piu di duepasseggemperognifila di sedili, fermorestandd'usodi mascherineE' preferibile dotare le vetture di
paratie divisorie. Il conducente dovra indossare dispositivi di protezione individuali.

I limiti precedentemente previsti non si applicano nel caso di persone che vivono nella stessa unita abitativa, nonché tra i
congiunti e le persone che intrattengonp @o r t i interpersonal.i stabili, Nel |l 68 eve
alla prescrizione del distanziamento interpersonale potra essere resa autodichiarazione della sussistenza della ftégedetta qual

:( si riportano alcuni esempi:

coniuge parentie affini in linearettae collateralenon conviventi,macon stabilefrequentazionepersone, notegatedavincolo di
parenteladi affinita o di coniugio,checondividonoabitualmenteli stessiuoghi

Le presentdisposizioniperquantoapplicalili e comunquédino all'adozionali specifichdineeguida,vanno estese anche ai natanti
che svolgono servizi di trasporto norlidea.

ALTRI SERVIZI

Pertutti gli altri servizinondi linea, effettuaticon autobuso unita di navigazionepvvero per sevizi di linea svolticon veicoli
solitamentedestinatia taxi 0 NCC con max9 posti, si applicanole prescrizionirelativealla stessa tipologia di mezzo di trasporto
utilizzato.

Per i servizi con autobus non di linea (NCC) e autorizzati (linee comrtipeciaedia e lunga percorrenza, ferme restando le regole
gia prevista circa la verticalizzazione delle sedute, il ricambio dell'aria etc, € possibile la deroga al distanziampersoiTdate di
un metro purché:

T sianoprevistisedilisingoliin verticak conschienalelto dacontenerél capodel passeggero;

T I'utilizzo di sediliattiguisialimitato esclusivamentall'occupazionéapartedi passeggethesiano conviventi

nella stessa unita abitativa, nonché tra i congiunti e le persone che intrattermuporti interpersonali stabili, previa
autodichiarazione della sussistenza del predetta qualitd al momento dell'utilizzazione del mezzo di trasporto.( siatporiano
esempi: coniuge, parenti e affiim linearettae collateralenon conviventima con stabilefrequentazionepersonenon legate da
vincolodi parenteladi affinita o di coniugio,checondividonoabitualmenteyli stessiuoghi)

T deveessersempreesclusda possibilitadi utilizzazionedei sedili contrappostvis avis (c.d.facciaa faccia)

nel caso in cui non sia possibile garantire permanentemente la distanza interpersonale di almeno un metro sotto latéedpbnsabi
gestore; nel caso in cui vi sia la distanza prescritta nei sedifiappostidovraesserecomunquenelcorsodelviaggiocomunicato
I'obbligodelrispetto di tale prescrizione; resta, comunque, ferma la possibilita di derogare a tale regola nel caso in cui sussistano le
condizioni di cui al puntprecedente;

T siaprevistala misurazionalellatemperaturgergli utenti primadellasalitaabordodel veicolo;

T non sia consentito viaggiare piedi;

T per i viaggi di lunga percorrenza sia garantito l'utilizzo di una mascherina chirurgica per la pradetione
nascedellaboccaperunaduratanassimali utilizzo nonsuperioreallequattroore, prevedendone la sostituzione per pesageriori;

T ciascumpasseggerdlasci,al momentadell'acquistalel biglietto, specificaautocertificazionén cui attesta:

(i) di non essere affetto da COVap&ibdb8iquarardena obbligatories s er e
di almeno 14iorni;

(i) non accusare sintomi riconduci bildii al COVI DT 19 g
superiorea37,5°C tosseraffreddoree di nonaveravutocontatticonpersonaffetta daCOVID 1 9 n e g | giorni;l t i mi 14

(iii) l'impegnoarinunciareal viaggioe ainformarel'Autorita sanitariacompetenteell'ipotesiin cui qualsiasi

dei predetti sintomi emergesse prima del viaggio o si verificasse entro otto giorni dall'arrivo a destinaziorieiaetiiezato;

Siano evitati assembramenti in fase di salita e di discesa dai mezzi, evitando peraltro il piu possibile i movimentbadliéhte
mezzo stesso.



Allegato 16
LINEE GUIDA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEDICATO

Per il nuovo anno scadat i co sar " necessario adottare | e opportune mi
adottando su tutto il territorio nazionale misure di sicurezza omogenee per il trasporto dedicato, cui ottemperarenebn cura,
rispetto dellanormativa ani t ari a e dell e misure di conteni men€ay. e gest
Pertanto ferma restando la responsabilita genitoriale o del tutore su alcune misure di prevenzione generale quali:

- La misurazione della febbre a casa degli sttiderima della salita sul mezzo di trasporto;

- Léassoluto divieto di far salire sul mezzo di t
in caso di alterazione febbrile o nel caso in cui gli stessi siano stati in diretto contatto con pffettsnda infezione Covid

19 nei quattordici giorni precedenti la salita sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola.

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le seguenti misure

specifiche:

- E6 necessearei omlprébdogdde ni zzazi one, sani ficazione e
una volta abiorno.

- E6 necessario assicurare undareazione, possibiln
a disposizione al | peeladanifiaaziane delfepnansdedlunni.d et er gent i

- La salita degli alunni avverra evitando alla fermata un distanziamento inferiore al metro e avendo cura

che gli alunni salgano sul mezzo in maniera ordinata, facendo salire il secondo passeggero dopmohs gigreduto;

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui dovranno scendere, uno
per uno, evitando contatti ravvicinati, prima i ragazzi vicino alle uscite, gli altri avranno cura di non alzarsi dapsiprio

se nm quando il passeggero precedente sia sceso @&osi



- Léalunno eviter"w di occupare il posto disponibi
conducente dovra indossare i dispositivi di protezione individuale. Gli alunni trasportati eviteranmizidiarsi o di

chiedere informazioni alonducente.

- Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio gli alunni trasportati
indosseranno una mascherina di comunita, per la proteziomagstele della bocca. Tale dispa&ne non si applica

agli alwunni di et”™ inferiore ai sei anni, nonch® agli stu

dei dispositivi di protezione delle vie aeree. In questi casi si raccomanda agli operatori del traspstioseoldetti

all dassistenza degl. al unni di sabili l 6utilizzo di ul t e
distanziamento fisicd al | o st udent e; in quest. casi , | 6operatore po
guant in nitrile e dispositivi di protezione per occhi, Vi

protezione si dovra necessariamente tener conto delle diverse tipologie di dipedsidati.

La distribuzione degli alunni a bordo saranpiuta anche mediante marker segnaposto, E' consentito, nel caso in cui

le altre misure non siano sufficienti ad assicurare il regolare servizio di trasporto pubblico scolastico dedicato, ed in
considerazione del | e evi @mepndi germanerizametlii if ielaziore all pdrcbrierza s unt o
casascuolacasa, un coefficiente di riempimentiei me z z i non superiore alldé 80% dei p
circolazione dei mezzi stessi.

- La precondizione per la presenza degli alurdiitatto il personale a vario titolo operante sui mezzi

di trasporto scolastico dedicato, come gia richiamato,

(o] | 6assenza di sintomatologia ( tosse, raffredd
anche nei tre giorrprecedenti);

(o] non essere stad contatto con persone positive al CetR® per quantodi propria

conoscenza, negli ultimi 1giorni.

Chiungue ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37.5°C dovra restare a casa. Pertanto si
rimanda alla responsabilitd genitde o del tutore la verifica dello stato di salute dei minori affidati alla predetta

responsabilita.



2) Possibilita di iempimento massimo per il Trasporto scolasticaledicato

Fermo restando | 6utilizzo dei d i & pliopsevenzionei conmesse gdla ot e zi 0 n e
sanificazione dei mezzi, alla costante areazione del mezzo e alla salita e discesa dai mezzi di trasporto scolastico,

nonche la preventiva misurazione della temperatuda eichiarazioni dei genitori o del tutore in mateda

prevenzione sanitaria del contagio covid9, di cui alle prescrizioni previste dal punto precedente: &€ consentita la

capienza massima del mezzo di trasporto scolastico dedicato nel caso in cui la permanenza degli alunni nel mezzo

nella predetta modiéh di riempimento non sia superiore ai 15 minuti. In questo caso dovra essere quotidianamente
programmato | 6i t i n-scuolrcasa in delzionepagliratumnir iscritti ak sargizo di trasporto

scolastico dedicato, avendo cura che lo sstésnerario consenta la massima capacita di riempimento del mezzo

per un tempo massimo di biinuti.

3) Ulteriori criterserizoer | dorganizzazione del

Il Comune, sentite le Istituzioni scolastiche, sulla base delle indicazioni condivisa ¢agibne, in presenza di

criticita rispetto al numero di mezzi destinati al trasporto scolastico dedicato, in relazione a un elevato numero di
studenti iscritti al servizio, determiner "ressceusubleasce or ar i
a scuola e undora sipeuswssi va all éorario di uscita

Per gli alunni in difficolta come ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusione di sintomatologi®)Covid

presenza di disabilita o che manifestino necessita di prossimitapassibile il non rispetto temporaneo del

distanziamento.



Allegato 17

Mi sure per | a gestione del | 6-4%9adordpeleilez a epi demi ol
navi dacrociera.

Preambolo
I n considerazione dell datt ual e asa@roraviruspsory Istatd adbttate adligelloe r mi n

internazional e, c 0 s3 ¢ o mlegistita dtring@rdi lmitaiziono tradiieesse anaheal £gsiddetto i e de

distanziamentsociale.
Ai sensi del codice ISM, le Societa di gestione sonatten identificare e valutare i rischi associati alle proprie navi ed al

personale navigante allo scopo di progettare adeguate misurtgaizione.

Di conseguenza, le Societa di gestione delle navi da crociera di qualsiasi bamdégiao identificate al | 6al | egat
Protocolloi che scalano i porti nazionali, dovranno sviluppare piani e procedure per fronteggiare i rischi associati
all demergenza i n argoment o, secondo | e indicazioni forn

preliminarmente, con il Ministero della Salute, le Associazioni di categoria e le Organizzaizidacali.

I numero di passeggeri e di equipaggio a bordo deve essere adeguatamente diminuito per assicurare il distanziamento sociale
e garantire le misure diisolamt o t empor aneo/ quar aPmtecolla. contenute nell 6al
Le Societa di gestione devono:

identificare una funzione a bordo che avra la responsabilita di supervisionare ed implementare il Protocollo allegato fornend

il necessario supporto e collabaoraa n e a |l | o spletangestsdelle pue attivita;6 e

assicurarsi che presso i porti di scalo i passeggeri e i membri dell'equipaggio possano ricevere, se necessario, cure mediche
COSi come possano essere organizzati rimpatri e cambi di equipaggio.

Il presente lavoro €& stato condotto allo scopo di raccogliere e mettere a fattor comune le molteplici indicazioni fornite
dal |l 61 MO, sulla tematica in discorso, attraverso | a coj
organizzandole sendo una struttura piu armonica e ordinandole per specifico argomento.

In considerazione della continua evoluzione della normativa vigente in materia di contrasto al-C)\dDpresente

Circolare sara soggetta a periodico riesame e discendente, hecegggarnamento.



Protocollo sulle misure
per lagestioned el | 06 e mepidpriolayi@a
da COVID-19

abordo delle navi da crociera.



MI SURE PER LA GESTI ONE DELLO6EMERGENZA H®ADEMI OLOGI CA DA
BORDO DELLE NAVI DA CROCIERA

A. Premessa e campo dapplicazione

Il presente Protocollo si applica alle navi di qualsiasi nazionaiitgeressate dalla sospensione del servizio di cui alla
normativa in vigore impiegate in servizi di crociera  con piu 36 (trentasei) passeggeri darcscaorti nazionali

ed ha lo scopo di indirizzare, imodo adeguatoja correttaimplementazionedi misure per affrontarei rischi da
COVID-

19 (o SARSCov-2) per tutte le persone coinvolte sia a bordo che, necessario ed inevitabile, nell'inteafeetara.

B. Informazioni sul coronavirus (COVID -19)

| coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che vanno dal comune raffreddore a malattie piu
gravi come la Sindrome respiratoria mediorientale (MER®idle East RespiratonfSyndromg e la Sindrome
respiratoria acuta grave (SARZ:vere Acute RespiratoByndromg

1. Sintomi e periodo dincubazione

| sintomi pit comuni di una persona affetta da COMI®sono rappresentati da febbre, stanchezza e tosse secca.

Alcuni pazientipossono presentare indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, mal di gola o
diarrea. Questi sintomi sono generalmente lievi e cresgatualmente.

Recentemente sono state segnalati, come sintomi legati all'infezione da @Q@VHNhche I'anosmia/iposmia
(perdita/diminuzione dell'olfatto) e, in alcuni casi, I'ageusia (perditgub).

Nei casi piu gravi, l'infezione puo causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e persino
la morte.

Alcune persoa si infettano ma non sviluppano alcun sintomo mentre nei bambini e nei giovani i sintomi sono lievi e
ad inizio lento. Circa 1 (una) persona su 5 (cinque) con C@MIBI ammala gravemente e presenta difficolta
respiratorie, richiedendo il ricovero imhiente ospedaliero. Le persone adulte a partire dai 65 (sessantacinque) anni
di eta nonché quelle con malattie preesistenti, come ipertensione, malattie cardiache o diabete e i pazienti
immunodepressi (per patologia congenita o acquisita 0 in texitancon farmaci immunosoppressori, trapiantati)
hanno maggiori probabilita di sviluppare forme gravirgilattia.

Attualmente si stima che il periodo di incubazione vari fra 2 (due) e 11 (undici) giorni, fino ad un massimo di 14
(quattordici)giorni.

2. Trasmissione

La trasmissione da uomo a uomo di COWVID si verifica principalmente attraverso il Flligge di persona affetta da
COVID-19 (come ad esempio tosse e starnuti 0 materiale che pud cadere su cypeitfiel).

Altre persone quindi potrebbero esseontagiate COVIEL9 che, toccando questi oggetti o superfici, portano le mani

agli occhi, al naso o alla bocca. Le persone possono anche essere contagiate se respirano il Fligge di persona affetta da
COVID-19 che tossisce, starnutisce o espiiayge.

Le persone a bordo, siano essi marittimi (a bordo della nave o a terra in franchigia), passeggeri, tecnici ecc., qualora
abbiano/hanno visitato zone dove il COVID e stato segnalato negli ultimi 14 (quattordici) giorni o siano stati a stretto
contatto disoggetti  con sintomi respiratori, sono tenuti ad informare il personale medico di bordo e, se in porto in
ltalia I 6Ufficio di Sanit” Idtale.i tti ma Aerea e di Front i
Se tale personale ha febbre, tosse o difficolta respiratorie, € imigoriteolgersi immediatamente al medico e/o ad una
struttura sanitaria.

3. Protezione personale e prevenzione deliezioni:

Le precauzioni standard di protezione e controllo delle infezioni sottolineano l'importanza fondamentale dell'igiene
delle manie delle vierespiratorie.

In particolare:

A lavaggio frequente delle mani (equipaggio e passeggeri) con acqua calda e sapone o0 a base di alcol
(almeno 60%)strofinando per almeno 2€econdi;

A evitare di toccare il vise compresi bocca, naso e oceldonle mani non lavate (in particolare se le

mani abbiano potuto toccare superfici contaminatevidas);

A i marittimi (e i passeggeri) devono essere incoraggiati a coprire il naso e la bocca con un tessuto usa
e getta- quando starnutiscono, tossiscono,igadno e soffiano il nasb da smaltire immediatamente dopo averlo

usato;

A se un tessuto usa e getta non & disponibile, lI'equipaggio deve coprire il naso e la bocca e tossire 0
starnutire all &i rléssor no del proprio gomito

A tutti i tessuti usatidevor@s ser e smal t it prontamente, dopo | 6u
dedicato;

A il marittimo deve mantenere una distanza di almeno un metro dallepaltsene;

A non stringere la mano ma limitarsi ad eenno;



A coerentemente con le buone praticheidurezza alimentare, la carne, il latte o i prodotti di origine
animale devono essere sempre maneggiati con cura, per evitare contaminazioni incrociate dcalunenti

E importante che i marittimi abbiano il tempo e I'opportunita di lavarsi le maoi @eer tossito, starnutito, usato tessuti

usa e getta o dopo un possibile contatto con secrezioni respiratorie 0 oggetti o superfici che potrebbero essere
contaminati.

I poster riportati in allegato 2, sf Skappingc(I€9) iall'indirizzba | sit
www.ics-shipping.org/freeesources, possono essere utilizzati a bordo per fornire un promemoria delle migliori
pratiche daadottare.

4. Test etrattamento

Per laconferma della diagnosi di infezione da nuovo coronavirus €& necessario effettuare test di laboratorio (Real
Time PCR) su campioni respiratori esierd.

Con la circolare del 27 gennaio 2020, il Ministero della Salute ha fornito le raccomandaziaeispéli laboratorio e

|l a raccolta e | dédinvio di campioni biologici

La diagnosi di laboratorio del virus va effettuata, dove possibile, su campioni biologici prelevati dalle alte vie
respiratorie e, dove possibile, anche dalle basse vie respiratoritqegpeaspirato endotracheale o lavaggio brenco
alveolare), come indicato dalla Circolare del Ministero della Salute n.0011715 del 03/04/2020.

Se i pazienti non presentano segni di malattia delle basse vie respiratorie, 0 se la raccolta dei rlatexitdi d
respiratorio inferiore non é possibile seppur clinicamente indicata, si raccomanda la raccolta di campioni prelevati dalle
alte vie respiratorie (aspirato rinofaringeo, tamponi nasofaringei e orofadogiinati).

In caso di risultato negativdi un test condotto su un campione biologico da paziente fortemente sospetto, si raccomanda
di ripetere il prelievo di campioni biologici in tempi successivi e da diversi siti del tratto respiratorio (naso, espettorat
aspirato endotracheale).

Campioni bologici aggiuntivi quali sangue, urine e feci possono essere raccolti per monitorare la presenza di virus nelle
diverse parti del corpo. | campioni devono essere immediatamente trasportati in laboratorio e impiegati nella diagnosi
molecolare. La raccoltaeil campioni biologici deve avvenire adottando precauzioni e dispositivi di protezione
individuale utili a minimizzare la possibilita di esposizione a patogeni.

Per quanto attiene il trattamento, non ne esistono di specifici per le infezioni causateodavicas e non sono
disponibili, al momento, vaccini per proteggersi dal virus. Inoltre, non esistono, al momento, terapie specifiche;
vengono curati i sintondella malattia (cosiddetta terapia di supporto) in modo da favorire la guarigione, adoesempi
fornendo supporto respiratorio.

5. Consapevolezzafermazione

Le Societa di gestione devono fornire, alle persone imbarcate, una guida su come riconoscere i segni e i sintomi di
COVID-19.

Si deve, altress3, ri chi ama redellé prezafuré da seguiré se uraphsselige® ® ar v a n
membro dell'equipaggio a bordo mostra segni e sintomi di malattia respiratoria acuta. Il personale medico di bordo, se
presente, deve, inoltre, essere informato e aggiornato sul GO¥Hsu qualsiasuova guida disponibile. A tal fine,
siconsigliai t r a T di eohsultare il sito web dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OM®GWID-19.

Devono, comungue, essere tenuti in considerazione anche gli orientamenti specifici per singolisiRaese merito

alle misure di prevenzione

1 Guidelines for the use of ngharmaceutical measures to delay and mitigate the impact of202¥.

2] test sierol ogi ci non possono, alilmwmesitlattoe at tmall ec dle:
diagnostica, come peraltro ribadito dalla Circolare del Ministero della Salute n.0016106 del 9/5/2020.



http://www.ics-shipping.org/free-resources

C. Misure adottate aterraprimade |l | 6 i mbar co
Prerequisito di imbarco per i passeggeri, visitatori ed ospiti

Per preequisito di imbarco si intende la misurazione della temperatura, la compilazione di un questionario ed,
eventualmente, test molecolari FPCR che saranno eseguiti, dal personale medico di bordo, in percentuale del 100%
sui passeggeri la cui temperatura le evidenze anamnestiche e/o epidemiologiche o i contenuti del questionario
portino a considerarli passeggeri casi sospetti. Inoltre, i test molecol®i®R verranno effettuatd.i
passeggeri che nei 14 giorni antecedenti si siaoati 0 siano transitati in uno dei paesi con trasmissione sostenuta del
virus SARSCow-2 (ad incidenzacumulativasuperiorea quella nazionale,attualmentestabilitain 16 casiper

100.000 abitanti).

| passeggeri che sono guariti recentemente dal CaM@ dimessi secondo i criteri individuati da ECDC, possono
evitare il test PCR.

Screening prémbarco

Prima di accedere all déi mbarco, tutti i visitatpei, osp
imbarco:
a) primaric misurazioe del |l a temperatur a, compil azione, non

dello stampato in allegato 4 ovvero un questiondripredisposto dalla Societa di gestigneontenente, almeno, i

dati di cui al facsimile in allegato 4 e valutazioniiale da parte di personale non medico che attraverso le risposte

al questionario individuera eventuali condizionrighio;

b) secondario coloro che non supereranno il controllo della temperatura o per i quali il questionario
evidenziera criticita, cherpsentano segni o sintomi compatibili con il COVIB o che sono stati potenzialmente

esposti alla SARE0V-2, saranno sottoposti ad un colloquio e screening condotto da un medico tramite anamnesi,
esame medico e di laboratorio con una seconda misuratiene| a t emper at ur a. Léaccertame
areaiprecedentemente identificata dalla Autorit”™ del por
T presidiata da personale di bordo adeguatamente formato ed eventualmpgoieaso dal personale sanitario della

nave.

Non potr”, pertanto, accedere all di mbarco chi

1. mostri sintomi ascrivibili a COVIEL9 (es. persone alle quali verra riscontrata temperatura corporea
superiore a 37,5 °C, persone che riportino o evidenzino todgfcolta respiratorie);

2. abbia avuto contatti negl. i ul t i mi 14 giorni (o

caso confermato dCOVID-19;

3. sia stat o i ncofcasi oonfarmati di C@W9,eeri quadi sia stata fattagmare

denuncia alle competenti Autorisanitarie.

Qualora si riscontrassero persone ricadenti nella tipologia di cui ai punti 1. e 2., il personale sanitario di bordo e/o quel
individuato dalla Societa di gestione, provvedera a separare i casitsospet ndi ri zzandol i ver s
precedentemente indicata dall d6Autorit”™ del porto di ap
comunicazione alle Autorita sanitarie locali dei casi sospetti a cui non é stato coris@ntianco.

Coloro i quali risulteranno ricadere nella tipologia di cui al punto 3., anche se asintomatici, non potranno prendere
imbarco. La Societa di gestione, in tal caso, consegnera agli interessati una comunicazione contenente la motivazione
del mancai imbarco.

D. Misure di bordo per affrontare i rischi associati aCOVID-19

1. Misure per proteggere la salute e prevenirafezioni:

a) Monitoraggio escreening

1. Equipaggio:

" necessario che il monitoraggi o dienteiuwtiraverso ladgilevgzionep a g gi ¢

della temperatura corporea di ogni singola pergoran successiva comunicazione allo staff medico di bordo; Inoltre,
devono essere effettuati test PCR, ad intervalli regolari di 15 (quindici) giorni, al 50% del pensaigdate, al fine

di coprire | 6intero equipaggio ogni 30 (trenta) giorni
del puntoE.
2. Passeggeri

La misurazione della temperatura corporea dei passeggeri avverra attraveram ldittizmocamere in entrata ed in

uscita dalla nave; i passeggeri che soggiornino a bordo verranno incoraggiati ad utilizzare le stazioni dedicate di
misurazione presenti sulla nave. Nel caso in cui non sia prevista l'installazione di termocamerela blendzione

della temperatura avverra attraverso termometri personali messi a disposiziopassdggeri.

Qualora la temperatura corporea risultasse superiore a 37,5°C la persona dovra indossare la mascherina e presentarsi,
per la necessaria valutao n e medi ca, presso | 6ospedal e di bordo ¢
informando il personale medico di bordo. Nel caso in
locale e la persona dovra essere, momentaneansiga.



b) Dispositivi di protezion¢DP)*:

L'uso di mascherine fa parte di un pacchetto completo di misure di prevenzione e controllo che possono limitare la
diffusione di alcune malattie virali respiratorie, tra clC®VID-19.

Le mascherine possono essetilizzate sia da persone sane (indossate per proteggersi quando si viene a contatto con
un individuo infetto) o da persone infette per impedire la succesasraissione.

Tuttavia, l'uso di una mascherina da sola non é sufficiente per fornineelio Adeguato di protezione e, quindi, altre
misure a livello personale e di comunita dovrebbero essere adottate per evitare la trasmissione di virus respiratori.
Indipendentemente dal fatto che vengano utilizzate o meno le mascherine, il rikdetfoi gdelle mani, il
distanziamentdisico e altre misure di prevenzionedalle infezioni sono fondamentali per prevenire la trasmissione
umana da COVIb 19

3vds. paragrafo E.3
4 Advice on the use of masks in the context o¥lDO19d e | | 6 OMS dat at o 5 giugno 2020¢C



Per quanto attiene, invece, coloro che sono coinvolti nella distribuzione e gestione dei dispositivi di protezione (DP),

nonch® il personale di bordo <che pr estlao, al dbaumantst en z a
del | 3 @i Sornisce informazioni sull'uso appropriato Bél.
Infine, sull éduso e smalti menlt% sdied |featntaos crhiefreirniemenretl o ceoll

ISS COVID-19 n° 26/2020 del 18 maggio 2020 nada kadicézioni ad interim su gestione e smaltimento di mascherine
e guanti monouso provenienti da utilizzo domestico echanme st i co. 0

C) Auto-distanziamento &orda

L'auto-distanziamento a bordo puo essere messa in atto attraverso, per esempigjentensisgre:

A mantenere la distanza sociale di almenaonatro;

A evitare qualsiasi contatto non essenziale o stretta vicinanza con altre persone. Quando possibile,

ma solo se le condizioni e le circostanze lo consentono ed € sicuro farlo, utilizzarsteraks\ee di fuga per
spostarsi a bordo della nave. |  pass egpgneui sicodseleriono es
| 6 u glbascdnsori, lo stesso dovra avvenire con limitazione del numero massimo di persone nel rispetto de

di stanziamento social e e, comunque, con | 6obbligo del
essere poste ad entrambi i l ati dei corridoi di access
tutti i passeggeri,ia in uscita che in entrata, ad usare tali apprestarsenitiari.

Léascensore deve essere |l avato regolarmente e con part

frequente (es. maniglie &sti).

Per quanto attiene al personaleigante:

A disinfezione delle aree di lavoro, delle attrezzature e degli strumentildspo

A porre | a massima attenzione nell 6utilizzo dell
zona lavanderia o aree ricreative quando utilizzataltta

Nel ca® in cui non possa essere assicurato, per il personale navigante, il distanziamento sociale o i DP:

A ritornare nella propria cabina immediatamente dopo aver completato l'orario di lavoro;

A restare nella propria cabina durante le ore di riposo, tranne qeamndoin atto disposizioni o

misure che permettano loro di trascorrere ore di riposo sui pontricev@re e consumare tutti i pasti nella propria

cabina, purché sia sicuffarlo.

d) Coorti (numerosita minima)distribuzionedei passeggeri ed equipaggio aoorti chiuse cosi da
facilitarTer acli nogCbo.nt ac't

Nel |l 6ottica di ridurre | 6interazione tra passeggeri, t
guanto possibile, di di vdoaiter e | 6equi paggi o e i passegg

Ogni intgazione tra coorti diverse dovrebbe, per quanto possibile, essere evitata; & importante attenersi a questa misura
in quanto consentirebbe di gestire piu efficacemente un potenziale caso di @9 relativi contatti ed a diminuire

il numero delle pemne esposte.

C particolarmente i mportante che queste misure vengan
distanziamento non puo essere garantito.

5 Rational use of personal protective equipment for coronavirus cisga®VID-19) and considerations during
severe shortagege | | 6 OMS datato 6 aprile 2020.



I membri dell dequi paggi o cHi% prédbabiioaordennmti, dovrebbenotazete ta cabidai ¢ a
posizionata in modo tale che il loro accedkmaee comuni della nave sia ridottomainimo.

Ogni specifico gruppo potrebbe avere orari comuni per
per la partecipazione a qualsiasi attivita a bordo o a terra. Se non fosse patsiite una separazione per coorti a

bordo, questa deve essere garantita almeno per ogni attivita a terra.

In considerazione della tecnologia e dei sistemi presenti a bordo delle navi da crociera € considerato equivalente

| utilizzo depemmeitlodicandttaatnattriaadi ngo (vedasi anche | e
e) Pulizia e disinfezionePer quantattiene:
A le procedure giornaliere di pulizia e sanificazione appropriate (in aggiunta ai rigorosi regimi di

pulizia e sanificazione gia esistenti) per le cablearee di preparazione del servizio di ristorazione e le aree comuni
delle navi, con particolare attenzione alle sale da pranzo, ai luoghi di intrattenimento e ad altre grandi aree di ritrovo,
nonché alle superfici frequentemente toccate, come, tiiaaltrg i pulsanti degli ascensori e i telecomargli;

A | 6uso di di si nf e supaficit i per |l a pulizia delle
si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

f) Misure igienicosanitarie

i. lavarsi spesso le mani. Si caenanda di mettere a disposizione in tutti i locali comuni, come
salette, saloni, palestre, negozi, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggio delle
mani;

ii. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono driphi respiratorie acute;

iii. evitare abbracci e strette miano;

iv. mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almenettoy

V. praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto, evitando il contatto delle mani
conlesecrezioni respiratorie ovvero alloéinterno del gomi:
Vi. evitare | "uso promiscuo di bottiglie e bicchie
vii. non toccarsi occhi, naso e bocca comemi;

viii. coprirsi bocca e naso se si starnutiscessisce;

iX. non prendere farmaci antivirali e antibioticii a meno che siano prescrigdiab;

X. pulire le superfici con disinfettanti a base di cloralool;

Xi. e fortemente raccomandato, in tutti i contatti sociali, di utilizzare protezionidellespiratorie

come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individgarico-sanitarie.

Q) Igiene deglialimenti
Fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionale ed internazionale.

h) Riscaldamento, ventilazione e area condizior(&t’AC)

Organi zzare il funzionamento dei si st emi HVAC all o sco
sistema, in linea con le raccomandazioni del produttore del sistema, le capacita di bordo e le considerazioni operative.
Il ricircolo dovra essere chiuso in tutte le cabine passeggeri e, laddove non tecnicamente possibile, deve essere

previsto, per quanto possibile, l Gutilizzo di filtri H
procedure chegenerancaerosol,tali areedevonoesserea pressionenegativaed ottenerel 0 r i cambi ddbéar i
all édor a; l 6aria di ritorno da talallsbesatemume. deve ess

Fare riferimento alla normativa vigente nazionale, unionale ed internazional&e,lal fine di garantire un adeguato

e completo isolamento, le Societa di gestione di navi da crociera avranno cura di risgrvé@esclusiva un numero

di cabine dotate di impianto di ventilazione dedicato (adshe lettera E. punto 4). kesse devono essere destinate

a ricevere le persone da isolare, garantire alle stesse ogni necessaria assistenza nonche tutelare, contestualmente, il
restante personale presentecado



i) Utilizzo di ristoranti, bar, discoteche, SPA, teatri, negozidaldo, cinema, sale giochi, casino, palestre
ecc.
Far e r i f e Interimeguidamce farlpreparediness and response to cases of CGOVHD points of entry in the
European Union (EU)/ EEA Member States  (MS). Interim advice for restarting cruisep@rgttions after lifting
restrictive measures in response to the CO\YEpandemio
Per quanto attiene, i nvece | a nur s e \Eur@eah Manusarfe dygiehe gi oc
Standards and Communicable Disease Surveillance Passenger Shipso reper
http://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

)] Gestione dei fluidi biologici e delle acque (potabiliereative)

La gestione dei fluidi biologici assige alla sorveglianza sanitaria delle acque (potabili e ricreative) deve avvenire
rispettando standard e procedure basati su linee guida specifiche internazionalmente ricono¥S@teof@srational
guideline- European Manual for Hygiene Standardslamommunicable disease surveillance on Passe8b#j.

k) Segnaletica eartellonistica
Le aree ed i posti a sedere disponibili per i passeggeri devono essere opportunamente contrassegnati. In assenza di
norme che stabiliscano la simbologia da utilizzasine rimetté al momentd la scelta alla singola Societa di

gestione che avr”™ |1 6obbligo di appor |l a espltdtvaesporr e, i
2. Misure per la gestione dei rischi duratitebarca

L' i mbar c oggie tlel pdssaggeii qule navi deve essere gestito con cura al fine di ridurre il rischio che una
persona infetta da COVHR9 che sale a bordo della nave possa trasmettere lo stesso péraiiree.

Mi sure per ridurre i | comeispaskeggeri, difforedand & ebprdad I'mfazgpigei COYED c o s 3
include la compilazione di questionari di screening cosi come la scansione o misurazione della temperatura. In caso di
rilevate criticit™, | a per s on aal dewe ricevera uolteridrotést eavalutazione n 6 a p
medi ca. I n base all d6esito di guesta valutazione, I 6i m
casistica).

Le Societa di gestione devono, quindi, come indicato sopra, introdurre propedure |l o screening d

dei passeggeri che salgono a bordo della nave richiedendo loro di compilare un questionario di screening
(autocertificazione sanitaria) e sottoporre gli stessi a scansione 0 misurazione della temperatura corpore@tal
dellimbarco. Un esempio di modulo di autodichiarazione relativa alla salute dei passeggeri e dell'equipaggio € riportato
in allegato4.

L'imbarco non dove essere consentito per coloro che registrano una temperatura superiore a 37,5°C. [xivestssere
considerato che la misurazione della temperatura corporea &€ una misura utile da mettere in atto, ma che la stessa, al
contempo, non e totalmente efficace atteso che prove scientifiche hanno dimostrato che alcune persone infette
potrebbero non gsentare tale sintomo mentre altre potrebbero non sviluppare alcun sintomo fino ad un massimo di 10

(dieci)giorni,L6esperi enza maturata suggeri sce, i nol tre, che |
altri, quindi il test di reazioneaat ena del l a pol i mer asi (PCR) , da es
identificare tali persone che non sono state individuate con altre missoeedhing.

Un test PCR comporta wun tampone del n d sims come gnedlioa per

successivamente specificato.

Il test PCR dovra essere eseguito, per i passeggeri, ogni qualvolta sia identificato un caso sospetto o si verifichino

condizioni particolari come, ad esempio, passeggeri che sono stati a contatto casitaisoprovenienti da aree a

rischio.

Le Societ”™ di gestione dovranno sottoporre a tampone |
[

ripetuto ad interval regol ari di 1 5 nterio equipaggio®dni36 0 % d e
giorni.
Al me mbr i del |l dequi paggio risultat:i posi tivi non deve

essere sottoposti a ulteriori valutazioni o test medici.

Poiché un test PCR negativo non garantiscelehgersone siano immuni da COMVID19 e le stesse potrebbero,
comungue, potenzialmente trasportare il virus a bordo della nave, chiunque sviluppi un sintomo di infezione del tratto
respiratorio (tosse, febbre, mal di gola, ecc.) deve essere sottoptistioa valutazioni o test medici prima di essere
imbarcato


http://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

3. Informazioni per i passeggeriederd e qui paggi o:

Un poster intitolato HAttmddotmaciiomi usal o CO¥YI BB 19dngue
passeggeri ospitati e, comgure, almeno in inglese, francese, tedesco e spagnbdwe essere esposto nelle cabine

guale informativa delle azioni aggiuntive intrapresmsedo.

Fermo restando le comunicazioni inerenti la sicurezza della navigazione, dovranno essere previsti, assagg
diffondere attraverso gli schermi TV della nave, nonché video con le istruzioni per il lavaggio delle mani.

Gli stessi dovranno essere trasmessi almeno ogni ora sui canali vielgertiiinment e revenwesugli schermi nelle

aree pubbliche (es.Isermi di servizio e mense equipaggio).

Durante tutti gli annunci giornalieri il Comandante provvedera affinché sia incoraggiato il lavaggio delle mani e
contattato il centro medico di bordo per una consulenza medica gratuita in caso di insorggmzgiblema
respiratorio.

I'l Comandante provveder”™ affinch®, al meno una volta al
includano il seguente esempio di testo, tradotto in una o piu lingue dDegBESE:

i Cons i d&anacheamohdi@la per il Coronavirus, questa compagnia sta seguendo tutte le indicazioni
del |l 60Organi zzazione Mondi ale della Sanit?™, del Il e Autc
Desideriamo informarvi di avere aumentato la samifione delle aree pubbliche e delle superfici di maggior contatto

in tutta la navell migliore modo per rimanere in salute € lavarsi le mani spesso, almeno per 20 secondi, evitando di
toccare il proprio viso, gli occhi, la bocca e il naso. Se avetleréeb sintomi di difficolta respiratoria, siete invitati

a contattare il Centro Medico di bordo al piu presto. La vostra collaborazione & piu che gradita. Contattate la
receptionincasodiogmiecessit ™ . 0

4, Misure per la gestione dei rischi durantesth@rca

Lo sbarco del personale navigante e dei passeggeri dalle navi deve essere gestito con cura al fine di ridurre il rischio di
infezione dal COVIB19 durante lo sbarco dalla nave (compresa l'interazione con qualsiasi persona o infrastrutture nel
portoterminal).

La salute degli stessi deve essere monitorata prima dello sbarco per garantire che, per quanto ragionevole e praticabile,
siano sufficientemente sani da poter sbarcare e viaggiare ai fini del rimpatrio. Quanto sopra attraverso: scansione 0
misurazione della temperatura. Ulteriori indicazioni per le Societa di gestione sullo sbarco dei marittiforsibeom

P7e P8dellaletteraCircolarelMO n. 4204/Add.14del 5 maggio2020.

In allegato 6, invece, il poster che pud essere utilizzato pergconsiar e al | 6 equi paggi o come t
viaggio da e verso la propria nave.
5. Misure per gestire i rischi associati all'interfacoave/terra

La pandemia COVIEL9 ha creato criticita anche nel l'interfaccia tra persone a bordo e perdotata durante le

soste in porto.

Le Societa di gestione devono istruire le loro navi affiricpér i ma d e | | &iaiano comonicdtéra tugede t o
entitiescon le quali esse si interfacceranno ed a tutto il personale di terra che potreblzetsatii@ anche attraverso

|l a figura dell 6Agente raccomandatario, | e |l oro esigenz
A tal proposito s Guida pecgaiardgire unlinfedaccia iidaordo osicuaial tre mavere personale a

terrad® edita da ICS ed alla Circolat®1O 4204/Add. 16 del 6 maggio 2020 della quale si riporta, in allegato 7, una
gerarchia di attivita da compiersi come guida per stabilire misure efficaci di controllo e ridigtaio.

Inoltre, rispettivamente in allegato 8 e 9, sono presenti esdimgoster che possono essere utilizzati a bordo per

consigliare all dequipaggi o come salutare i visitatori
E. Gestire un focolaio di COVID-19 a bordo dellanave

Si premette che chiunque prestavigo a bordo debba essere formato sul COVID

19. Tale formazione deve essere verificata, ogni 30 giorni, almeno sui seguenti argomenti:

- Segni e sintomi driferibili £OVID-19;

- Misure di distanziamentfisico;

- Gestione delldolle;

- Uso deiDPI;

- Protocolli perpulizia edisinfezione;

- Procedure relative alla prevenzione, alla sorveglianza e alla risposta a eventuali fooodai. a

1. Azioni necessarie se una persona a bordo mostra sinto@OMID-19:

Quando una persona mostra i sintomi riconducibili ad infezida COVID19, la stessa deve essere segnalata
immediatamente ed il piano di gestione dell'epidemia attivato. La persona deve essere considerata come un caso sospetto
diCOVID-19 ed i solata nella propria c alppositamenteriservatdio atgsa d al e
di ulteriori accertamenti. Questa valutazione deve, tra l'altro, accertare se esiste un'altra causa probabile, come ad
esempio allergiaonsillite.

Le navi devono essere dotat e dinoleeolarp(RCR® dacutilizzareé quando sip e r I
sospetta che un passegger infetn. un me mbr o del |l 6equi pagg
Deve essere istituito un protocollo rigoroso per i pas

toilette separata. lLomandante o il personale medico di bordo possono consultare, per la gestione del caso, il Centro



Internazionale Radio MedidCIRM) (in navigazioneo in portoestero)e| 6 U S NbAdfe(in portoin Italia).

2. Definizione di un caso sospetto di COVIB: Un caso sospett@:

A un soggetto:

- con grave infezione respiratoria acuta (cioe febbre e tosse che richiedono ricosredale);
- febbre di origine non identificata (maggiore3it,5°C)

- senza altra eziologi@he possa spiegare il quadinico;

- che fa effettuato un viaggio o ha avuto residenza/dimora in un Paese con trasmissione diffusa della
malattia COVID19 durante i 14 (quattordici) giorni prima dell'inizio dei sintoovyero

B. un paziente con qualsiasi malattia respiratoria acuta e, almendgll@aeguenti ipotesivvenute
durantei 14 (quattordici)giorni prima dell'insorgenzalei sintomi:

a. contatto con un caso confermato o probabile di malattia C@\D

b. che lavora o ha visitato una struttura sanitaria dove sono ricoverati pazientia nalaitia COVID19

confermata o probabile e che erano/sono in trattamento

6 Guidance for Ensuring a Safe Shipboard Interface Between Ship and Based Personnel e | | 6 11 maggi
020.

8 Fare riferimento alla Circolare del Ministero 80922 del 9/3/2020.
Parte di una scienza che studia le cause di un fenomeno



3. Identificazione di contatti stretti e tracciamento dentatti

Al fine di evitare ritardi nell'attuazione delle misure sanitarie, dopo che un caso sospetto e stataidentibrdo

dovrebbe iniziare immediatamente la ricerca dei contatti senza attendere i risultati di laboratorio. Ogni sforzo dovrebbe
essere fatto per ridurre al minimo il rischio che altre pers@wiipaggio o passeggeri siano soggetti ad esposiai

ambientali in luoghi della nave nei quali era presente il caso sospetto. | soggetti che hanno avuto, con esso, contatti
stretti devono essere separati dagli altri viaggiatori il piu presssibile.

Tutte le persone a bordo devono essere valutateeil azi one al | oro rischi ostreltd es pos
contatto con un alto rischio di esposizigne o ¢ lsasso nischio @i esposiziode

Una persona che abbia avuto undesposi zi athcendizomi/craeri:t o r i s
A sia rimasta nella stessa cabina di un caso sospetto o confeZ@atid-19;

A aveva uno stretto contatto o era chiusa in un ambiente con un caso sospetto o confermatdCOVID
(ovvero erano entro 1 metro di distanza e per almeno 18tiymin

- per i passeggeri, Cio pud comprendere la partecipazione ad attivita comuni sulla nave o a terra dove

il distanziamento sociale non pud essere sempre assicurato;

- per i membri dell'equipaggio, questo include le attivita sopra descritte, come hibplickre alla

interazione diretta con il caso COWI® sospetto o confermato (es. steward di cabina che ha pulito la camera o il
personale del ristorante che ha consegnato cibo in cabina, cosi come istruttori di palestra che hanno fornito assistenza
rawicinata);

A operatore sanitario o unobaltra per s-DInsaspettchoe ha |
confermato.

Qualora si verificasse una estesa trasmissione C&@IBbordo di una nave, i membri dell'equipaggio ed i passeggeri
dovrebbero essewalutati al fine di determinare se sono stati esposti al caso sospetto o confermato. In caso di difficolta

nell é6identificare i contatt.i stretti 0O se viene,identi
equipaggioedalr per sonal e) a bordo della nave devono essere
avut o unbesposi zione ad alto rischioo. A supporto del
video, i sistemi di prenotazine dei servizi di bordo, | Oindividubli zzo del |l a

Fino a quando non saranno disponibili i risultati di laboratorio per il caso sospetto, a tutte le persone a bordo che
rientrano nell a def i comzapmemeopr definitadovra essete riahiesw dircanplétaredo
stampato in allegato 5 ovvero un questionario, predisposto dalla Societa di gestione, contenente almeno i dati di cui
al facsimile in allegato b di rimanere nelle proprie cabindrouna struttura a terra appositamente designata secondo

le istruzioni ricevute dalle Autorita sanitarie grto in cui la navesi trova.Seil risultato di laboratorioé positivo,

tutti i contattistretti devono essere messi in quarantena. Le peisaquarantena che hanno avuto stretti contatti con

un caso confermato dovrebbero, immediatamente, informare i servizi sanitari se sviluppano sintomi entro 14
(quattordici) giorni dal loro ultimo contatto con il caso confermato. Se entro 14 (dlicjtgiorni dall'ultima
esposizione non compaiono sintomi, il contatto non €& piu considerato a rischio di sviluppare la malattial@OVID
L'implementazione di queste precauzioni specifiche pud essere modificata in base alle valutazioni del risohai dei si

casi e dei loro contatti condotti dalle Autorita sanit@uébliche.

Se il risultato di laboratorio € positivo, tutti gli altri viaggiatori che non soddisfano la definizione di contattcssinetto
considerati quali soggetti con esposizione a bassbio; deve essere loro richiesto di completare lo stampato in allegato

5 ovvero uno stampato, predisposto dalla Societa di gestione contenente, almeno, i dati di cui al facsimile in allegato 5
con i propri dati di contatto e i luoghi in cui alloggeranper i successivi 14 (quattordici) giorni. L'implementazione di
queste precauzioni pud essere modificata a seconda della valutazione dei rischi condotta dalle Autorita sanitarie
pubbliche che possono fornire ulteriori e specifiche istruzioni.

4. Isolamentadi casi sospetti e confermati 2OVID-19:

[ numer o di cabine necessarie all 6isolamento/ quarante
casi confermati entro 24 (ventiquattr cOVIDAY, ipaccbad todbi ndi v
guanto scritto nel ficontingency plano, il numer o mass:i
osservare | a quarantena o | 6isolamento =~ stabilito in
del |l 6equi paggi o. I n caso di possibilit”™ di sbarco | e
calcolo delle cabine di isolamento/quarantena si applica solo nelle fasi iniziali di riavvio delle operazioni (ovvero fino

al 31 agosto @20) e andranno riconsiderate ed eventualmente revisionate sulla base degli sviluppi della situazione
epidemiologica.

Il sol are il paziente in infermeria o in aree appositan
maschera chirurgica gqudo si € in contatto con altre persone. Il paziente deve avere accesso ad un servizio igienico
privato.

Chiunque entri nella stessa cabina di un sospetto caso di GOd/tHave indossare DP che includano una maschera
facciale, un grembiule o un abito ieyneabile (se disponibile), guanti e occhiali o una visiera. Il contatto con il caso
sospetto deve essere limitato ad un massimo di altri 2 (due) membri dell'equipaggio. Lavarsi accuratamente le mani
immediatamente prima e dopo aver lasciato la cat@haaziente.

In conformita al Regolamento Sanitario Internazionale (2005), l'ufficiale responsabile della nave contattera
immediatamente I'Autorita competente del porto di scalo successivo, per concordare le azioni pitl adeguate da adottare




e ricevere leelative istruzioni. E importante che tutti gli accordi siano condotti il pitl rapidamente possibile per ridurre
al minimo la permanenza a bordo della nave di eventuali casi sintomatici gravi.

In relazione al numero, alla tipologia di casi positivi da CDNIB a bordo ed alle misure di contenimento che sono
attuate dalla Societa di gestione, potrebbe rendersi necessaettito il personale medico di bordo e la Societa di
gestione per quanto attiene i luoghida scadlarea | ut ar e | 6 o prppere lacuoniera. ©~ d i interro

5. Cura dei casi sospetti e confermati @®VID-19:
Il trattamento di supporto puod includere il sollievo dal dolore e dalla febbre, garantendo I'assunzione di liquidi isufficient
e ossigeno e altri trattamenti se necessario e come catsigél CIRM.

Il paracetamol o deve essere somministrato per
dopo aver consultato il personale medico di bo
quakiasifarmaco aggiuntivo dovrebbe anche essere, preliminarmente, discussa con un medieo a

Le condizioni del paziente devono essere valutate regolarindngeo tre volte al giorniodi persona o tramite telefono.

In caso di peggioramento dellermbzioni del paziente, contattare il CIRM. Il paziente deve essere messo in grado di
contattare gli altri in caso diecessita.

Una registrazione della valutazione medica, delle cure e di quanto emerso dal calleglipazientedeveessere
effettuda nel registromedicochedeveriportare:

1 chiunque a bordo sia stato nella struttura medica come caso sospetto ed isolato e le misure di igiene
adottate;

1 qualsiasi contatto ravvicinato o contatto occasionale con esposizione a basso &;jschio;

1 i dati ddla persona che ha avuto contatti occasionali con individui a basso rischio che sbarcheranno e
le posizioni in cui rimarranno nei successivi 14 (quattordici) giorni.

| contatti stretti dovrebbero essere invitati a:

1 monitorare i sintomi da COVIR9, inclusa febbre, tosse o difficolta respiratoria, per 14 (quattordici)
giorni dalla loro ultima esposizione;

1 isolarsi immediatamente e contattare i servizi sanitari in caso di comparsa di sintomi nei 14 (quattordici)
giorni. Se entro 14 (quattordici) giormiall'ultima esposizione non compaiono sintomi, si ritiene che la persona che

ha avuto il contatto non sviluppi@OVID-19.

Le Autorita sanitarie dello Stato di approdo devono essere informate di eventuali casi sospetti che possano anche
¢ o n d u nindivvduazidné delle persone con cui hanno avuto contatti da gestire in linea con le norme nazionali del
luogo di approdo.

Le misure di quarantena nel contesto di COMI®) come da linee guida dell'OMS, dovranno includere anche:

1 monitoraggio attivo da patdelle autorita sanitarie per 14 (quattordici) giorni dall'ultesposizione;
| monitoraggio quotidiano (inclusa febbre di qualsiasi grado, tosse o difficolta respiratoria);

1 evitare i contatti sociali e i viaggé

1 essere raggi ungi bnmohiteraggi@attivo.l 6 esecuzi one del

L'attuazione di precauzioni specifiche puo essere modificata in seguito alla valutazione del rischio di singoli casi ed

alla consulenza ricevuta dalle Autorita sanitarie.

L'allegato 10 fornisce un poster che contiene avvisi sulleacbiardo di persone con caso sospetto o confermato di
COVID-19.

Se un caso positivo grave viene rilevato a bordo, lo stesso dovra essere sbarcato al primo porto di scalo in accordo con
le Autorita sanitaridocali.



6. Segnalazione al prossimo porto d¢alo
Informare sempre I'Autorita competente del prossimo scalo se vi &€ un caso sospetto a bordo. La gestione dei contatti

avverr”®™ secondo | e politiche nazional:] del porto di
emergenze della nave deociera e deporto.
Per le navi impiegate in viaggi internazionali, il Regolamento sanitario internazionale (IHR) stabilisce che la

dichiarazione dovrebbe essere completata e inviata all'Autorita competente in conformita con i requisiti locali sia per
I'equipaggio che per membri dell'equipaggio deceduti.

Per 1l e navi che approdano in porti italiani ~ richiest
di sanit”™ per il rilascio del | aasiubziomeesanitariambadoediegnisuani t a
cambiamento.

Il Comandante deve immediatamente informare I'Autorita sanitaria competente del successivo scalo anche di qualsiasi
caso sospetto, al fine di verificare se €& disponibile il trasporto, l'isolareelat cura dell'individuo; tale Autorita

sanitaria, anchsulla

base di pianificazioni locali, provvede a fornire indicazioni sulla possibilita di effettuare lo scalo pianificato ovvero

sulla necessita che la nave prosegua verso un porto piu attrpzeato af f r ont ar e Ibérdomer genza s
Le Autorita sanitarie locali potranno consentire al resto dei passeggeri delld naudla base del numero, della

tipologia di casi positivida COVIEL9 a bordo e delle misure di contenimento che sono attiadla Societa di gestione

i di continuare la crociera rilasciando alla nave la libera pratcitaria.

7. Sbarco di casi sospetti e confermati@@VID-19:
Quando si sbharca un caso sospetto o confermato da GD8/IBecondo quanto richiesto o suggeriatiedautorita
sanitarie locali, devono essere prese le seguenti precauzioni:

A lo sbarco deve essere controllato per evitare qualsiasi contatto con altre persone a bordo;

A il paziente (caso sospetto o confermato da COVHD deve indossare una maschera chiocar
durante lo sbarcae

A il personale di bordo che accompagna il paziente (caso sospetto o confermato daX@pilicante

lo sharco deve indossare DP adeguati, che possono includere una maschera facciale, un grembiule o impermeabile (se
disponibile), guati e protezione per gli occhi (occhialmisiera).

La Societa di gestione deve garantire ogni utile supporto a tutte le persone presenti a bordo (passeggeri ed equipaggio),
in caso di sbarco, attraverso la predisposizione di:

A adeguati servizi di accoghiga nel porto o in localita limitrofe ritenutdonee;

A adeguati servizi di assistenza e trasporto, ai fini del trasferimento nei rispettivi luoghi di provenienza,
sulla base delle valutazioni ed indicazioni fornite dal Ministero &late;

A eventualial | oggi O Ssistemazioni, ri tenute idonee d

destinatarie dei provvedimenti duarantena.

8. Pulizia e disinfezione dellaave

Le cabine e gli alloggi dei pazienti e dei contatti stretti devono essere pulitzarniia protocolli di pulizia e
disinfezione per cabine infette (come plrovirus o altre malattigrasmissibili).

Le superfici devono essere pulite accuratamente con acqua calda, detergente e applicazione di comuni disinfettanti (ad
es. ipoclorito di edio). Una disinfettazione di routine deve essere eseguita sulle superfici che molte persone possono
toccare, ad es. aree mensa, maniglie delle porte, ringhiere, pulsanti per ascensori/sciacquone, telefoni, pannelli di
navigazione.

Una volta che un paainte ha lasciato la nave, la cabina o le zone di isolamento devono essere accuratamente puliti
disinfettati da parte del personale addestrato e dot&® di

Lavanderia, utensili per la ristorazione e rifiuti delle cabine di casi sospetti e cangdtitdevono essere trattati come

infetti, in conformita con le procedure per la manipolazione dei materiali infetto a bordo. Devono essere usati i guanti
guando si maneggiano questi oggetti che devono, altresi, rimanere coperti durante il trasportda verso
lavatrice/lavastoviglie/contenitorgppropriato.

In allegato 11 un poster che indica come trattare la biancheria.

Per maggiori dettagli si dovra fare riferimento alla vigente normativa nazionale, unionateredzionale.

F. Altri problemi medici a b ordo per il personale navigante

Le circostanze associate all'attuale epidemia di COMD possono rappresentare sfide uniche per il personale
navigante e per le loro famiglie. | marittimi possono annoiarsi, sentirsi frustrati o sentirsi soli, col yméamiglie.

Ognuno reagisce in modo diverso agli eventi e ai cambiamenti con possibili ripercusti@piossono anchariare

neltempoi nei pensieri,nei sentimentie nel comportamentol marittimi devono nutrire la propria mente e il proprio

corpo e cercare un supporto se richiesto. Diverse strategie per migliorare la salute mentale e il benessere del personale
navigante sono riportate in allegdtd



Gestione dei sintomi fisici innescati da stresmsia
seguentl sintomi di breve durgtassono insorgere nelle persone di cattivo umore @acsia:
battito cardiaco piu veloce, irregolare o giidente;
sensazione di capogiro/stordimenteegtigini/nausea;
mal di testap
dolori al petto o perdita dippetito.
Puo essere difficile ramoscere quali sono le cause di questi sintomi; spesso si verificano a causa di stress, ansia o
malumore e possono peggiorare quando le persone si concentrano sul loro stato di salute.
| marittimi che sono preoccupati per i loro sintomi fisici devono parton le persone responsabili dell'assistenza
medica a bordo e, se necessario, chiedere consiglio al medico di bordo e laddove non préfieite al
Nel caso in cui per sonal e-19 eoh pbddsa psséresasytaito erestiradi corasuos a  d e |
consenso e previa stipula di nuovo contratttre i limiti previsti dal contratto (MLC,2006 o CCNL), le Societa di
gestione devono mettere gratuitamente a disposizione del persanajante:

— P

To I Do 3>

A schede telefoniche o accesso a Internet peitéegamenti con ldamiglia;

A videoconferenza o contatti telefonici cpsicologi.

In allegato 13 il poster che rispettivamentel9riportano
2. Gestione di una crisi di salute mentale eudiemergenza

Lo stress aggiuntivo dovuto al COAI® puod avere un impatto sulla salute mentale e, pertanto, le Societa di gestione
devono occuparsene come se fosse un'emergenza fisica. Il personale navigante potrebbe non sentirsi piu in grado di
far fronte o conwllare la propria situazione o lo stato emotivo@ndi:

A provare grande stress emotivauasia;

A essere incapace di far fronte alla vita quotidianala\airo;
A considerare l'autolesionismo o persino il suici@io;

A sentire vociallucinazioni).

In questo aso, bisogna consultare immediatamente un esperto di salute mentale per la valutazione del caso. Se la
persona e gia sotto la cura di un centro di salute mentale, si rende necessario contattare il cepetifzte

3. Prescrizionisanitarie

In consideraione dell'attuale incertezza e del tempo necessario per effettuare i cambi di equipaggio, il personale
navigante deve richiedere, senza indugio, l'accesso a farmaci personali a lungo termine su prescrizione medica che si
stanno esaurendo in modo talee possano essere acquistati e consegnati come articoli essenziali. A tal proposito la

personadeve:

a. informare il comandante della nave della necessita di ottenere una prescrizione, fornendo
dettagli precisi sulle cure necessarie, compreso il dosaggiettooal fine di ottenere flarmaco;

b. ove possibile, ottenere una prescrizione elettronica dal proprio medico prima di arrivare in un

porto o fornire una copia cartacea della prescrizione (se disponibile) per consentire la verificae qui st o ;

C. se e riclesta la riservatezza e i marittimi non desiderano informare il comando nave, essi
devono contattare il servizioelfared el | a gent e di mar e per ottenere info

medicinali tenendo in considerazione dre motivo delleattuali restrizionii I'attivita dei serviziwelfare & stato
fortementdimitato;
d. se possibile, richieder e rebidenzavi o di forniture

Nell'allegato 14 una tabella che delinea i requisiti per la richiesta di prescrizioni ripstutagittimi i

cui farmaci personali si stanno esaurendo. L'elenco non & esaustivo ed € importante contattare le Autorita
locali o gli assistenti sociali locali prima dell'arrivo in porto per definire il modo migliore per conseguire,
tempestivamente, &lobiettivo.
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Allegato?2
Annex2

COVID-19

Protect yourself and
others from getting sick

When coughing and Throw the tissue
sneezing, cover your nose into a closed bin
and mouth with immediately ‘

atissueora after use
flexed elbow / °

Clean your hands with an alcohol- Avoid touching
based hand rub or with soap and eyes, nose
hot water for at least 20 seconds: and mouth

After coughing or sneezing
When caring for the sick

e I
Before, during and after 6
preparing food
Before eating A
After toilet use

W

When hands are
visibly dirty

mm International
W Chamber of Shipping

Shaping the Futwe of Erpoing




COVID-19

Practise
Food Safety

Meat products can be safely Do not eat sick or
consumed if they are diseased animals
cooked thoroughly and

properly handled ‘

during food
preparation

3}
A
-

Use different
chopping boards
and knives for
raw meat and
cooked foods ¥

Wash your hands with soap
and hot water for at least

20 seconds between
handling raw and

mm International
W Chamber of Shipping

Shaping the Futwe ol SHpoing




COVID-19

Stay healthy
while travelling

Avoid these modes of el if
y:uah;ua;";'mr :ac::;h | w & ﬁ m a E
kedtoos D G BB o K

Avoid closa contact and travel with ?__
sick animals, particularly in wet markets

When coughing and sneazing, cover your mouth and
nose with a tissue or flaxed elbow. Throw the tissue into a Cﬁ -"‘i %
closed bin immediately after use and clean your hands

Fraquently clean your hands with an alcohol-based hand
rub or with soap and hot water for at least 20 seconds

Avoid touching eves, nose and mouth '?if' E *

Avoid clogsa contact with peaople suffering from a fever or a cough

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nosa pe
and do not touch it ence on. Immediately discard single-use (¥ %
masks after each use and clean your hands after removing masks

If you bescome sick while travelling, tell crew or ground staff

Seek madical care early if you bacome sick,
and share your history with yvour health provider

mm International
W Chamber of Shipping

Shaping the Futune of Shipoing




Allegato 3
Annex3

WHO has issued interim guidance advising on the use of masks in the context of COVID-19. It reviews the
use of masks in communities, home care and health care settings in areas reporting COVID-19 cases. Whilst
intended for individuals ashaore, public health and infection prevention and control (IPC) professionals

and health care workers, WHO has stated that the advice also applies to situations on board. Current
information and evidence suggests that:

+ The two main transmission routes for COVID-19 are respiratory droplets and contact. Respiratory
droplets are generated when an infected person coughs or sneezes. Any person in close contact (within
1m) with someone with respiratory symptoms (coughing, sneezing) is at risk of exposure to potentially
infective respiratory droplets. Droplets may also land on surfaces where COVID-19 could remain viable;
thus, the immediate environment of an infected individual can be a source of contact transmission.

+ Incubation for COVID-19 (time between exposure and symptom onset) is on average 5-6 days but can be
up to 14 days. During this time, some infected persons can be contagious and transmit the virus to others.
Data suggests that some people can test positive from 1-3 days before developing symptoms and may
infect others.

+ Pre-symptomatic transmission still requires the virus to spread via infectious droplets or through touching
contaminated surfaces.

+ WHO defines medical masks as flat or pleated surgical or procedure masks (some shaped like cups)
affixed to the head with straps. They are tested using standardised test methods to balance high filtration,
adequate breathability and, optionally, fluid penetration resistance.

+ Wearing a medical mask is a prevention measure to try to limit the spread of certain respiratory viral
diseases, including COVID-19. However, use of a mask alone is insufficient to provide an adequate level
of protection, and other measures should also be adopted. Maximum compliance with hand hygiene
and other IPC measures are critical to prevent transmission.

+ Use of a medical mask can prevent the spread of infectious droplets from an infected person to someone
else and potential environmental contamination from droplets. Limited evidence suggests wearing a
medical mask by healthy individuals among contacts of a sick patient may be beneficial as a preventive
measure but there is no evidence that mask wearing (medical or other type) by healthy persons prevents
infection.

+ Community use of medical masks may create a false sense of security and neglect of other essential
measures, such as hand hygiene practices and physical distancing, and may lead to touching the face
under the masks and under the eyes. This could result in unnecessary costs and a shortage of masks for
health care workers.

Masks provided specifically for medical purposes should be reserved for those providing medical care
on board.



There are mixed opinions on the wide use of masks by healthy people on board due to uncertainties and
critical risks, including;

+ Self-contamination can occur by touching and reusing a contaminated mask.
+ Depending on type of mask used, potential breathing difficulties.

+ False sense of security, risking less adherence to other preventive measures e.g. physical distancing and
hand hygiene.

+ Diversion of mask supplies and consequent shortage of masks for health care providers.

WHO advises that use of non-medical masks, e.g. masks made of cotton fabric, for communal use has
not been well evaluated and argues there is currently no evidence to recommend for or against their
use. Nevertheless, some national decision makers are suggesting use of non-medical masks can control
potential spread from asymptomatic carriers. Some templates to produce such masks are provided at
Annex E. The following features should be considered:

How many layers of fabric /tissue | Water repellence/hydrophobic qualities | Breathability of material

Shape of mask Fit of mask

Cloth masks should not be used by those providing on board medical care due to increased risk of
infection compared to medical masks.

If production of cloth masks for use in on board medical care settings is proposed locally due to shortages,
the local port medical authority should assess minimum standards and technical specification.

For any type of mask, appropriate use and disposal are essential to ensure that they are effective and to
avoid any increase in transmission. WHO advises:

+ Place the mask carefully covering the mouth and nose and tie securely to minimise any gaps between the
face and mask.

+ Avoid touching the mask while wearing it.

+ Remove the mask using the appropriate technique: do not touch the front of the mask but untie it from
behind.

+ After removal or whenever a used mask is inadvertently touched, clean hands using an alcohol-based
hand rub or soap and water if hands are visibly dirty.

+ Replace masks as soon as they become damp with a new clean, dry mask.
+ Do not re-use single-use masks.

+ Discard single-use masks after each use and dispose of them immediately upon removal.



Allegato4
Annex 4

This fiorrn |8 constsbent with the termplate fownd at the Appendix B in the IMO Becommended framework of
profocols for ensuring safs ship erew changes and fraved cuang the coronaidug (COVID-19) pandermic (INO
Circular Letter Mo42044dd14).

Crew/Passenger Health Self-Declaration Form

Thiz farm should be compliated by all persons prior ta, or af the Bime of, embarkabion on fo the ship. ¥ &
imtended fo screan pargons for SOVID-T9 infection and collect other refevant information. inesrt referance
o link fo refevant data profecton/donivacy policy]

Cnae |

Full Manme
{as found' on passpont or other 109

Last (Family) Name: |

First (Givan) Name: l

Name of Shipc

1. Hawve you recelved information and guldance on the comonavirus (COVID-18),
including about standard health protection measures and precauthoens? Yes [ Mo

2 Do youwnderstand and cormply with applicable standard health protection
rneasres and precautions to prevent the spread of the coronasnus [SOVID-18),

guch as proper hand washing, coughing etiqueatte, appropriate soctal distancing? Yoz [ Mo
Duriryg the [ast 14 days, have you:
3  Tested positive for being infected with the coronavirus (COVID-18)2 e [ Mo

If *¥ea®, please provide date of test and nane of Dest:

4. Tested posithve for the antibodies for the coronavines (GOVID-19)? Yes [ Mo

If*¥'es", please provide date of test and name of fest:




5 Bhown any symploms assoctated with the coronavirus (COWVID-18), specifically,

A fever Yes | Mo
A dry cough: Yas [ Mo
Tiredness Yas | Mo
Ehortreas of braath: Yas [ Mo
Aches and pains: Yas [ Mo
Sore throat: Yes | Mo
Darrhoea: Yas [ Mo
Maussea Yes [/ Mo
Loss or change in tastefemalt Yoz | Mo
Rash: Yes [ Mo
6 Completed a period of self-isolation related to the comnavirus (SOVID-15)? es [ Mo

If *¥es®, please explain the clreurmstances and the length of self isolation:

T Had close contact with amyone that has tested posithee for coronadrus (SOVID 18)2
["Closa oontaot™ means being at a distanos of less than one metre for mone than 85 minutes. ) ez | Mo

& Had close contact with amyons with symptoms of the coronavirus (GOVID-19F2
["Closa contact”™ means being at a distance of less than one metre for mone than 15 minutes.) ez [ Mo

8 Maintained good personal hyghens and cormpled with applicabls health protection
reasres and precautions? Yoz [ Mo

| confiern that the information provided above s comact to the best of my knowbsdze.

Slgnature:

Drate:
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Allegato 6
Annex6

COVID-19

Stay healthy
while travelling

Awvoid these modes of travel if

you have a fever or a cough Wﬁﬁmﬁﬁ
Eat only / Avoid spitting
well-cooked food ?7 "’ ﬂ in public

Avoid close contact and travel with

sick animals, particularly in wet markets ? ' ‘
When coughing and sneezing, cover your mouth and

nose with a tissue or flaxed elbow. Throw the tissue into a
closed bin immediately after use and clean your hands

Frequently clean your hands with an alcohol-based hand &
rub or with soap and hot water for at least 20 seconds @

3
Awoid touching eyes, nose and mouth #
Avoid close contact with people suffering from a fiever or a cough

If wearing a face mask, be sure it covers your mouth and nose
and do not touch it once on. Immediately discard single-use
magks after each use and clean your hands after removing masks

If you become sick while travelling, tell crew or ground staff

Seeak madioal care early if you becoma sick,
and share your history with your haalth provider

ma International
L4 'lclr'l‘ﬂ.'JEH't.'JfSthDiﬂg
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Allegato7
Annex 7

L'eliminazione del pericolo e |
misura piu efficace per ridurre
rischi. | lavori a bordo non devon
essere condotti se esiste un met
piu sicuro per imaprendere l'attivitd
per non andare su una nave. In
numero di casi ad es. condurre au

A Lafrequenzabordoénecessaria
in questanomento?
A Il lavoro puo essere svoltoiemoto?
A il lavoro pud essemnviato?
Se la frequenza a bordo non puo essere
eliminata, & possibile ridurre il rischio?

1 Eliminare . o .
survey, ispezioni e formazior Ad esempio, il numero dei presenti pud esg
esistono possibilita remote ch . pio, P P 7
T ..~ | ridotto e/o parte del lavoro normalmente sva
possono eliminare la necessita . . .
. a bordo puo essere ridotto ad es. la revis
salire a bordo o . .
. . . documentale, le interviste, ecc. possono es
ridurre il numero di personale ch .
- condotte in remoto?
deve partecigre
A E possibile ridurre il numero di perso
presenti a bordo e/o la durata del temn
trascorso a bordadotta?
A E possibile svolgere parte del lavoro
remoto, ad es. ispezioni  visive
N esercitazioniinterviste?
La frequenza a bordo pud ess N : .
. : S A E necessario partecipare a bordo
ridotta? Laddove non sia possibile N - . o
T ; L persona o € possibile organizzare riunion
. eliminare completamente i pericoli, : . . -
2 Ridurre remoto per ridurre il numero di partecipa

rischio potrebbe essere ridot

minimizzando il lavoro a bordo

e ridurre ledurata?
A E possibile fornire informazioni per
revisione rema per ridurre la presenza
bordo?
Una volta che la presenza a bordo é stata rig
il piu possibile, &€ necessario considerare cq
controllare il rischio
residuo

3 Comunicare

Se la presenza a bordo del persor
di terra non pud essere elimina
comunicare e comprendere i requi
dei partecipanti.

Garantire che i requisiti di ciascul
parte, della nave

del |l 6organi zzazi
stati comunicati in tempo utile tra lo
e siano state valutate e comprese.
In caso di differenze nelle eginze, le
misure di controllo devono esse
concordate e comprese da tutte
parti prima

dell'intervento a bordo della nave.

A | requisiti delle navi e dellg
organizzazioni di terra relativi alla gestio
dei rischi e al controllo del COVI19 sono|
stati canunicati in tempo utile a tutte le pal
prima dell'arrivo? E previsto che l'ager
della nave dovra svolgere un rud
importante in questsenso.
A | requisiti di ciascuna parte sor
compresi dall'altrparte?
A Irequisiti sono allineati, ad es. requig
per l'uso deiDPI1?
Se la gestione del rischio e i requisiti di U
parte non sono allineati o non sono s
compresi, ulteriori misure diontrollo
potrebbero essere necessarie.

4 Controllare

Se i requisiti di ciascuna parte, de|
nave e dell'organizzéione a terrg
sono stati tra lorocomunicati €
valutati e non sono stati compresi 0
sono differenze, allora devono ess
prese misure di controllo in modo ¢
tutti i requisiti siano compresi

che i requisiti possoressere

Se le misure di antrollo della nave ¢
dell'organizzazione a terra inizialmente n
allineati o non completamente compresi dev
essere identificate le azioni necessarie
correggere la situazione.
Le considerazioni dovrebbero includere:
A E necessario fornire una spiegame
aggiuntiva dei requisiforniti?




reciprocamente concordati e compr
da tutte le parti prima dell'intervento
bordo della nave

A Se i requisiti non sono compresi e
allineati, misure di controllo possono ess
implementate chiarendo i requisite/o
concordando  requisiti  reciprocamer
accettabili?
A Quali misure di protezione sono in a
a bordo e per il personale ckale?
A Sono accettabili misure alternative,
es. fornitura della nave di DPI al personalg
terra?
A E possibile mantenere il dismziamentg
sociale?
A Léingressg
zone alloggio dell'equipaggio puo
essereevitato/minimizzato?
Una volta che i requisiti che differiscono da
normale pratica per ciascuna delle parti s
concordati da parte di tutte le parti interess
gli stessidovrebbero essere comunicati in mg
chiaro a tutte le parti coinvolte, vale a dirg
tutto
I'equipaggio e tutti i partecipanti di terra.

5 DPI

Comprendere quali DPI sono richie
e che dovrebbero essere utilizz
dall'equipaggio e dagdersonale di terr
durante le presenze a bordo ed in g
orari.

Oltre a comprendere le aspettative sui [
reciprocamente concordate sia
dall'equipaggio della nave che del personal
terra, dovrebbe essere valutato quasigue:
A 1 DPI concordati sondaisponibili per
entrambe le parti? In caso contrario, f
essere fornito dall'altra parte, se necess
prima o al momento dell'imbarco?
A | DPI disponibili sono conformi allg
specifiche raccomandate ed appropr
nonché compatibili con gli altri DPI e
attrezzature da indossare dura
l'intervento. | DPI forniti consenton
I'esecuzione efficace dei lavgmievisti?
A 11 DPI & sterile, laddovepplicabile?
A Lutente & stato istruito su con
ispezionare, indossare, utilizzaze
smaltire i DPI?




2 Reduce Can attendance on board [ « Can numbers of persons attending onboard be reduced and/or
be reduced? duration of time spent onboard be reduced?

e Can part of the work be undertaken remotely e.g. visual
Where it is not possible to inspections, witnessing drills, interviews?

fully eliminate the hazards, | « Is it necessary to attend on board in person or can meetings be

the risk could be reduced set up remotely to reduce numbers attending and reduce

by minimizing the onboard duration?

element of the work. « Can information be provided for remote review to reduce
shipboard attendance?

Once attendance onboard has been reduced as far as possible, then
consideration should be given to how to control the remaining risk.




4 Control

If the control measures of the ship and the shore-based organization
are not initially aligned or not fully understood identify actions required
to rectify the situation.

Considerations should include:

Does additional explanation of requirements need to be
provided?

If requirements are not understood and or aligned, can control
measures be implemented through clarifying requirements and
or agreeing mutually acceptable requirements?

What protective measures are in place on board and for the
attending personnel?

Are alternative measures acceptable e.g. ship’s provision of
PPE to shore-based personnel?

Can social distancing be maintained?

Can entry into crew accommodation spaces be
avoided/minimized?

Once mutually acceptable requirements that differ to normal practice
for either party are agreed the requirements concerned should be
clearly communicated and agreed by all parties impacted i.e. all
ships’ crew and all shore-based participants.




Allegato 8
Annex8

COVID-19

How to safely
greet others

Avoid physical contact.

Safe greetings include
a wave, a nod

or a bow .

““'\\ ( ‘ ]

For more information, go to
ics-shipping.org/covid19

mm International
W Chamber of Shipping




Allegato9
Annex9

COVID-19

Protecting everyone
during ship visits

COVID-19 is spread through small droplets from the nose or mouth of an infected person
which may be inhaled or land on objects and surfaces other people touch, after which they
then touch their eyes, nose or mouth.

Protect through social distancing and good hygiene - ‘_.i
Keep a minimum of 1-2 metres distance. 'v-zn

No handshakes or physical contact. % 3
Wash hands frequently and thoroughly, keeping contact surfaces clean, and touch your face less. "% @

Prepare for visitors
Wipe down areas and objects visitors are likely to touch with an anti-bacterial solution & ®

Restrict access into the ship’s acocommodation - keeps doors locked and post o entry’ signs.

Provide alcohol hand gel ready for use upon entry onto the ship and around the ship. L
Have designated toilet and handwashing facilities for visitors, which are well-stocked QI
with soap.

Try to prepare and complete documents digitally - avoid handiing paper and laminated
documents. ~"

Have PPE, such as disposable gloves, ready to use in unavoidable close contact situations. <A

Keep your guard up

boarding the ship.

If someone trying to board the ship exhibits symptoms - refuse access and report it
Continue to sanitise contact areas throughout the ship's stay in port.

Take it outside

Where possible, hold conversations and meetings with visitors on the open deck or open
bricige wings.
If visitors must be inside, Emit the number of crew nearby to the absolute minimum.

Based on nformation kindly provided
by the North of Enggand P &1 Club

mm International

L 4 Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Futurs of SHpping ics-shipping.org/covid19




Allegato10
Annex10

COVID-19

Shipboard care for
people with suspected or
confirmed COVID-19

Forill crew members

Stay in a separaso cabin from othar
pecpie. ¥ this ks not posailo, woar o
mask and keop a distance of at least
I avay. Kesp the cabin
well-varciated

and ¥ poasible

use a dedicated

International

Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Future of Shipping ics-shipping.org/covid19




Allegato 11
Annexi1

COVID-19 A9
How to deal with laundry

How to wash and dry clothes, towels and bed linen
if a crew member is a suspected COVID-19 patient
Wash the patient's clothes, towels and bed linen separately.

If possibla, wear heavy-duty gloves before handling tham.

MNewver carry soiled linen near your body; place soiled linen in a clearly labelled, leak-proof
container (ag. bag, bucket).

Serape off solid excrament (a.g. fasces or vomit) with a flat, firm
abject and place it in the patient’s tollet before putting linen in the

designated container. Place tha axcrement in a coverad bucket to
dispose of in a toilat if this is not in the patient's cabin.
Wash and disinfect linan: machine wash at 80=-90%C with laundry

datergent. Alternatively, soak linen in hot water and soap in a large

drum, using a stick to stir, avoid splashing. If hot water is not

available, soak linen in 0.06% chiorine for approximately

30 minutes. Rinse with clean water and let linen dry in sunlight. E

Do not forgat to wash hands at the end of the process.

Do | need to use a washing machine and drier to wash
and dry clothes, towels and bed linen if no one in
the crew is a suspected COVID-19 patient?

\_/
Mo need to use a washing machine or drier, nor o
axtramaly hot water. L ®

Do laundry as normal using detergent or soap.

Onea dry, clean your hands bafore handling
and storing clothes, towels and bed linan. E

mm International
W Chamber

~of Ea‘hippiﬂg For more information, go to
bipping ics-shipping.org/covid19
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Measures to Enhance Mental Health and Wellbeing

Consider how to connect with others and help and support them

g
3
2
o
=
I
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e
3
(&)

Those with general
mental health issues

Obsessive compulsive
disorder (OCD)

Learning Disability

Allegato12

Annex12

Older people

Contacting trusted friends, family and colleagues is key to mental wellbeing.

<\

AN

Make regular contact via telephone, video calls or social media instead of meeting up.

Identify how to provide help and support to others. Message a friend or family member nearby. Join
community groups to support family while at sea.

Try to accept other people’s concerns, worries or behaviours.

AN NN

SN NS

Maintain daily physical wellbeing

Physical health impacts on emotional and mental feelings. At difficult times, it can be easy to adopt
unhealthy behaviours which can make things worse. Eat healthy, well-balanced meals, drink enough
water, exercise where possible, and avoid smoking and alcohol.

AN

<

Life is changing for everyone. Staying on board or social distancing will cause disruption to the normal
routine. Review how to adapt and create positive new routines, engage in useful activities (e.g. cleaning
or exercise) or meaningful ones (e.g. reading or calling a friend). It may be helpful to write a daily plan.

Manage panic and anxiety

When having panic attacks or flashbacks plan a "safe space’ to go to.

If spending more time on board, seafarers may feel trapped or claustrophobic and should try if
possible to go outside daily. Open windows if possible to let in fresh air, and sit with an external view.
Change rooms visited (if possible) to give a sense of space.

<

<

<

Manage worry and stress and seek help when struggling

The COVID-19 outbreak may be stressful and cause worry about changes that occur because of it,
including having to stay on board.

Do not forget about other health conditions and take any medication prescribed.

Share feelings and coping strategies with family and friends, or contact ISWAN SeafarerHelp ora
Seafarers’ Mission to help.

If needing medical treatment, share medical information or diagnosis with medical staff.

AN RSN RN

<

Request help for example with shopping or running errands and let those around you know what they
can do or contact Seafarers help or the local port welfare provider.

AN NI NN AN

SN N NS

Manage difficult feelings

Seafarers should focus on things they can control by acquiring information and better preparation.
Worries outside personal control and repetitive thoughts are unhelpful.

<

OCD can make it hard to absorb advice due to problematic washing or hygiene behaviours .

Avoid re-reading advice about Covid-19 if thisis unhelpful

Advise others when struggling, for example, ask them not to discuss the news

AN

<

AN

<\

AN

Set limits

NANENEN




Measures to Enhance Mental Health and Wellbeing

Plan something to do to change focus

Contact the mental health team

Contact the mental health team to discuss continuing care and to update medical plans.

Improve sleep

Anxiety or worries can make it harder to get a good night's sleep. Good quality sleep enhances mental
and physical wellbeing. Maintain regular sleeping patterns and good practices, avoid screens before
bed, reduce caffeine and create a restful environment.

Manage personal media and information intake

24-hour news and constant social media updates can increase worry. Limit time to a maximum of
twice daily checks to watch, read, or listen to media coverage.

Gather information from this guidance document to accurately determine risks of contracting
COVID-19 to take reasonable precautions. Inaccurate information can also negatively affect others so
do not share information without fact-checking sources.

Set goals and plan to keep mentally well

Setting goals and achievement gives a sense of control and purpese so identify things to do on board.
Watch a film, read a book or learn something online.

Exercise on board and download 10 minute work outs or other exercise videos.

Continue normal activities to keep well. If support is available from others, plan how to remain well and
relaxed with them.

Keep a diary

View Brain in Hand https:/www.autism.orguk/services/education/brain-in-hand.aspx

Use strategies that have helped previously.

Do enjoyable things and keep an active mind

People may do enjoyable things less often, or not at all when anxious, lonely or low. Pursuing a favourite
hobby, learning something new or taking time to relax indoors should provide relief from anxiety and
can enhance mood.

If unable to do activities due to staying on board, adapt them, or try something new.

Read, write, play games, do crossword puzzles, sudokus, jigsaws or drawing and painting. Many free
tutorials and courses are available online and people are producing innovative online solutions like
online pub quizzes and streamed live music concerts.

Relax and focus on the present

This can help with difficult emotions, worries about the future and improve wellbeing. Relaxation
techniques can also help some people manage feelings of anxiety.

Spend time outside, or bring nature in

Social distancing guidelines enable seafarers to exercise outside daily to enhance wellbeing. If unable
to get outside there can be positive effects by opening windows (if possible) to provide fresh air,
arrange space to sit for a nice view and get some natural sunlight.

If walking outside follow the recommended social distancing guidance.

With increased risk of severe iliness and need to stringently follow social distancing measures
when onboard, some older people, particularly those with pre-existing medical conditions, may be
concerned or affected by changes required to daily life.

Alcohol reduction

It can be dangerous to stop quickly without support. If physical withdrawal symptoms occur (like
shaking, sweating or anxiety until having the first daily drink), seek medical advice.

Obsessive compulsive

mental health issues
disorder (OCD)

Those with general

ANl General Wellbeing
ANl Learning Disability

ANl Older people

<
<

SN NS
N YA

<
<




Allegato 13
Annexi3

COVID-19

Coping with stress
during COVID-19

Feeling sad, stressed, confused, scared or angry during a crisis is
normal. Talking to people you trust can help. Talk to your colleagues
and contact friends and family.

When on board, maintain a healthy lifestyle - including proper diet,
sleep, exercise and social contacts with other crew members and by
email, social media and phone for family and friends.

Don't use smoking, alcohol or other drugs to manage emotions. When s
overwhelmed, talk to a colleague or contact SeafarerHelp. Have a plan, where e‘a
to go to and how to seek help for physical and mental health needs if required. -!-

Get the facts. Gather information to accurately determine
risks and take reasonable precautions. Use a trusted credible
source such as WHO or government agency website.

Reduce time spent watching, reading or listening to upsetting
media coverage to limit worry and agitation.

situations to help handle your emotions at this time.

Draw on past skills which helped you manage previous difficult «;

Contact SeafarerHelp, the free, confidential, multilingual 24 hour helpline for (f Y
seafarers and their families, open 365 days a year for advice if necessary. Can)

Dial +44 20 7323 2737 or email help@seafarerhelp.org SeafarerHelp

W e e

mm International

- Chamber of Shipping For more information, go to
Shaping the Future of Shpping iCS'Shipping.Ol’gIOOVid19




Country

Allegatol4
Annexi4

| Motes

Electronic prescriptions for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers are accepted, except narcotic medicines
which require the prezence of a doctor on board the vessal

Mo problem, ring a doctor's surgery and book a phone discussion with a doctor for a prescription. The Shipping Agent could
organisa this and the Seafarer would only need to provide an electronic or paper copy of a prescription from a previous doctor to
access relevant medication. There will be complications if the vessel has not served 14 day isolation.

Belgium

Meed to have a prescription from a Doctor. Cannot issue electronic prescriptions for people not registered in their haalth system
but in every port pharmacists and doctors are collaborating to daliver necessary medicines on board for seafarers.

Brazil

There is no need for prescriptions to buy the medicine. If seafarers have a previous medical prescription, it helps to renew but
even without a prescription, at the seafarer's request through the Master, request the representative agent in the port, who will
provide and send medicine on board without problems.

Depends on the internal rules for each pharmacy. Special medicines are under restriction but in general should mot be a problem
to access fior a life threatening condition.

Saafarars' prescriptions that expire during the voyage will be renewed. Some prescriptions can be rolled over, othars may require
an exam. Diabetes for example is one they want to be careful with. Prescriptions are prepared by the Mariners Clinic and can be
delivered to ships. Video conferencing is available with seafarers to reduce visits to the doctors.

Must have a medic/doctors prescription. Some medications don't need a preecription in Chile, such as medicine for high
pressure, blood sugar, etc, which can be bought in any pharmacy. The local agent takes the patient to a doctor to prescribe the
medication to buy. If documents are from somewhere elsa they must be stamped and signed by a doctor to be acceptad.

The seafarer should ask the labour supply country to liaise with the Chinese authorities to assist with the provision of medication.

If & crew member needs recurrent medicines it should mot be a problem but it is a priority to receive electronic prescriptions in
adwvance for the procedures required by the Port Health before arrival of the wessel

Prescription renewals are covered under the current protocolipolicy covering Medical Emergencies. The company or agent
rust advise the authorities (Cyprus Ports Authority and Public Health Services) in order to arrange for safe transportation of the
saafarer, from the ship to the doctor and vice versa, applying all health and safety protocols currently in force. Similar requests
can be made through the Cyprus Search and Rescue Co-ordination Centre.

Denmark

Must have a doctor ™ 8 prescription, Danish seafarers doctor can prescribe electronically to delivery at amy pharmacy in Denmark.
www.medicaloffice.dk can assist.

Finland

Electronic prescriptions for life saving or recurrent medicines for foreign seafarers who arrive in the ports are accepted and
seafarers can visit a pharmacy or see a doctor.

France

Electronic prescription can be made only within the EL) and European Economic Area for EU citizens. Seafarers from other
countries will not have electronic prescriptions recognised and will need to have a medical appointment, during their stop or call
in France, to get a new prescription. This could be by teleconsultation. In all cases. seafarers shall provide a recent prescription
to the Doctor. Seafarers can also ask their embassy's or Consulate’s doctor to issue a new prescription, by teleconsulation.

If a pharmacy refuses, the Port medical service or Port doctor must be contacted, translate the prescription and sign it to obtain
medicines. In such cases Port agents and seamen’s missions are all able and ready to assist. There is no problem to help any
seafarer in such a situation.

Great Britain
(East Coast)

Agents use normal channels and seek a doctor's appointment for a seafarer. However, it is currently a video or telephone
conference established between the doctor and seafarer seeking renewal of the prescription. Unfortunately it is currently more
difficult to speak to a doctor but this is detarmined on a case by case basis.

Agent can arrange a video appointmeant with a UK doctor who should be able to issue a prescription

Electronic prescriptions are available for all Greeks and foreigners, who are coverad by the Greek Medical System. Foraign
seafarers amiving at Greek ports must declare the quantity of medicines required to the agent, who can buy them from any
pharmacy and provide thesa to them.

India

Israsl

[For ordering medicines with electronic prescription, a chemist supplies ZIM regularly. Send the ghip agent the prescription and
they will contact the chemist that can supply on board. Ship Inspectors can act as a broker if an agent cannot help or assistance
iz neadad.

Mational Health Service electronic prescriptions can be used with a dedicated APP. Seafarers in nead of apecific medicine could
obtain them through the local Mational Health Service and agents will provide them on board.




Country

| Motes

‘Vesszel agents are able to procure any medications required.

i3

Electronic prescriptions cannot be issued as medicines are registered and controlled by a central government body. The crew
member should visit hospital and get a prescription from a local doctor. For shore leave, crew should have mobile phone, install
Ep= control - coronavirus application upon mandatory request by government quarantine office and check fever.

"1 The Master must make declaration of all expired prescriptions to Port Health at the time of Boarding Party formalities.

2. Thereafter, the Master through the agent should make a request to Port Health on the prescription they intend to replenish.
3. Port Health reviews the repleniehment liet along with the declaration of expired prescription and approved the list.

4. The vessal agant through authorized ship Chandler procures the prescriptions on the replenishment or renewal list from only
authorized pharmacy kicensed by the Pharmacy Board of Liberia.

5 All procured prescriptions are taken back to Port Health to verify compliance with the renewal list and procured licensed
pharmacy.”

Cross-check with company doctor and the local agent. The company doctor should contact a local practitioner to make a new
prescription to be supplied before or on the day that the ship is in port.

Mo problem to provide medical assistance to foreign crew members on board ships. When medicine is required the ship's agent
iz obliged to announce it to the Mational coordinate body and to follow instructions given.

Mo problem managing at the Moroccan ports with a certain flexibility of the port authorities and the support of the Morrocan
union UMT.

The agent can arrange for a consultation with a Doctor rather than “visit' a Doctor given the current restrictions.

Phillipines

Prescriptions of physicians not falling under the definition of Philippine law may not be recognized under the context of
prescriptions, electronic or otherwise.

Any medical documentation from the country of origin is accepted proving the need. In such cases a Polish physician would issue
a Polish e=prescription giving on the form a seafarer passport number instead of Polish PIN, which is accepted by a pharmacist. If
the prescription is on a special croas-border form (it's not normally electronic) it is recognized in Poland and would be executed.
Ifit's not, validation of a Polish physician would be required.

Electronic prescriptions could be accepted. If not the seafarer needs to have documents from a doctor to by the necessary
medication

Puerto Rico

A doctor cannot send electronic prescription and to know the pharmacy to send it to. There iz a Walgreens and CVE near the
Port of San Juan

It iz possible to get medicines with electronic prescriptions for foreign seafarers. All prescriptions are transmitted electronically to
a nearest pharmacy or indicated pharmacy. All medicins is available except psychotropic drugs.

[For foreign seafarers who arrive in ports a preacription will be needed only to identify the drug and the electronic preacriptions
fior life saving or recurrent medicines for foreign seafarers would be accepted at the pharmacy. But there are some categories
of patients who are supposed to take the medicine for free. In this casse, they need a prescription from their doctor. For exampla,
insulin-dependant patients. As well as those patients who are treated for cancer, AIDS and some other most serious diseases.

Singapore

Prescriptions must be authorized or re-written by a Singaporean registered practitioner before being presented as hospitals and
medical cantres do not accept foreign prescriptions.

Seafarer needs a paper prescription issued by a doctor from the ELL However it may be possible to arrange for them to see a
Doctor.

Ukraine

Most medications in Ukrainian pharmacies are sold to anybody without any prescription. The crew are unlikely to face any
problems if the list of medications is submitted to company/local agent in advance to purchase the required medications.

United Kingdom

MCA reported that eeafarers were having online consultations with doctors and any prescriptions were being izsued that way. Mo
details were given about the logistical issue of getting the requisite medications to the seafarer, but presumably the necessary
information is communicated to & pharmacy local to the port where the seafarer’s shipis, oris heading to. The supplies are taken
by courier to the ship, if the seafarer is not able to leave the ship and collect them.

United States of

Seafarer would have to see a doctor somewhere within the ULS. who could accept a foreign prescription and then issue a LS.
prescription that would be good amywhere within the US.

United States of
America (Florida)

All crew have to do is let the medical staff on board know what meds they need and they will get it. either from ship's medical
stores or if they don't have it on board they will get in touch with shore side medical staff, who will get the prescription filled.

United States of Az long as the seafarer has their prescription or the bottle in which the meds came, it is in most cases not a problem to gt a refill
America

{Gulf Coast)

United States. Teleconferencing with patients on board and crews can go to a pharmacy for medication renewal. This is usually arranged by the
of America wessal agant.

(Portland)

United States of If the seafarer's family can send the medicine by postal service on time (depending on the country) to the agent or nearest
Armerica (Texas) ssafarer's center or to an Inspector, they can bring it to the ship. If agent and owner agreed to send the patient to the doctor, the

patient will get the prescription from the doctor for medicines required.




Allegato 18

Linee guida concernenti la completaipresa delle ordinarie attivita nelle istituzioni della formazione
superiore per | 6anno accademico 2020/ 21

Le presenti linee guida, predisposte sulla base delle prime indicazioni fornite con nota ministeriale del 4
maggio 2020 e delle proposte della CRUI del 26 giugno 2020 e deigi@ 2020 sulle modalita di
erogazione della didattica, accolte dal Comitato tecnico scientifico del Dipartimento della protezione civile
il 24 luglio 2020, riguardano le modalita di svolgimento delle attivita nel sistema universitario, per il primo
senestre del |l 6anno accademi co 2020/ 2021, i ndi vi dt
didattica nelle aule universitarie in condizionisitturezza.

Le azioni delineate nelle presenti linee guida si basano su uno scenario plausibile per & imestoes del
prossimoannoaccademicopresupponendib protrarsidellapandemiaalivello globalee nuovi episodi di
contagio a livello locale in autunfinoverno. Si escludono quindi sia scenari piu positivi, con la scomparsa
della pandemia a livello gl@le, per i quali sarebbe agevole ripristinare le prassi finora in uso, sia scenari
pit negativi, con la riproposizione deckdowndi marzemaggio, che implicherebbero il blocco dei flussi

in ingresso, rendendo vana qualsiasi azione da parte deglicaftordlti nelle procedure diccoglienza.

Premessa

Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da-S&R3 ha portato alla necessita di
adottare importanti azioni contenitive che hanno richiesto la sospensione temporanea di numerase attivit
Tra i primi interventi adottati, con il d.P.C.M. del 4 marzo 2020, recante ulteriori disposizioni attuative del
decretel e gge 23 f e b WisueiurgentRirOnZaterja dicantermerito e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVIR90 |, eapilp dull'intero territorio nazionale, sono stati sospesi i servizi
educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del d.l.gs. 13 aprile 2017, n. 65, e le attivita didattiche nelle scuole di
ogni ordine e grado, nonché la frequenza delle attivita scolastidh®rmazionesuperiorefermain ogni

casola possibilitadi svolgimentodi attivita formativea distanza.

Le universita hanno prontamente reagito con forza straordinaria al periodekdbwn attivandosi
tempestivamente a erogare lezioni, esami si@eisdi laurea in modalita telematica. Si & trattato di una

ri sposta i mmediata c¢che ha richiesto agl:. atenei
didattica. In tutto il territorio nazionale migliaia di insegnamenti del secondo semesirstat erogati in
modalita telematica, permettendo agli studenti di procedere con i propri studi e di non rallentare le loro

carriere. Louniversit?w non s ionling,ma dnche gli@sami sono stat i f €
erogati in modlita telematica, cosi come le sessioni di laurea. Dal computer di casa in questi mesi, gli
student. hanno Afrequentat daureadi. | ezi oni 0, sostenu:

Dal 23 marzo 2020 il sistema di sorveglianza integrato CGVI® c oor di n a superiodeadl | 61 s 1
sanita (ISS) ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e in seguito una diminuzione dei nuovi casi

di COVID-19 diagnosticati in coerenza con quanto registrato dal sistema di sorveglianza aggregato
coordinato dal Ministero dellakite e dalla Protezione civile.



In vistadellacompletaipresadelleordinarieattivita, chedeveconnotarda c.d.fase3, le istituzionidella
formazione superiore sono ora chiamate ad adeguare la propria programmazione, al fine di coniugare lo
svolgmentodelleattivitadi ricercae di didattica,garantendautti i serviziagli studenticonla sicurezza

delle persone, nel rispetto delle disposizioni dei protoapfirovati.

Ove possibile, la didattica verra erogata contemporaneameinepsesena siaonline delineando una
didattica mista che possa essere fruita nelle aule universitarie ma al contempo anche a distanza. E una
sceltachenonsolodenotd 6 i m mleagapeoturavoltaasottolinearé 6 i mp alretl d Maaoome er s i
luogo di ricer@, di scambio e di arricchimento culturale, ma al contempo ne salvagu&dan c | usi o
Tutti gli studentiele studentessavrannda possibilitadi seguirde lezionianchesenonpotrannocessere
presentfisicamentenegliateneiadesempia numerosstudentiinternazionalchepermotivi di mobilita
nonriusciranncadarrivareperl 0 i ddlsemestrezosicomei tantistudentiextraregionalegli studenti

con particolari patologie per i quali si sconsiglia la ripresa delle attivita in presenaedaditaonline
permettera inoltre di ridurre la numerosita degli studenti e delle studentesse presenti nelle aule in modo
da salvaguardare il distanziamento di sicurezza imposto dalle norme sanitarie. Gli studenti potranno
seguird corsiinterament®nlineo in presenzag nelcasadi classinumerosén modalitamistasi potranno
organizzare sistemi diirnazione.

Le universita potranno organizzarsi al fine di garantire in presenza tutte le attivita laboratoriali, le
esercitazionele attivitaesperienali, parteintegrantesimprescindibiledi unaformazionedi qualita,nel

pieno rispetto delle norme slicurezza.

Le universit”™ potranno provvedere all 6adeguamen
permettereinadidatticaonlinedi qualita,utilizzandole risorseassegnatdal Ministeroavaleresul Fondo
per | e esigenze emergenzial.] del sistema dell 06

musicale e coreutica e degli entiridierca.

Rimodulazione delle misurec ont eni ti ve nel |l duni versit
Anche per le attivita universitarie, pur in presenza di specificita di contesto, restano validi i principi
cardine che hanno caratterizzato le scelte e gli indirizzi tecnici quali:

1. distanziamentosociale

2. rigorosa igiene dellemani, personale e deglambienti;

3. capacita di controllo e risposta dei servizi sanitari della sanita pubblica territoriale e
ospedalier.

E necessario quindi prevedere specifiche misure di sistema, organizzative, di prevenzione e protezione,
igienichee comunicativedeclinatenello specificocontestalelle universitatenend@resente criteri gia
individuatidal CTSperi protocollidi settoreanchdacendaiferimentoai documentdi indirizzo prodotti
da ISS e INAIL,ovvero:
1.1l rischio di aggregazione affollamentoe la possibilitadi prevenirloin manieraefficace nelle
singole realta e nell'accessqueste;
2.La prossimitadelle persong(es. studenti,docenti,personalescc.) rispettoa contestistatici (es.
persone tutte ferme in postazioni fissdijamici (persone in movimento) o misti (contemporanea
presenza di persone in posizioni fisse e di altraomimento);

3. Raccomandazi one dimasckeerineenere | 6uso dell a
4. Il rischio connesso alle principali vie di trasmissiodeplete contatto) in paitolare alle
contaminazioni daropletin relazione alle superfici diontatto;
La concreta possibilita di accedere alla frequente ed efficace igienaevdelle
L'adeguata aerazione negli ambienttlaiuso;
L'adeguata pulizia ed igienizzazione degli agnitiie dellesuperfici;
La disponibilita di una efficace informazioneemunicazione;
: La capacita di promuovere, monitorare e controllare I'adozione delle misure definendo i
conseguenti ruoli.

©ooNoO



Mi sure organizzative di per seevrecnizzi ioon ed eel 1da a tptriovtietz™i c
1. AULE. Le aule universitarie, di molteplici tipologie, sono in molti casi a postazioni fisse, organizzate in

file distanziate di 785 cm.

Fermorestandb 6 us o obbl i gat o rperduttodileemp @ penmrersenzh eeleistnudure
didattiche nelleauleconposizionamenttibero delle sedutadegli studentie postazionidevonoessere

collocate alladistanza minima di 1 m Nelle aule con postazioni fisse € opportumevedere

| 6 0 ¢ c u gi poztazimiraleernatei @ ¢ a ¢ ¢ melrispettodel distanziamentoninimo di 1 metro,con

un margine della misura di-+10%, in considerazione delle caratteristiche antropometriche degli studenti,
nonché della dinamicita delfostura.

Alle aule e agli spaziniversitari aperti agli studenti devono essere applipateedure di sanificazione

qguotidiane, secondo | e indicazioni dell 61 SS previste n
per | dattuazione di mi s u fCeV-2@traveérse procedurg di sanifiedzionedi nt a ¢
strutture non sanitarie (superfici, ambAtwithtii i nt

sanificazione in ambiente chiushelle aule deve essere inoltre previsto e quent e ra(adambi o
esempio prevendendo apertura delle finestre ad ogni cambio di lezione e comungue non meno di 2 volte al
giorno). In ogni aula, e negli spazi comuni, deve essere disponibildispensatore di soluzione
igienizzantei dr oal col i ca peerdeplelremematneir ealllédiigngernesso i n a
prioritaria il lavaggio delle mani con acqua e sapoastro.

Spazi comuni e flussiPer ogni complesso didattico devono essere valulagsi di entrata e di uscitg

gli spostamenti internie caratteristiche degli spazi comuni, ecc. e devono essere messe in atto le misure
piu efficaci perprevenire assembramential di fuori delle lezioni in aula. In particolare, & necessario
programmare flussi ordinati di studenti, attraverso la predidpasidi vie di ingresso e di uscita definite e
indicate attraverso esplicita cartellonistica, definire capienza e modalita di utilizzo di aree e servizi comuni
e, qualora necessario, predisporre orari di inizio delle lezioni non simultanei per perrhetsed studenti
sfalsatitemporalmente.

Misure specifiche per i lavoratori (docenti, personale tecnico, amministrativo e di ricerca)

Per quanto concerne il personal e, a seguito de
conversione, con mdftazioni, del decretdegge 19 maggio 2020, n. 34, con circolare del Ministro

del l a pubblica amministrazi onlrotocallo gBadra pelr la 2 4 |
prevenzione e la sicurezza dei dipendenti pubblici sui luoghi di lavoro in ordine@ e mer g e n:
sanitari al9d,a sicCoov i gt ate fornite indicazioni p
pubblici, ponendo | 6accento sugl:] el ement i di

personale nei luoghi di lavoro non piu corralalle attivita ritenute indifferibili e urgential
disposizione in esame consente quindi alle amministrazioni di prevedere il rientro in servizio anche del
personale fino a oggi non adibito a queste ultime. Le universita definiranno le modalita péregatan

meglio | a piena ripresa di tutte |l e attivit?’
Organi zzazioni sindacal.i per  6ambito di compe
del | uni versit”™ e detotlma2883i cerca del 30 luglio wu

Sifaquindirinvio, perle misuredi sorveglianzaanitarizel 6 o r g a n dedazosozliedispasizioni
di cui agli artt. 83 e 263 del citato d.l. 34/2020 e alla predetta circdirdlinistro della pubblica
amministrazione r3/2020.



Indicazioni di informazione e comunicazione

E necessaripredisporréniziative di informazionesullemisuredi prevenziones protezioneadottateie
universita assicureranrnadeguata comunicazioneagli studenti, al personale docente e al personale
tecnicoamministrativan modalitatelematicgsiti web,comunicazionvia mail, webinardedicati,ecc.),
ancheattraversainacartellonistica, chiarae benvisibile cheaiuti nellagestionaleiflussiin entrataein
uscita e renda evidenti le misura di si@ar@necessarie.

Le cinque regole per il rientro nelle aule universitarie in sicurezza
1. Se hai sintomi di infezioni respiratorie acute (febbre, tosse, raffreddd@N,v eni r e al | duni
Al l 6ingresso dell duni ver sitatenp&@aura corporea Pestan@,rsi a |
rimanda alla responsabilita individuale rispetto al proprio stagaldte.
2. Quandoseineglispazicomuniuniversitari(aule,laboratori,spazicomuniecc.)indossasempreuna
mascherinaper la protezione del naso dlddocca.

3. Segqui le indicazioni riportate sultartellonistica.
4. Nelle aule siediti solo nellsedute permessgsarannoevidenziate da appositi segndlj evita gli
assembramenti (soprattutto in entrata e uscita) e il cofitatio.

5. Lava frequentementele mani o usagli appositidispenserdi soluzioniigienizzanti pertenerlepulite;
evita di toccarti il viso e lanascherina.



Allegato 19

Misure igienico-sanitarie

1. lavarsi spesso le mani. Si raccomanda di mettere a disposizione in tutti i locali ipydatidistre,
supermercati, farmacie e altri luoghi di aggregazione, soluzioni idroalcoliche per il lavaggimaeile

2. evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratoti

3. evitare abbracci e strettedano;

4. manteneg, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almentin;

5 praticare | 6igiene respiratoria (starnutire el
con le secreziomespiratorie);

6. evitare | 6uso promiescyoidi plaoti icwitae ee dbiir aoh e

7. non toccarsi occhi, naso e bocca comémi;

©

coprirsi bocca e naso se si starnutistessisce;

9. non prendere farmaci antivirali e antibiotici, a meno che siano prescrittiedito;

10. pulire le superfii con disinfettanti a base di cloratzol;

11. efortementeraccomandatan tutti i contattisociali, utilizzareprotezionidelle vie respiratorie come

misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individigiknico-sanitarie.



Allegato 20
Spostanenti da e per l'estero

Elenco A
Repubblica di San Marino, Stato della Citta' del Vaticano

Elenco B

Fino al 9 dicembre 2020

Austria, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer e Groenlandia), Estonia,
Finlandia, Germania, Grecia,ldnda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Polonia, Portogallo
(incluse Azzorre e Madeira), Slovacchia, Slovenia, Svezia, Ungheria, Islanda, Liechtenstein, Norvegia
(incluse isole Svalbard e Jan Mayen), Svizzera, Andorra, Principato di Monaco

A decorere dal 10 dicembre 2020

Stati e territori a basso rischio epidemiologi
adottata ai sensi del | 6articol o 6, comma 2.
Elenco C

Fino al 9 dicembre 2020

Belgio, Francia (inclusi Guadalupa, Martia, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusi altri territori
situati al di fuori del continente europeo), Paesi Bassi (esclusi territori situati al di fuori del continente
europeo), Repubblica Ceca, Romania, Spagna (inclusi territori nel continente afiRegmg, Unito

di Gran Bretagna e Irlanda del nord (inclusi isole del Canale, Gibilterra, isola di Man e basi britanniche
nell'isola di Cipro ed esclusi i territori al di fuori del continente europeo).

A decorrere dal 10 dicembre 2020

Austria, Belgio, Bulgga, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer e Groenlandia), Estonia,
Finlandia, Francia, (inclusi Guadalupa, Martinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusi altri territori
situati al di fuori del continente europeo), Germania, Grecia, Irlamtimnia, Lituania, Lussemburgo,

Malta, Paesi Bassi (esclusi territori situati al di fuori del continente europeo), Polonia, Portogallo
(incluse Azzorre e Madeira), Repubblica Ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna (inclusi territori
nel continente aicano), Svezia, Ungheria, Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del nord (incluse

i sole del Canal e, |l sol a di Man, Gibilterra e b
al di fuori del continente europeo per i quali il Regnéeh@sponsabilita delle relazioni internazionali),
Islanda, Norvegia, Liechtenstein, Svizzera, Andorra, Principato di Monaco.

Elenco D

Australia, Giappone, Nuova Zelanda, Repubblica di Corea, Ruanda, Singapore, Tailandia, Uruguay,
nonché gli ulteriori &ti e territori a basso rischio epidemiologico, individuati, tra quelli di cui
all 6el enco E, con ordinanza adottata ali sensi

Elenco E
Tutti gli Stati e territori non espressamente indicati in altro elenco.
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Il presente rapporto

d

esti

nato

al |l e

i st
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target;
A strumentidi indagine volti a fronteggiare la mancanza di evidenze scientifiche e la

relativa difficolta di stimare il reale ruolo che possono avere le attivita in presenza nelle

scuole nella trasmissione di SARSoV-2.
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Introduzione

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista epidemiologico
un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunita. La questione centrale delle decisioni di
riapertura scolastica non € se le scuole debbano riaprire 0 meno, ma piuttosto come procedere con una riapertura
scolastica piu sicura attraverso la comprensione e la consapevolezza dei rischi per la salute pubblica, non solo sui
bambini, sul personale destico e sui loro contatti sociali immediati, ma anche su un aumento della trasmissione a
livello di virus comunitari.

Per controllare/mitigare questa possibilita sono state gia considerate alcune misure di prevenzione in documenti

formali e in documenti e c ni c i del Comitato Tecnico Scientifico (C
maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le indicazioni per la riapertura della scuola

e dei servi zi eduaamnlasituaziodesepidemiolagi€as non ie eonosdenze skiéntifiehe finora
disponibili.

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma non
possono azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva di pilebaircolazione del virus a settembre, & necessario
sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che ci si aspetta possano avvenire
in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la stratispiagda a eventuali casi e focolai

in ambito scolastico sara strettamente correlata alla situazione epidemiologica. Le attuali strategie di contenimento
sono basate sulle conoscenze scientifichaeaindambkitponi bi |
scolastico € necessario fare alcune riflessioni preliminari.

Una valutazione rigorosa dell 6efLeaVi2tnale stuole id tenmadi s e st |
interventi(chiusurapreventivareattiva,gradualé) e di trigger (eccessali assenteismancidenza di SARSCoV-2

nella popolazione generale, identificazione di casi sodpetiisi confermadj richiede la disponibilita di dati su una

serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di SEB%-2 nelle scuole e tra gole e popolazione generale

(es. famiglie deglstudenti).

E nota la trasmissibilita di SARSoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (RO circa 3 prima
del |l 6identificazione del pazi ent,7%durdnte il lockdownR(Guzzetidd ot t o
al., 2020; Riccardeet al, 2020; ISTATet al, 2020). Sono noti con una certa precisitrté i tempichiaveche
regolanola trasmissionali SARSCoV-2 in ltalia (periododi incubazione, intervallo seriale, tempo diat@mi a
ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza in terapia
intensiva, ecc.) (Ceredet al, 2020; Lavezzeet al, 2020). Sono disponibili stime sulla probabilita per eta di
sviluppare sintomi, sbomi critici 0 morte, da cui emerge una probabilita molto inferiore dei bambini di ammalarsi

O morire a segui t€ovldFerezBdemtal2@20; Yeanitget atl,20205RvlRtEt al.(a), 2020;

Polettiet al. (b), 2020; Wuet al, 2020).C preval ente | 0i potesi che i bambi n
esposti al rischio di infezione, sviluppino | 6infezi
gli autori inferiscono che i bambini possano trasmettexenno | 6 i nf ezi one ri spetat,o ad a

2020; Jinget al. 2020; Wuet al, 2020; Biet al, 2020; Vineret al, 2020). E infine noto che la carica virale di
sintomatici e asintomaticion e statisticamenteifferentee quindiil potenzaledi trasmissione verosimilmentdo
stesso

1Cioé prima la singola classe, poi il grades. scuola primariao seconddria ar ee del | d6edi fici o a sec
organi zzazione edosubdségeagraficdé i nt ero i stituto

2Ad esempio individiicon sintomi riconducibili a SAREo0V-2

3Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare iRFIR o tramite test PCR rapido



(Ceredeet al, 2020; Lavezzet al, 2020; Leeet al.,2020). Inoltre alcuni recenti studi hanno riportato unaceari
virale piu elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (H&ddyenet al, 2020).

Sonoperoancoradiversele incognite,di cui alcunecruciali, chenonpermettonal momentounasolida valutazione

d el | 6 edetllediversestratagiali interventoattraversa modelli. In primoluogo,noné nota la trasmissibilita di
SARSCoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni scientifiotizetkin ambienti
scolastici in altri Paesi (Steibamir et al., 2020). Piu in generalenon & noto quanto i bambini, prevalentemente
asintomatici, trasmettano SARSV-2 rispetto agli adulti, anche se la carica virale di sintomatici e asintomatici e
quindi il potenziale di trasmissione non é statisticamente differente.

Questo non permettena realistica valutazione della trasmissione di SARY-2 al | 6i nt ermelo del |
contestataliano.Non € inoltre predicibileil livello di trasmission€Rt) al momentodellariapertura delle scuole a
settembre.

Dopo molte settimane di continuo calei casi e di valore di Rt sotto la soglia di 1, si € notato un aunagadire

dal | Osettintanatnlaglio, di Rt (conRt vicino ad 1) aseguitodelle maggioriaperture nel nostro Paese del 4 e

18 maggio e del 3 giugno. Sedaunlato é evidemtelagl i or ata capacit”™ dei sistemi
rapidamente i focolali, isolare i casi e applicare misure di quaranteoatattidei casi,cosachecontribuiscen

modo determinantea mantenerda trasmissionesotto controllo, non &€ nat al momento quale sia il livello di
trasmissione, ad esempio in termini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione riescono a gestire
efficacemente. E prevedibile che gli scenari possano cambiare anche notevolmente a seconda che si riesca 0 meno
amantenereRtsotte o gl i a. Unodul teri or e i nccierrctoel zazzai odneer idveal dvailrlua
altri virus responsabili di sindromi influenzali a partire dai mesi autunnali, che rendera probabilmente pit complesse

le procedure di id@ificazione dei cagli COVID-19equindii triggerdi applicazionealellestrategieUn altroaspetto
importantadac onsi derare riguarda | 6et”™ media dei <casi e qui
osservata unoi ndpeorltéaentt’e ndeedcirae skcdit acasi con relativan
COVID-19. Non é al momento chiaro se questo & un fenomeno che pud protrarsi nel tempo o & semplicemente
dovutoal bassdivello di circolazioneattualechepermettedi mantener@rotettele categorie a rischio, ad esempio, gli

anziani . C del tutto evidente che | 6identificazione
guesto aspetto che regola | 6i mpatt o deeldindisutlercategarie s si or
arischio.

Per qguest. moti vi, non  al momento possibile svilu

strategie di intervento. Questi modelli potranno essere sviluppati man mano che si acquisira coswguestia
aspettispecifici, derivantedagli studi propostiin questodocumenta da studicondotti inaltri Paesio raccoltedi
evidenzescientificheaggiornatee consensudapartedi istituzioniinternazionali.

Il presente documento vuole fornire un supp@perativo ai decisori e agli operatori nel settore scolastied
Dipartimentidi Prevenzionehesonoapienatitolo coinvoltinelmonitoraggienellarisposta a casi sospetti/probabili
econfermatidiCOVIBL 9 nonc h® nel | 6 aenzioneadivello somunatioe gi e di pr ev



1. Preparazione alla riapertura delle scuolein relazione alla
risposta ad eventuali casi/focolai di COVID19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dei casi GI/del Ministero della Istruzione
(MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Scientifico (CTS). In particolare, i seguenti
document.i aggiornat.i rappresentano | dattuale rifer

MI : Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in tstitezéoni del
Sistema nazionale di | s t-2021 26/@2020) per | 6anno scol ast

CTS:Al pot esi di ri modul azione dell e misure contenit
attivit”™ didatti che mmeprovatoindgtar28/52020 exsuccessiviaroents aggidrnats t i ¢
il 22/6/2020

Circolare n. 18584 del 29 maggio 2028 Ri cer ca e gest i on e-19dcenitacttragimyt at t i
ed App | MMUNI 0o

Rapporto ISS COVID -19 n. 1/2020Rev. Indicazioniadinterimperl 6 ef f etde U & i cedeélla ment o
assistenza sanitaria do mil8.Vérdioaerde 24rugliB02® at t ual e cont

Ai fini dell 6identificazione precoce dei casi sosp
A un sistema di monitoraggio dello stato diuge degli alunni e del personalelastico;

A i coinvolgi mento del | e famiglie nel |l d6ef fettu
bambino/studente a casa ogni gi orno pscuolama di recar
A la misurazionadella temperatura corporea al bisogno (es. malore a scuola di uno studente o di un

operatorescolastico) da partedel personalescolasticoindividuato, mediantel 6 udstermometriche non
prevedono il contatto che andranno preventivanenmteriti;

A la cdlaborazionedeigenitorinel contattarel propriomedicocurantePLSo MMG) perle operativita
connesse alla valutazione c| i nnasfaringeo.al | 6eventual e

E inoltre necessario approntare un sistema flessibile per largesttia numerosita delle assenze per classe
chepossaesseraitilizzatoperidentificaresituazionianomalgpereccessali assenzeperesempio, attraverso il
registro elettronico o appositi registri su cui riassumere i datigigmo.

Siraccomandaa@a scuol e e ai servizi educativi dell éinfanz
A identificare dei referenti scolastici per COVID adeguatamente formati sulle procedure da seguire

(vedi capitolol.3.2);

A identificaredeireferentperl 6 a nsbolastiom | | 6 idelDipartinmentadi Prevenzion¢éDdP)della

ASL competente territorialmenteedicapitolol1.3.1);

A tenereunregistrodeglialunnie del personaleli ciascungruppoclassee di ogni contattoche,almeno

nell 6ambi to didattico e al di rcorreretlagll alumni ed ibpersoaalee pr o

di classi diverse (es. registrare le supplenze, gli spostamenti provvisori e/o eccezionali difsleelassi,

ecc.)perfacilitarel 6 i d e n t deifcdntattisizettidapaetedel DdPdellaASL competentéerritorialmente;

A richiederela collaborazionealei genitoria inviare tempestivecomunicazioneli eventualiassenzg@er
motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella clzss;



A richiedere alle famiglie e agli operatori sctigida comunicazione immediata al dirigente scolastico
e al referente scolastico per COVID nel caso in cui, rispettivamente, un alunno o un componente del
personale risultassero contatti stretti di un caso confer@@idD-19;

A stabilireconil DdPunprotocollonelrispettodellaprivacy,peravvisarea genitorideglistudenticontatti
stretti; particolare attenzione deve essere posta
elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispettted8DPR 2016/679 EU e alle prescrizioni del garante

(DL.vo 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni solo al DdP. Questo avra anche il
compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico, le famiglie dei bambini/sindesduati

come contatti stretti ed eventualmente predisporre una informativa per gli utenti e lo stafutEta

A provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessita, per gli alunni e il personale scolastico,

di rimanere presso il proprio daetlio, contattando il proprio pediatra di libera scelta 0 medico di famiglia,

in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si riportano di seguito i sintomi piu
comuni di COVID19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomirgamestinali (nausea/vomito, diarrea),
faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; sintomi piu comuni nella popolazione generale:
febbr e, brividi, t osse, di fficolt?” respiratori e,
del 6ol fatto (i posmia), perdita del gusto (ageusi a)
nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 ludliz0);

A informare e sensibilizzare il personale scol a
eventuali segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastRO\OE-19;

A stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano sintomi
mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprioad@nil prima possibile, mantenendoli separati
dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando ajpeisiti

A identificare un ambiente dedicato all éaccoglie
manifestare una sintomatologiampatibile con COVIEL9 (senza creare allarmismi o stigmatizzaziohe).

minori nondevonorestareda soli ma conun adultomunitodi DPI fino a quando non saranno affidati a un
genitore/tutordegale;

A prevedere un piano di sanificazione straordinariddpérar e a di i solamento e pe
dall 6alunno/ componendgnemmaticel| personale scolastico
A condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni e

provvedere alla formazione datrsonale;

A predisprre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DDI), previsto dalle Linee Guida, le
specifichemodalitadi attivazioneneicasidi necessitali contenimentalelcontagiononchéualora si rendesse
necessario sospendere nuovamente le attlidgttiche in presenza a causa delle condizioni epidemiologiche
contingenti.

A Lédattivazione della didattica a2020iéstatauma cdellen e | c
modalitad di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervesenida pubblica cardine per il
contenimento dell a dif f-Co¥-R. Arfrente diecid B dpportfine, nél aspetto d a |
del | 6autonomia scol astica, che ciascuna scuol a ne
qualorasi dovessero verificare cluster che ne impongettvazione.



1.1. Pecul i arit”™ dei servizi ®admwmirati vi

I servi zi educativi del |l 6infanzia presentano dell e
| 6 a p preidicaicuné misure di prevenzione invece possibili per studenti di eta maggiore, in particolare il
manteni mento della distanza fisica di a | chezleveesseren  met r

tenutoin debitaconsiderazionepecialmerg nella identificazionedei soggettiche ricadono nella definizione di
contatto stretto. Per tale motivo & raccomandata una didattica a gruppi stabili (sia per i bambini chéyzzatgti).

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico € un obiettiie pud essere raggiunto solo compatibilmente con il
grado di autonomia e di consapevolezza dei mi nori an
e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico. Questarpareluppata successivamente in

seguito alle indicazioni contenute nel documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle attivita in presenza
dei servizi educatiuvi e dell e scuole dell éinfanzia (

1.2. Bambini e studenti con fragilita

In questocontestasi rendenecessarigarantirda tuteladeglialunniconfragilita, in collaborazioneon le strutture
sociosanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG, ecc.), le famiglie e le associazioni che li rappresentano. L
possibilita di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il referente scolastico per
COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con patatogiéchein eta
adolescenzialpossongimanereacarico del PLSfino al16 anni.Dacio sievince la necessita di un accordo primario

con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino a questa eta) nel rispetto della privacy ma
con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione ats@varprecoc@entificazionedeicasidi COVID-19.
Particolareattenzione quindi, andrebbepostaper evidenziare la necessita di priorita di screening in caso di
segnalazione di casi nella stessa scuola frequentata. Particolare attenzione va ptstemticise non possono
indossare la mascherina o che hanno una fragilita che li pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire
la prevenzione della possibile diffusiodel virus SARSCoV-2 e garantendaun accessq@rioritario a eventuali
screening/testiagnostici.

13. Il nterfacce e rispettivi compi ti (
vari livelli

1.3.1. Interfaccianel | 6 SSN

Si raccomanda che i DdP identifichino figure professionalie f er ent i per | 6ambito scol
comunita(PS/ MMG) al |l dinterno del DdP (a titol o pmed@dment e
T che,in collegamentdunzionaleconi medicicurantidi bambinie studentiPLSe MMG), supportino la scuola e i

medici curanti per le attivita di ga® protocollo e che facciano da riferimento per un contatto diretto con il dirigente
scolastico 0 un suo incaricato (referente scolastico per CQ918 con il medico che ha in carico il paziente. Tali
referenti devono possedere conoscenze relative alialita di trasmissione del SARSV-2, alle misure di
prevenzione e controll o, agli el ement i di -bhOadle del |
indagini epidemiologiche, alle circolari ministerialimateriadi contacttracing, qualantena/isolamente devono
interfacciarsicon gli altri operatori deDipartimento.Si suggeriscehe venganoidentificati referentidel DdP in
numercadeguatge comunque non meno di due) in base al territorio e alle attivita da svolgere, in modo tieegaran
costantemente la presendiaun puntodi contattocon le scuoledel territorio. Si suggerisceanchedi organizzare

incontri virtuali con le scuole attraverso sistemi di teleconferenza, che permettano la partecipazione di pit scuole
contemporaneamenta, | fine di presentare | e modalit”™ di col |l ab
definiti e testati i canali comunicativi (esn&ail, messaggistica elettronica) che permettano una pronta risposta alle
richieste scolastiche e viceversa.

1.3.2. Inter faccia nel sistemaaducativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico perlODdi@ non si

tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il DdP e possa creareamkeraltee

figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un sostituto per evitare interruzioni delle procedure
in caso di assenza del referente.



Il referentescolasticqper COVID-19 dovrebbeessergossibilmentadentificatoa livello di singolasede dstruttura
piuttostochedi istituti comprensivei circoli didattici, perunamigliore interazioneconla struttura stessa. Il referente
del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i refereagtisiddentificati, i quali
devonoricevereadeguatdormazionesugli aspettiprincipali di trasmissionalel nuovocoronavirussui protocollidi
prevenzione controlloin ambitoscolasticee sulleprocedureali gestione dei casi COVHR9 sospetti/ @onfermati.

E necessaria una chiara identificazione, messa a punto e test di funzionamento anche del canale di comunicazione
reciproca tra fiscuolaodo, medici curanti (PLS e MMG) e
alla tecnologiaitilizzata (es. messaggistica brevanail, telefono, ecc.).

1.4. La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori dellascuola

La tuteladella salutee sicurezzadei lavoratoridella scuolaé garantitai comepertutti i settoridi attivita, privatie
pubHici dal DL.vo 81/2008 e successivemodifiche ed integrazioni,nonchéda quanto previsto dalla specifica
normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998382).

Nella Aordinariet™o, gual ora il dat or bievilénzi & @ertonelo at
Document o di Valutazione dei Ri schi (DVR) |l a presenz
volta, preveda | 6obbligo di sorveglianza sanitaria,
medi che di cui alléart. 41 del <citato decreto, final
Tale previsione non ha subito modifiche nell dattual e
dovra comunque integre il DVR con tutte le misure individuate da attuare per contenere il rischio daGARS.

El emento di novit”™ =~ invece costituito dalldart. 83
17 luglio 2020, n.sohrwveghe ama ai mtamo d @ taidatorddidavom®,perion al e
fi | a v omaggtomneniespostarischiodi contagiojnragioned el | 6 et ™ o del l a condi zi or

immunodepressione, anche da patologia COY#Do da esiti dpatologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie

salvavita o comunque da morbilita che possono caratterizzare una maggi@ec hi osi t 7 0.

Come anche evidenziato nel Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del
contago da SARSCoV-2 n e l uoghi di |l avoro e strategie di pr e
pandemia, i dati epidemiologici hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilita nelle fasce di eta piu elevate della
popolazione in presenza di ahaitipologie di malattie cronico degenerative (ad es. patologie cardiovascolari,
respiratorie e dismetaboliche) o in presenza di patologie a



carico del sistemaimmunitario o quelle oncologiche(indipendentementd a | | aheibh ¢agodi comorbilita con
| 6i nfezi oCoé2 dap ®AR®GNo i nfluenzare negaologiaramente | a s¢

Il concetto di fragilita va dunque individuato nelle condizioni dello stato di salute del lavoratore rispetto alle patologie
preesistenti (due o piu patoleyjche potrebbero determinare, in caso di infezione, un esito pit grave o infausto, anche
rispetto al rischio di esposizione a contagio.

In ragione dicioi e qui ndi per tal iiil datorg di lafioloassiouradat sorvegliantarsaiagar | i 0
eccezionale, a richiesta del lavoratore interessato:

a. attraverso il medico competente se gia nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del DL.vo 81/2008;

b. attraversain medicocompetentadhocnominatoperil periodoemergenzialeancheadesenpio, prevedendo
di consorziare piu istituscolastici;

c. attraverso |l a richiesta ai servi zi t edavorot or i al i d €

1.5. | test diagnostici adisposizione

| testdiagnosticiper COVID-19 rappresentanonostrument essenzial@onsoloperla gestioneclinica deipazienti
maanchee soprattuttgpercontrollarela pandemiamediantdl riconoscimenta le successive misure di prevenzione
e controllo dirette ad individui infetti, anche asintomatici, che possono dédferla malattia (ECDC, 1° aprile 2020;
WHO, 8 aprile2020).

Il gold standard, cioé il metodo diagnostico riconosciuto e validato dagli organismi internazionali per rivelare la
presenza del virus SARSoV-2 in un individuo infetto, e quindi lo strumentaim@datto per un casmspettog un
saggiomolecolarebasatasulriconoscimenta e | | @uleico@RNA) virale mediante un metodo di amplificazione
(Polymerase Chain ReactipRCR) effettuato su un campione di secrezioni respiratorie, generalmentepoméam
nasefaringeo. Questo saggio deve essere effettuato in un laboratorio di microbiologia utilizzando reagenti o kit
diagnostici e macchinari complessi, nonché personale specializzato. Per tutto il processo diagnostico dal prelievo, al
trasportoinlaba@t ori o, al | 6esecuzi cpossonaesdere tichiesti dir@rmadiorne r ef er t

Questo saggio deve essere considerato il test di riferimento in termini di sensibilita (capacita di rilevare il virus) e
specificita (capacita di rilevare R5CoV-2 e non altri virus seppur simili).

| test sierologici, invece, sono utili per rilevare una pregressa infezione daG#\¥R3 e vengono utilizzati nella
ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione ctepresdntato sintomi.
Pertanto essi hanno una limitata applicazione nella diagnosi di GO¥nel controllo dei focolai.

Sonostati sviluppati,e sonoinoltre in continuaevoluzionetecnologicgper migliorarela loro performance, dei test
diagnostici raidi che rilevano la presenza del virus in soggetti infetti. Questi test sono in generauiastivazione
diproteinevirali (antigeninellesecrezioniespiratori€tamponioro-faringeios al i va) . Se | danti gene
sono presentn sufficienti quantita, vengono rilevati mediante il legame ad anticorpi specifici fissati su un supporto,
producendo la formazione di bande colorate o fluorescenti. Questi test rapidi possono fornire una risposta qualitativa
(si/no) in tempi rapidi, tigiamente entro 30 minuti, e non richied@pparecchiaturdi laboratorio,ancheseperla

letturadei risultati di alcunitesté necessariana piccola apparecchiatura portatile. Inoltre, tali test possono essere
eseguiti sia nei laboratori (diminuendodao mp |l essi t ™ e i t empi di |l avorazi ol
(cosiddetto Apoint of careo0o), prevalentemente presso
che non necessita dhaformazionespecialisticaSonoin gerere perd menosensibilidel testmolecolareclassico

eseguitan



|l aboratorio, con una sensibilit”™ (indicata dal produl
riconoscere 15 soggetti su 100 infetti da SARS/-2), anche se inanere la loro specificita appare buona
(riconoscono solo SARS0V-2).

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnologici basatisulle evidenzescientifiche permetteranndali realizzare test
diagnosticrapidiconmiglioresensibilitaLa disponibilitadi questitestdopoopportunavalidazionepotra rappresentare
un essenziale contributo nel controllo della trasmissioSARS CoV-2.



2. Risposta a eventuali casi e focolai d@OVID -19

2.1. Gli scenari

Vengono qui presentati gli scenari piu frequenti per eventuale ceagacasi e focolai da COVDO.
Uno schema riassuntivo & in Allegato 1.

2.1.1. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatui@rporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVIEL9, in ambito scolastico

0 L6oper at or eviesecacwdnassehza di on alarmasintomatico deve avvisare il referente
scolastico pe€OVID-19.

0 Il referente scolastico per COVAIDO o altro componente del personale scolastico deve telefonare
immediatamente ai genitori/tutore legale.

0 Ospitareuln@alsurmama ai Wedisdam¢ntp. o i n unbdarea di
0 Procedere all 6eventual e ril evazi one del | a t el
individuat o, medi ant e | 6 u scontatioi ter mometrii che non

0 Il minore non deve essere lasciat sblo ma in compagnia di un adulto che preferibilmente non deve
presentare fattori di rischio per una forma severa di CAMzome, ad esempio, malattie cronipheesistenti
(Nipunie Rajapaksest al., 2020;G6tzingeret al., 2020)e chedovramantenerepve possibile, il distanziamento
fisico di al meno un metro e |l a mascherina chirurg
legale.

0 Far indossare una mascherina chirurgfolera al |l 6al

0 Dovra essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto, compres
genitori o i tutori legali che si recano in Istituto per condurlo presso la patyta@aione.

0 Farerispettarejn assenzai mascherina, 6 e t airespiraarigtossiree starnutiredirettamentesu di un
fazzoletto di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovranno essere riposti dallo stesso alunno,
possibile, ponendoli dentro un sacchetiauso.

0 Pulire e disinfettare le superfidie | | a st anza o area di i sol amento
acasa.

0 | genitori devono contattare il PLS/MMG per la valutazione clinica (triage telefonicoastel

0 I PLS/MMG, in caso di sospetto COVHDO, richiede tempestivamente il tesagiostico e lo comunica

al DdP.

0 Il DdP provvede all éesecuzione del test diagno
0 1 DdP si attiva per | dapprofondi menseguentitdel | di n

0 Se il test & positivo, si notifica il caso e si avvia la ricerca dei d¢betdée azioni di sanificazione
straordinariadella strutturascolasticanella suaparteinteressataPeril rientroin comunitabisognera attendeta
guarigioneclinica(cioélatotaleassenzdi sintomi).Laconfermadiavvenutay u ar i g i 0 n eettyaziomevde d e
due tamponi a distanza di 24 ore | 6uno dall éaltr
definirsi guarita, altrimenti QGOVID-4%gvefdrnireal DdRIiobsed | eannce
dei compagnidi classenonchédegliinsegnanti



del caso confermato che sono stati a contatto nel
individuati dal DdP con le consuete attivitacdntact tracing saranno posti in quarantena per 14 gidatla data

del | 6ultimo contatto con il caso confermato. 1 [
personale scolastico e agli alunni.

0 Se il tampone nasoro faringeo € negativo, in paziente sospetto per infezione da-8ARL, a giudizio
delpediatrao medicocurante si ripeteil testadistanzali 2-3 gg. Il soggettadevecomunque restare a casa fino a
guarigione clinica e a conferma negativa del sectesto

0 In caso di diagnosi di patologia diversa da CO\MKD(tampone neg&o), il soggetto rimarra a casa fino

a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che il bambino/studer
puo rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagrtatageutico e di prevenzione per COVID di

cui sopra e come disposto da documenti naziomagienali.

2.1.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatuirporea
al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVIEL9, presso il proprio domicilio

N Léalunno doasae restare a

0 | genitori devono informare il PLS/MMG.

0 Il genitori dell o studente devon@auwomuni care |60
0 Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVHDO, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica
al DdP.

0 IDdP provwveeé al |l 6esecuzione del test diagnostico.
0 1 DdP si attiva per | dapprofondi menseguentitdel | 6i n

0 Il DAP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al padgtafo

2.1.3. Nel casoin cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile co@OVID -19,
in ambito scolastico

0 Assicurarsichel 6 o p escaasticandessi,comegia previsto,unamascherinahirurgica;invitare e ad
allontanarsi dalla struttura, rientrando al proprio domicilio e contattando il proprio MMG per la valutazione clinica
necessaria. 1 Medi co curante valuter”™ | 6eventual

0 I MMG, in casadi sospettdCOVID-19, richiedetempestiamentel testdiagnosticalo comunicaal DdP.

0 Il DdP provvede all éesecuzione del test diagno
0 Il DdP si attiva per | 6dapprofondi menseguentidel | 6i n
0 1 DdP provvede al |l 6es emwadeicame iadicdieal paagashtl. di agno

0 In caso di diagnosi di patologia diversada COMI®, i | MMG rediger”™ wuna a
puo rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagntestigreutico e di prevenzione per COVID di
cui al punto precedente e come disposto da documenti hazionali e regionali.

0 Si sottolinea che gli operator i s diaghostisi.t i c i han



2.1.4. Nel casoin cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile codOVID -19,
al proprio domicilio

O Ldboperatore deve restare a casa.
0 Informare il MMG.
0 Comunicare | 6assenza dal | avnediom. per moti vi di

0 I MMG, in casaodi sospettaCOVID-19, richiedetempestivamenti testdiagnosticaelo comunicaal DdP.

0 Il DdP provvede ddghostieosecuzi one del test

0 1 DdP si attiva per | 6approfondi menseguentidel | 6i n
0 Il DAP provvede ad eseguire il teshghostico e si procede come indicato al paragrdfd.

0 In caso di diagnosi di patologia diversa da COMID , il MMG rediger”™ una a
puo rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagrtatageutico e di prevenzierper COVID19 di

cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali e regionali.

0 Si sottolinea che gli operatori sdiaghostsi.t i ci han

2.1.5. Nel caso di un numero elevato di assenze in unksse

0 Il referente scolastico per il COVHIO deve comunicare al DdP se si verifica un numero elevato di assenze
improvvise di studenti in una classe (es. 40%; il valore deve tenere conto anche della situazione delle altre clas
o di insegnanti.

0 Il DAP effettueraudi ndagi ne epi demi ol ogica per valutare
tenendacontodellapresenzali casiconfermatinellascuolao di focolaidi COVID-19 nellacomunita.

2.1.6. Catena di trasmissione non nota

Qualora un alunno risultasse cortagtretto asintomatico di un caso di cui non & nota la catena di trasmissione, il
DdP valuter”™ | 6opportunit”™ di effettuar e ultampoaemp o |
avralo scopadi verificareil ruolodeiminori asintomatic nellatrasmission@elvirus nellacomunita.

2.1.7. Alunno o operatore scolastico convivente di unaso

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su valutazione
DdP, sara considerato contatto stretfmosto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti (esempio compagni di
classe dell dalunno in quarantena), non necessitan
seguito a positivita di eventuali test diagnostici sul contatto strettgivente di un caso (si consulti il capitolo
2.3).



2.2. Alunno o operatore scolastico risultano SARSCoV-2 positivi

2.2.1. Effettuare una sanificazione straordinaria dellascuola

La sanificazioneva effettuatasesonotrascorsi/ giorni o menodaquandda persmapositivahavisitato o
utilizzato lastruttura:

0 Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamenteateflaazione.
0 Aprire porte e finestre melrl &ammirdmtee.l a ci r col

0 Sanificare (pulire e disinfettaréutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule, mense,
bagni e areeomuni.

0 Continuare con la pulizia e la disinfeziomelinaria.

2.2.2. Collaborare con il DdP

In presenza di casi confermati COVID, spetta al DdP della ASL competenteiterialmente di occuparsi

d el | 0 iepidemiglogicaenltaadespletarde attivita di contacttracing (ricercae gestionedei contatti) Pergli
alunniedil personalescolasticandividuaticomecontattistrettidelcasoconfermatdCOVID- 19 il DAP povvedera
alla prescrizione dell a quar eposigonea per i 14 giorn

Per agevolare le attivita dontact tracingil referente scolastico per COVAD® dovra:
0 fornire | 6el enco degli st uchsoconfermatbel [ a cl asse i

0 fornire | 6elenco degli insegnati/ educatori ch
classe in cui si & verificato il caso confermato;

0 fornire elementiper la ricostruzionedei contatti stretti avvenutinelle 48 ore prima della comparsalei
sintomi e quelli avvenuti nei 14 giorni successivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi asintomatici, considerare
48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi e i 14 giorni succedisighaltis

0 indicare eventuali alunni/operatori scolastici con fragilita;

0 fornire eventuali elenchi di operatori scolastici e/o al@ssenti.

2.2.3. Elementi per la valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura di
una parte o dell déintera scuol a

La valutazone dello stato di contatto stretto € di competenza del DdP e le azioni sono intraprese dopo ur
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risultaX@Qdd8itivo, il DAP
valutera di prescrivere la quarantena a tuttiigidenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici esposti
che si configurino come contatti stretti. La chiusura di una scuola o parte della stessa dovra essere valutata dal [
in base al numero di casi confermati e di eventuali clusteed l'ivell o di circol azic
comunitad. Un singolo caso confermato in una scuola non dovrebbe determinarne la chiusura soprattutto se
trasmissione nella comunita non & elevata. Inoltre, il DAP potra prevederedi mMnitaanobiliperl 6 e sec u z i
di testdiagnosticipressda strutturascolastican basealla necessita di definire eventuale circolazionerilas.



2.3. Alunno o operatore scolastico contatto stretto di un contatto stretto
di un caso

Si sottolinea che, qualora atunno o un operatore scolastico risultasse contatto stretto di un contatto stretto (ovverc
nessun contatto diretto con il caso), non vi € alcuna precauzione da prendere a meno che il contatto stretto del «
non risulti successivamente positivo ad eueat!| i test di agnostici di sposti
accertato una possibile esposizione. In quel caso si consulti il capitolo 2.2.3.

2.4. Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potra considerare un apprdogduale sui casi sospetti
basata sulla loro individuazione in collaborazione tra PLS/MMG, scuola e DdP per mantenere un livello di rischi
accettabile.

In caso di una aumentata circolazione del virus localmente o di sospetto tale, sara neceissarimigigér di
monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essere preso i
considerazione un trigger indiretto come il numero di assenze in ambito scolastico che potrebbe rappresentare
elevato numero di stienti/staff ammalato.



3. Formazione, informazione e comunicazione per
operatori sanitari e operatori scolastici

3.1. Formazione

L 6i mpdeetltl 06 e nEGONVIP-@Msa tatto il settorel f o r ma & stato nogewole,con una progressiva rapida
cessazione delle fandi erogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale necessita/urgenza di formare |l
maggior numero di operatori possibile in tutto il territorézionale.

Léurgenza temporal e, congi unt amen tioo, ingpbnk & scelta dj etilizzaee lad i
Formazione A Distanza (FAD) come modalit”™ di erogazi
dispone della piattaforma EDUISS (http://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal 2004, erogaofoenaadistanza in
salute pubbilica.

L 6 | iBoBre,ésiaprovidernazionaleECM siasoggettaertificatoSOFIA. In questacontestoattraverso opporturfase
preparatoriagomesintetizzat@aseguireijl gruppodi lavorolSSele altreistituzionicoinvolte nella preparazione di questo
piano, attraverso la piattaforma EDUISS fornira un percorso formativo in tema di CGOV{iler la gestione dei casi
sospetti 0 confermati @OVID-19.

| destinatari della formazione FAD sono i referenti COMI® per ciascunasiituzione o struttura scolastica e dli
operatori sanitari dei DdP referenti COVID per le scuole.

Il corso FAD asincrono sara accessibile e fruibile alla coorte di utenti (previsti tra i 50.000 e 100.000 utenti) nel perioc
28 agosto 31 dicembre 2020.

3.2. Informazione ecomunicazione

Una campagnali comunicazioneefficacesulle misuredi prevenzioneassumeun ruolo molto importante per potere
mitigare gli effetti di eventuali focolai estesi in ambito scolastico. Vengono raccomandate le seguenti azioni.

3.2.1. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate prima
del | 6i ni zdcalastdoe !l | 6anno

A Target: stampa
- Comunicazione delle aziowii contenimento/mitigaziondel SARSCoV-2 in ambito scolastic@ ridosso
del |l 6apertura del |ladffosiore alla stampadi sirt gressoreleaseé. iNeresy releasead
raccomanda vengano desciltipiano,i criteri sucui si basande azioni previstee sarasottolineatdrai messaggi
centrall 6 o b idigarantirgremuantopossibilde attivita didatiche.

A Target: famiglie e operatori scolastici
- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito del
Ministero dell 6lstruzione e |linkate dal peirsanals t e r
ATA, alle famiglie e aragazzi.
- Valutazione dell 6opportunit”™ di un video per i

e condiviso con il coordinamento perclamunicazione.



- Valutazione della possibilita di mettere a dispiosie un numero gratuito a cura del Ministero della
Salute per fornire informazioni e supporto alle scuole e faitéglie.

- Promuovere | duso del | ascomgtigh | mmuni anche i n amb

3.2.2. Azioni di informazione e comunicazione raccomandate dopo
| 6i miez il éalastico

A Aggiornamento costante delle pagine wieklicate.

A Supporto da parte del Coordinamento per la comunicazione, in base alla situazione epidemiologica, ai
casi e/ o focolai e ai provvedi me n tuiicaziowerda ésghinedit i |,
crisi, i Dirigenti scolastici, le ASL e tutti i soggetti istituzionali coinwole | | 6 e mer genz a.

4E necessario avere almeno 14 anni per usare Immuni. Se si hanno almeno 14 annimdrBenodp er usare | 6 Ap
avere il permesso di almeno uno dei genitori o di chi esercita la tua rappresentanza legale.



4.  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

A Definire le caratteristiche e modalita di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggiingiente delle
infezioni da SARSCoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di integrare dativeiglianza
epidemiologicaonquelli di altri flussiinformativi (es.dati suassenteismscolastico o da luogo di lavoro).

A Per frontggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruolo che possono avere le attivita in
presenza nelle scuole nella trasmissione di S8RY-2 al |l 6i nterno dell e ¢$du&ISe
proporrastrumentidi indaginead hoc(es.protomlli di studioFFX adattatial contesto scolastico).

4.2. Proposte per la sorveglianza e ghktudi

A Sviluppareunaanalisi ad hoc della trasmissiondn ambito scolasticointroducendonella sorveglianza
integrata nazionale per COVAID9 gest i t a dbidelcheipérnBela dusegnalaveacasi che lavorano o
frequentano una scuola utilizzando i codici meccanografici gia in uso per identificare leesrwgaEepoulteriore
chepermettai specificard 6 i sftequéntatbQuestidatiandrebbero a complemang la rilevazione dei focolai

settimanali gi " realizzata nell éambito del monito
nell dambito di interesse. La modifica all a ndeda v e
operativa sin dalldéinizio della scuola in tutto i

19 nelle scuole potra essere presente nel bollettino epidemiotagtananale.

A Realizzare una rapida indagine esplorativa di evératitiee fonti dati complementari utili al monitoraggio
epidemiologico e loro possibile integrazione, nonché definire, dalle fonti dati identificate, potenziali trigger per
attivare le azioni di risposta sul territorio (vedere capplo

A Valutare la pregrazione di un protocollo di indagine modello FFX per i primi focolai identificati nelle
scuole a seguito della riapertura da proporre alle regioni per poter realizzare studi volti ad accertare la re:
suscettibilita a COVIBLY e la capacita di trasme#e8ARSCoV-2 nelle varie fasce di eta nel contesto scolastico

e nellacomunita.



5. Tempistica prevista di alcuni prodotti
correlati a guestatematica

A Disponibilita della FAD per i referenti COVIDO delle istituzioni scolastiche e dei DdP8
agosto.

A Inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale integrata su1830)é8ita
da ISS: 14 settembre.



6. Criticita

A Dovrebbe essere identificato il meccanismo con il quale gli insegnanti posti in quarantena possan
coninuare a svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con il loro stato di lavoratori i
guarantena.

A Dovrebbe essere identificato regolamentato e condiviso con gli attori coinvolti, II meccanismo di

attestazione da parte dei PLS e MMG ipeentro degli studenti/staff a scuola dopo sospetto o conferma di caso
di COVID-19.
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Allegato 22

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DI CASI CONFERMATI E SOSPETTI DI
COVID-19 NELLE AULE UNIVERSITARIE

1. Il presente protocollo per la gestiodecasi confermati e sospetti di COVUI® nelle aule universitarie

proposto dalla CRUI e modificato per recepire il parere espresso dal Comitato Techico Scientifico di supporto

al Capo del Di partimento dell a ¢A9rreltaeiumione de 28@gosta | e per
2020, trasmesso dal Ministro della salute con nota del 3 settembre u.s. (prot.integh le linee guida per lo

svolgimento delle attivita didattiche e curriculari nelle universita, applicabili in quanto compatibié alieh

i stituzioni a.f.a.m., di cui all éallegato 18 del d.P.C
del 1 68 agosto 2020.

Talilinee guida-che a | oro volta tr aggo Modalitardiirigréesa @ellectsivita d o c ume n t
didattiche AA 2020/21 nelle Universtia con | e all egate raccomandazioni de
Scientifico, trasmesso dal Ministro dell duniversit? e
descrivono, infatti, tutte le misure ed icomporteamt i da tenere per | a Aprevenzione
SARSCoV-2 , atti cio a ridurre | 6esposizione al virus.

Il presente protocollo, invece, specifica una linea di attivita (gestione dei casi confermati e sospetti di COVID

19 nelle aule universitr i e ) che rientra nella cosiddetta fAprevenzi
COVID-19, attraverso | 6individuazi o-A%eladyestionedeanpestivacdein f er mat i

relativi contatti stretti o casuali.

2. La procedura descrittzl presente protocollo richiede una collaborazione stretta tra gli UfficiSielisezza

degli Atenei e | 6 A u tSanitdria Competente rappresentatalai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica dei

Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Lgcali fine di predisporre tempestivamente ed
efficacemente le appropriate misurgoivenzione.ln proposito, in ciascun Ateneo deve essere identificato un

referente (Referente Universitario per COVIB) che svolga un ruolo di interfaccia con il Dipartincedi

Prevenzione. Il Referente Universitario per COMID, di norma individuato tra il personale degli Uffici della
Sicurezza dell 6Ateneo ed eventual mente €16 mddovaevato dal
costituita, rappruexgzémtnag ItdanélblAd ediie oc @n ¢ O6pkatotodir i t© Sani
di prevenziones controlloin ambitouniversitariosiaperle proceduredi gestionedei casi COVID19 sospetti e

confermati. Il Referente Universitario per COVID e il Delegatali Ateneo per la Disabilita mettono in atto,

inoltre, quanto necessario per il supporto e la comunicazione a studenti con disabilitd, eventualmente, ove
necessario, disponendo procedure dedicate.

3. Presupposto importante per la gestione dei casi confeerasatipetti di COVIEL9 é che gli Atenei si dotino

di sistemi che consentano di conoscere il nominativo degli studenti iscritti a ogni corso 0 a ogni turno del corso,

ove presenti ( ¢ o n griolnd).€atli elenehndewno a&dsdred maditpastiegonoaeksere

conservati per almeno 14 giorni dalla data di ogni lezione per essere messi a disposizione del Dipartimento di
prevenzione che potrebbe richiederli per eventuali attivita di contact tracing. Tali sistemi possono essere i sistemi
informatizzati di prenotazione da parte degli studenti e/o la rilevazione fisica delle presenze (tramite lettura di
codice a barre, appello nominale in aula da parte del

o al turno. E importante infattiadrdare che le linee guida prevedono che nella fase 3 la didattica sia erogata con

modalita mista, con il docente in aula e gli studenti in parte in aula e in parte collegati da casa. Cio impone la
suddivisione della classe degli studenti in gruppi, in ondd programmare le opportune turnazioni. Tale

organi zzazione dell derogazione implica | a conoscenza
presenza. Nel caso in cui | 6Ateneo venga a urcesposcenza,
confermatodi COVID-19 riferito a uno studente o a un docente presente in aula o al personale tecnico
amministrativo preposto alle attivita di supporto alla didattica, in un determinato giorno, collabora, attraverso gli

Uf fici del | a tSarciutr'ezganictoanr ilabacuompet ente (Diparti ment c
mi sure necessarie. |In particolare sempre in raccordo c
e sanificazione della stessa, secondo le procedure previptedait ocol I i i n vigore; support a
tracingtrasmettendaontestualmenta | | 6 A BanitaniaCompetenté 6 e | deidocemti,del personale
tecnicoamministrativoe degli studentiiscrittia | | 6 i n s esfp al umecontil @asoconfermato nel
periodocompresatra i duegiorni precedenti 6 i rdéigintomiol 6 e f f e tdel tarappriesladata

doi ndiezlil 00 i s lodltre aniadi sttidenti,docentie personal@éecnicoamministrativogli Uffici della

Sicurezza inviano, sempr@ iaccordo con DdP comunicazione raccomandando, in via cautelativa, di

isolarsi a casa e la sorveglianza passiva dei sintomi e invitando a seguire pedissequamente le disposizioni

del |l 6Autori t” Sanitari a Compet e@dmeetenteBEpef fat timadzitan e
del | 6i epdengplogiceael 6 i ndi v idaleueaentuat misureda attuare (ad es. quarantena,
isolamento,sorveglianzaattiva, etc). La ripresadelle attivita didattiche in presenza sono subordinate

all 6esi t o deniologida e alargccomandazipni del DipartimentBrédivenzione.



I n ogni caso, fatte salve diverse comunicazioni e di
si consiglia per gli studenti, i docenti e il personale tecnico amministrasupporto della didattica la

ri presa dell dattivit”™ in presenza solo al termine di
che | dattivit ™ di-lideethanié quandi pospesa.fLa noedesimauproceduraoviane attivata

anche pete attivita curriculari (esami di profitto, esami di laurée)

4. Nel caso in cui S i i denti fichi i n auwnlcasosespaito dur ant e
(cioé un soggetto con temperatura corporea al di sopra di 37,5°C, o sintomatologatibile con Covid

19), questo va immediatamente dotato di mascherina chirurgica (qualora non ne fosse gia dotato) e
adeguatamente isolato (i nisalamentodallealttepaasorsegenbhqouedld a o i n  ul
strettament@ecessariaunasuaassistenzache comunque dovranno indossare mascherine chirurgiche e

cercare, nei limiti consentiti dalla situaziodé staread almenoun metro di distanza.E necessario

provvederea che lo stessopossa ritornare al proprio domicilio al piu pregiossibile, invitandolo a

contattare il proprio medico di base (MMG) o in sua
necessaria e | 6eventuale prescrizione del test di agr
soggetto con la sintmatologia dovranno essere sanificate instraordinaria.

Non =~ indicata, in questo caso, |l a sospensione dell

disposta in caso di conferma del caso sospetto. Il caso, a questo punto confermato, inlzegobmrdura
di cui al precedente punto 4.

5. Al fine di facilitareil tracciamente!| 6 i d e n t defcontatistrettoenieuelli casualiladdove si
verificasserd casidi cui ai punti4 e 5, gli studenti,i docentieil personaldecnicoamministraivo degli
Atenei sono fortemente invitati a dotarsi della app IMMUNI tenendola attiva dunpatiodi di presenza
neglispazdel | 6 At eneo.



Allegato 23

Commercio al dettaglio

f Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di praldoéntari e

bevande (ipermercati, supermercati, discount di alimentari, minimercati ed altri esercizi non

specializzati di alimenti vari)

Commercio al dettaglio di prodotti surgelati

Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati di computefepehe, attrezzature per le

telecomunicazioni, elettronica di consumo audio e video, elettrodomestici

1 Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi specializzati (codici

ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzaglla vendita di sigarette elettroniche e liquidi

da inalazione

Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioni (ICT) in

esercizi speciatizati (codice ateco: 47.4)

1 Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiali da costruzione (incluse
ceramiche e piastrelle) in esercizi specializzati

=a =4

=a =4

1 Commercio al dettaglio di articoli igieniezanitari

1 Commercio al dettagliodimac hi ne, attrezzature e prodott. per
giardinaggio

f§ Commercio al dettaglio di articoli per | 06il |l umi
specializzati

1 Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati

1 Commercio al dettdip di giornali, riviste e periodici

1 Commercio al dettaglio di articoli di cartoleria e forniture per ufficio

1 Commercio al dettaglio di confezionicalzature per bambini e neonati

1 Commercio al dettaglio di biancheria personale

1 Commercio al dettaglioidrticoli sportivi, biciclette e articoli per il tempo libero in esercizi
specializzati

1 Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessori

1 Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati

1 Commercio al dettaglio dnedicinali in esercizi specializzati (farmacie e altri esercizi

specializzati di medicinali non soggetti a prescrizione medica)
1 Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati
1 Commercio al dettaglio di cosmetici, diiadli di profumeria e di erboristeria in esercizi
specializzati
Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti
Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestici in esercizi
specializzati
Commercio al dettgio di materiale per ottica e fotografia
Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento
Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini
Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimitdr
Commercio al dettaglio ambulante di: prodotti alimentari e bevande; ortofrutticoli; ittici; carne;
fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi, detersivi ed altri detergenti;
biancheria; confezioni e calzature per bambinéenati
1 Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet, per televisione, per
corrispondenza, radio, telefono
1 Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici

= =

—a =2 =2 =2 =
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Allegato 24
Servizi per la persona

Lavanderia e pulita di articoli tessili e pelliccia
Attivit” delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri e attiviconnesse
Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere

181



Prevenzione e risposta a COAD
evoluzione della strategia e pianificazione
nella fase di transizione

per il periodo autunAavernale

Approfondimento complementare ai documenti generali gia resi pubblici
supreparednespianificaone e contesti specifici
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Prevenzione e risposta a COYA@Devoluzione
della stategia e pianificazione nella fase
di transizione per il periodo autuAneernale
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Con | d6inizio devemrnatagl 6htalavaunoome al tri Paesi
progressivo peggioramento della epidemia da viOs\2ARSN momentacin € prevista una aumentata co
circolazione di altri patogeni respiratori (come i v
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Glossario

Deescalation
Rimodulazione delle attivita con misure meno stringenti

Epidemia nazionale in fase acuta
| nuovi casi a livello nazianaeno evidente aumento con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei servizi
sanitari

Epidemia nazionale in fase di transizione
I nuovi casi a livello nazionale sono stabili o con
sovraccai co dei servizi sanitari. I n altre parole | 6epid

Epidemia nazionale in fase pastita
I nuovi casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco e seppur ancora in numero elevato hanno un trend in
diminuzione

Escalaibn
Rimodulazione delle attivita con misure piu stringenti

Fase di allerta pandemica
Il dentificazione di un nuovo Vvirus emergente nell duom

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del rischio a livello globale

Fase intepandemica
Periodo tra le pandemi

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno

Lockdown
Realizzazione di misure su scala variabile volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento e contatto inter
personale quali la chiusura diieseommerciali, il divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della mobilita
individuale, | a chiusura delle scuole di ogni ordine
domicilio

RO: numero di riproduzione di base
Trasnissibilita di un patogeno in assenza di interventi

Rt: numero di riproduzione netto
Trasmissibilita di un patogeno calcolata nel tempo in presenza di interventi



Premessa

Lapreparednes®lle emergenze di sanita pubblica comprende tutte léeadtivitdinmizzare i rischi posti
dalle malattie infettive e per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanita pubblica, a prescindere ds
entit”™ dell devento (|l ocal e, regional e, carsen@ai onal e,
richieste capacita di pianificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione, indagine, risposta
comunicazione.

Questo documento si i nserisce Ccome pwepatednessor e ev
per supportala verifica, e se necessario il rafforzamento, dello stato di preparazione dei sistemi sanitari nelle
Regioni/PA al fine di fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuove infezioni da SAF
Co\2 nonché i diversi scenari possililstagione auturineerno 2028021. A seguito della analisi delle
criticita riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di possibili scenari epidemici e dello sviluppc
uno strumento di autovalutazioneposdlarednessei servizi s#ari (Circolare del Ministero della Salute
fElementi di preparazione e risposta aTIN4IA stagione autdnnov er nal ed pubplicat a
guesto documento, elaborato da molteplici istituzioni internazionali, nazionali e eegiffoi@areniend
coordinamento e la pianificazione nazionale nel breve termine raccogliendo le iniziative, gli strumenti e
provvedi menti disponibili sviluppat:i dall 6inizio

La struttura del documeetgaie quel l a degl i 8 pil astri strateq
Mondiale della Sanita per la risposta alla pandemiE9:COMIElinamento nazionale, pianificazione, e
monitoraggio; Comunicazione del rischio e coinvolgimento deile; pepolaglianza, team di risposta
rapida, indagine sui casi; Punti di ingresso/sanita transfrontaliera; Laboratori nazionali; Infection Prevention a
Control (IPC); Gestione clinica dei casi; e Supporto operativo e logistica. Elementitirptasysaingeques
la formazione e la ricerca scientdiogono trattati quando rilevanti per la risposta operativa a breve termine,
all 6dinterno degl. 8 pilastri el encat.

I'n sintesi, questo document o riadisanitapubblicatnpegnatea 0 c a
nell a rispost aCoWIl InG®d pindbesmirao Paa eSARS Dopo aver ric
guesto evento pandemico, il documento fa il punto per ciascun pilastro strategico declimaridoaé iniziative
messe in campo e operative durante la fase di transizione elepdieidaeisalizzate in previsione della
stagione autunimvernale. Il documento propone un approccio condivsmabaione delle misure di
contenimento/mazgone, coerente con quanto definito nel DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo scenario
ipotizzato e al livello di classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute del 30 aprile 20

I n Appendi ce snedegliistumantt eprovvedimenti dperativi pet ciascun pilastro strategico.



Introduzione

La pandemia da COVY®>® una emergenza globale legata alla comparsa di un nuovo@oW)(SARS
In poco tempo questo patogeno ha provocato una pandlemi®@a auiani zzazi one Mondi al e
attribuisce tre caratteristiche specifiche (1):

1 Velocita e scalda malattia si & diffusa rapidamente in tutto il mondo ed é stata in grado di sovraccaricare
anche i sistemi sanitari piu resilienti;

1 Gravitacomplessivamente il 20% dei casi & grave/critico con una letalita attualmente superiore al 3% e piu
elevata in gruppi di popolazione con eta piu avanzata e -aifathiditaco

1 Impatto sociale ed economi@mpie ripercussioni seconomichper il fae impatto sui sistemi
sanitari e sociali e per | o6effetto delle misur e

In assenza di farmaci efficaci e di un vaccino, in una popolazione completamente sGad&tiile, SARS
31 dicembre 2019 al 18 settemb@eh20provocato oltre 30 milioni di casi confermati di infezione nel mondo e
oltre 900.000 decessi (2). In base ai dati pubblicati dal Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle male
(European Centre for Disease Prevention and EDfohei Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazio
Economico Europeo), si registrano oltre due milioni di casi confermati e oltre 18%.00Ratiacemso
stati notificati complessivamente oltre 290.000 casi confermati di infez2Gmé2da @R S5.000 decessi

(4).

II Gruppo di Studio sul Corona@rsn@avirus Studyo@® CSG) del Comitato internazionale per la
tassonomia dei vinmegrnational Committee on Taxonomy of Nawusessificato ufficialmente, con il nome di
SARSCoM, il virus provvisoriamente chiamato dalle autorita sanitarie internafioviadi 2&p@nsabile
dei casi della malattia CE19IEOronaVirus Disease 20l85G dopo aver valutato la novita del patogeno
umano e sulla base della filogenesi, della tassonomia e della pratica consolidata, ha associato formalmente que
virus con doronavirus che causa la sindrome respiratoria acuta grae®/$§&8R&e Acute Respiratory
Syndrome Coronaviryisgassificandolo, appunto, cdevere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARSCoR).

Con il suo periodo di incubazione ne¢atiedungo (mediargadorni, rangel giorn{(p) uncshedding
virale documentato eadiorni prima della comparsa di g@fomgrado di prolungarsi per settimane dopo la
comparsa degli stg§3iche possono essere inizialmente lievi e aspecifici, e la presenza di casi asintomatici e
paucisintomatici in grado dia s me t t e(8) SARSDW2 mostra di eseeee maggiormente adattato
al l 6uomo r RSQo¢dmerso nel 2002riinigrado quihéi di trasmettersi in modo molto piu efficiente.



Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia CVID



L6o6OM®NE | 6(BOE @i vi duano | e seguenti fasi Ain cont.
emergenti:

1 Fase intepandemicaperiodo tra le pandemie.

I Fasediallertadenfii cazi one di un nuovo subtypeinfuernzale mMgent e 1|
guesta fase  necessario aumentare | 6attenzion
nazionale e globale. Se le valutazioni del rischio indicaoecchieliton hda potenzialita di evolvere
in un ceppo pandemico, si procede ve®esnalatignossia una-modulazione delle attivita con
misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle delteafetamitar

1 Fase pandemicperialo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del nuovo patogeno, che viene
monitorato dalla sorveglianza globale. La transizione tra-{safacenmter la fase di allerta e la fase
pandemica pud avvenire rapidamente o in modo grachel®eptensulla base dei dati virologici,
epidemiologici e clinici.

Al l 6interno della fase pandemi cepideminadvellon Paes:é
nazionaleon:

- fasi acutdn cui i casi sono in aumento evidente, con nhumeri gjeaétdessaraccarico dei
servizi sanitari;

- fasi postacutein cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur ancora in
numero elevato, hanno un trend in diminuzione;

- fasiditransizione epidemioacuiicasisonostabtimc var i azi oni contenute,
€ non si assiste ad un sovraccarico dei ser v
controllata a livello nazionale.

1 Fase di transizione pandemican la diminuzione del rischio a liebldeglpuo verificarsi dea
escalatiomlelle azioncon riduzione delle attivitd di risposta alle epidemie in ambito nazionale e lo
spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del-8pekitiqieese

Il continuurdelle fasi di upandemia é riportato in Figura 1.

Valutazione del rischio

Figurdl.

Continuumelle fasi di una pandemia (Fonte OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per i quali una popolazione si deve presumere completamer
suscettibile e in assenzargtidai e vaccini efficaci, il rischio associato ad una diffusione senza controllo risiede



nel fatto che € possibile osservare molti casi di malattia in poco tempo con sovraccarico di tutte le strutture e
servizi dedicati alla loro gestione.

Per questmotivo si devono attuare misure non farmacologiche volte a ridurre il rischio di contagio, come
aumentare i i vel i di igiene e praticare un di st
rallentare | a a@ppifasti emeéo dled ! édunveaai enper mettendo
casi di infezione concomitanti, per un periodo di tempo piu lungo (Figura 2).

Tempi @mpiezzdel picco incerti a causa di:

A Stocasticitaelle prime dinamiche
A Eterogeneita nei modelli di contatto
A Variazione spaziale
A Incertezza nei principali parametri epidemiologici
3
[
g’ /
S . " . . .
8 Crescita epidemic Curva di appiattimento per distanziamento sociale
§ raddoppio dei tem Rischio di
4-7 giorni recrudescenza a
seguito dillentame
degli interven
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mesi dallalata di trasmissiongtabilita

Figura2. Simulazione illustrata di un modello di trasmissione di @O{ID

Sono state descritte numerose misure non farmacologiche per rallentare la trasmixs¥@ i SARS
che dovrebbero essere realizzate in combinazione per una miglip2y Stiitasimtadltre identificate
fasi nella risposta ad una epidemia da GOXILB)

i) Fase lrallentare la diffusione con misure di contenimento;

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di contenimento,

iil) 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 fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COY®0n Italia
(dicembre 2018ettembre 2020)



Questa sezione riporta la linea temporale della preparazione e risposta alla paliiEgniacta COV
particolare attenzione alle misure adottate in Italia al 30 settembre 2020.

2.1. Fine della fase infmmndemica

Il 31 dicembre 2019, le autorita sanitarie cinesi hanno notificato un focolaio di casi di polmonite ad eziolog
non nota nellatcit di Wuhan (Provincia dell 6Hubei , Cina).
esposi zione al Wuhanés South China Seafood City m:
di trasmissione da animali vivi.

II' 9 gennaio 202DChina CDC (il Centro per il controllo e la prevenzione delle malattie della Cina) ha
identificato un nuovo coronavirus (provvisoriamente chiam@ab)20d®e agente eziologico di questa
patologia.

2.2. Fase di allerta

(! 14 gennaira aZ@20ell ®d @MS urei pcoomuni cazi oni che |

interumana del nuovo Vvirus era | imitata. Tuttavia
Vi era evidenza di una t che sarelbbers stat meeessarirultegori studigpera d e
verificar(Mp Rbéestentshbhe ha determinato | d6inizio

Il 22 gennaio 2026tata costituita in Italia dal Ministro della Salute una task force nazionale per contrastare
COVIEL9 coordinata dal Ministero della Salute (Direzione Generale della prevenzione e programmazione).

Tra |l e Istituzioni $upearidreedcamta(I58)]il Dpartimanto mellar Rrotezion® | €

Civile della Presidenza del Consiglio dei Ministr
(Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), Mdffietedid&ghita Marittima, Aerea e di
Frontierd USMAF) , [ Nucl ei Antisofisticazioni e Sanit?’

Servizi Sanitari Regionali AGENASAgenzi a | t al é FomesArnthte € le Rétdncoaic o ( Al F.
compito di:

9 allertare le strutture sanitarie competenti;
9 attivare controlli agli aeroporti;

9 riportare in Italia in sicurezza e/edonbémimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal Giappone
in contesti di elevata trasmissiod&RHCHV2;

1 diramare indicazioni operative per le norme di profilassi in caso di epidemia e di restrizione della mobilit
delle persone;

9 verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazioni internazionali (OMS, ECDC);

1 gestire i casi comiati in Italia in collaborazione con tutti i Servizi Sanitari Regionali, Aziende Sanitarie
Locali (ASL), Aziende ospedaliere e IRCCS.

Il 30 gennaio sono stati inoltre sospesi i voli diretti dalla Cina in Italia (Figura 3).
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Figura3. Fasi temporali nella gestione di C&\Iin Italia, curva epidemica
per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di contenimento e riapertura
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Lo stesso giorno, il direttore g-@nMWw2unaEmergedzal | 6 OMS
di Sanita Pubblica Internazidhaldi¢ Health Emergency of International GHES®) (15). Il 31 gennaio

si @ quindi riunitol Consiglio dei Mi ni stri italiano che ha
inizialmente per la durata di sei mesi, successivamente prorogata, e lo stanziamento dei fondi necessa
all dattuazi one del | eladuhigrazione di pmemenaadizanitapubblica dicilevangae g u
internazionale da parte dell 60MS, al fine di cons
1 3 febbraio, con | 6or di nGomirn®a Tedricd Scierifta(CTEecbn DP C
competenza di consulenza e supporto alle attivi

epidemiologica dovuta alla diffusione dC8¥RNel mese di febbraio 2020, su indicazione del CTS, sono
statirealizzati studi piieparednesfnalizzati alla classificazione del rischio e alla pianificazione sanitaria
attraverso una collaborazioneidtitezionale che ha coinvolto la Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria del Ministero della Salue 61 SS e | a Direzione Generale dell
(AREU) della Lombardia e INMI Lazzaro Spallanzani, in rappresentanza della CRatgoainzeostdto
coinvolgimento multidisciplinare della Fondazione Bruno Kessler (FBK).

Duante questa fase sono state svolte attivita finalizzate a rafforzare la capacita di identificare casi di COVIL
19 in Italia. In particolavenc | a Ci rcol are Minister imCeV)APiod mdinn & ¢
22 gennaio 2020 (16), tassdituita una sorveglianza epidemislogasi gravi di malattia respiratoria acuta
con storia di viaggio in zone di trasmissione diSC®O&dBtatto con casi accertati di infezione €208ARS
2,sulla base delle definizioni di caso prediaposte@ddOMS e del l e specifiche tec
UE/SEE e al Regno Urfitdti i casi corrispondenti alla definizione di caso in Italia sono stati notificati entro 24
ore dalla rilevazione al Ministero della Salute, Direzione Gerkralend@lze sanitaria (Ufficio 5
Prevenzione dell e Malattie Trasmissibild]i e Profil
tramite |l a registrazione su una piat tnaziomaledsa di S0
COVIELY, tale sorveglianza € stata convertita in un sistema di sorveglianza adattato al contesto epidemiologic
di trasmissione locale.

E stata inoltre definitseguitalella stessa circolare, dal Ministero della Salute e dall® Reghaniete
di 31 laboratori con capacita diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospetti di infezione da SAI

CoM2 secondo i protocol | i indicati dal | 6 OMS.
Contestual mente,  VgHOaA&tionaliinlueGeatré NIC/ISS).til taboratpriodis s o | 6
riferimento nazionale per |l a conferma -€oVd a segna

identificati in Italzon la Circolare Ministeriale n. 9774 del 20 marzo 2020 (17) e quella n. 1i0202@el 3 apr

(18), sono stati individuati piu di 70 Laboratori Regionali abilitati per la diag@adi@h@mdi@ loro volta
accreditato | aboratori aggiuntivi i ndi vildhuat.i ne
conferma di latatorio € infatti necessaria per definire un castOPQ/Ei t i v o . Per questa r
laboratori e in particolare dei laboratori di riferimento & alla base delle attivita di monitoraggio per questa epiden
Le reti coordinate a livelirake sono una garanzia di uniformita e qualita (Figura 4).

1 20 febbraio 2020, con | didenti fi c-29¢182d4)ne del p
si & passati da una fdspreparazione a una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida e continua del
rischio e una attivazione delle misure previste nella precedente fase di pianificazione. Il 24 febbraio 2020, un te
gui dato dall 6 OMS c oenda EGDE e arrivato irpltala pex suppertare ie autbatd riela O M S
valutazione della situazione (22).
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Figurad. Numero e distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle Regioni/PA
per | a conf er maond dascsgRESo\R & presenti ela Ipiattéforma deraccolta dati
del laboratorio nazionale di riferimento in ISS, 23 settembre 2020

Dal 27 febbraio, con | 60r di n a-Dipatiméntb@ellalPeocteticme Pr e s i
Civile (23 stata disposta la sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza microbiologicaCGt&¥irus SARS
e la sorveglianza delle caratteristiche clinichedi@OVIDL e pri me due sono state alf
Lazzaro SpallanzanidiRomavim | i t © di Centro coll aboratore dell 0
e formazione sulle malattie altamente contagiose,
epidemiologica e microbiologica con istituzionstelinanirgegrato nazionale di sorveglianza di tutti i casi
confermati di infezione da virus-SA®ESsul territorio nazionale, in aggiunta ad un flusso di dati aggregati
raccolti dal Ministero della Salute e pubblicati dalla Protezione Civile,cha persnessov e gl i ar e | 0«
del |l 6epi demi a -nazibnalevédiHigura3).nazi onal e e sub

2.3. Fase pandemica

L6611 marzo 2020, mentre | 61t aCoaicheafafhdolockdovenyv a | a f
nazional e ( 22COVIRY ubaPpdh8emih dandoiinzio ala fase pandemica (25). In questa fase
tutti i Paesi hanno iniziato ad attivare misure per il contenimento, il ritardo e la mitigazione della trasmissione
del | 6i mpCGo¥2t Lo stebgo gi@oReStataistit a una col |l aborazione istit
italiano con una presenza residenziale di un espe

Loepi demi a n-b9zniltalia pud esserd suddivi€a\alsuz volta nelle seguenti fasi:
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1 Fase acutadal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con aumento rapido nel numero di casi, in particolare
in popolazioni di etd avanzata emorbidita. Il numero di casi ha rapidamente sovrastato le capacita
territoriali diontact tracing isolamentp/u ar ant ena nel | 6 epi centro del | i
elevata mortalitd e un rapido sovraccarico dei servizi assistenziali (in particolare ospedalieri) nelle Regio
maggiormente colpite.

Dal 23 febbraio, con Istanziamentoofisian,z ida 4 rearza eon Ié gimep r i m.
misure di chiusura su scala nazionale, in Italia € iniziatd, mfatte lal del | a r i spost a
(rallentare la diffusione con misure di contenimemta)l mi nat a | 6 1 lockdowrr zo 202
nazionale, ovvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento
contatto interpresonale, quali la chiusura di esercizi commerciali, il divieto di eventi e manifestazioni, |
limitazione della mobilita indivitluale, c hi usur a del |l e scuol e di ogni
scala di lavoro agile dal proprio do@ieista fase si &€ caratterizzata pertanto perachdazione

delle attivita di mitigazione e controllo verso misure piu stri(eg@latiop con adozione di misure
straordinarie sulléintero territorio nazionale.
virus.

Léanalisi giornaliera dei dati -1p,coondikani dat | 6085
(26) e dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha permesso ¢
sorvegliare | 06andame nvedFigdra3) ¢ suazpnade mi a a | i vel |l c

Sono state inoltre adottate misure str@@rdilia al rapido potenziamento dei servizi assistenziali, per

ri spondere all demergenza con assunzione di per
materiali di consumo e realizzazione di misure volte a contenere gli effettodehuisagi sociale

connessi &dckdownazionale.

In termini di efficacia epidemiologicakdbwmazionale ha avuto successo nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorvegliadiFgquazg)nali (

La trasmissibilita di SARS2 pr i ma doekddwbHatidnaleh@ stara stiméta a circa RO=3 in

tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad interventi localizzati
mirati. Questa é da intendems ¢a trasmissibilita di SEB® in assenza di interventi (RO: numero

di riproduzione di base). Dalla ddteldidwal 25 marzo la trasmissibilita &€ calata in tutte le regioni a

valori compresi tra Rt=0,5 e Rt=0,7. In questo caso la trasstisilo#itéolata nel tempo in presenza

di interventi (Rt: numero di riproduzione netto).

i Fase poshacuta:dal 21 marzo al 4 maggio 2020, nel contiestidd@inazionale in cui le misure di
controllo e mitigazione straordinarie sono state masiteanta,dl sorveglianza integrato €Q@VID
coordinato dall 1SS ha iniziato a registrare d
nuovi casi di COMI®diagnosticati, con il graduale ripristino delle funzioni dei servirbsahieari terr
assistenziali.

In questa fase, sono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dei servizi sanitari e u
ulteriore ampliamento delle reti assistenziali, con approvvigionamento straordinario di strumentazione
materiali di csumo.

Ai sensi del | 6Al l egato 10 APrincipi per il mo n i
Consiglio dei Ministri (DPCM) del 26Gquitet{a Ufficialel08 del 27 aprile 2020) e del Decreto del

Ministro della Salute (DMut8) del 30 aprile 2020 (29), nel mese di maggio 2020 é stato avviato un
sistema di monitoraggio settimanale sviluppato
che permette di fornire settimanalmente ad ogni Regione/PAarianelagsifititativa del rischio

epidemico e della resilienza dei servizi territoriali/assistenziali, allo scopo di introdurre tempestivamente ¢
interventi correttivi necessari.
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In termini di trasmissibilita, dal 25 marzo fino ad approssimativaraggite fime delckdown
nazionale) | 6Rt =~ rimasto quasi costantemente n

In questa fase, la necessita di adottare misure graduali per la ripresa delle attivita lavorative,
compatibilmentecanlc ur va epi demi ol ogica e nell 6ottica de¢
lavoratori, si € concretizzata nello sviluppo, da parte di INAIL, di un approccio metodologico di stima de
rischio occupazionale per settore di attivita ec®atemicadello, che ha portato alla creazione di 4

classi di rischio (basso, mmieo, medaito, alto), si & basato su tre parametri: esposizione, prossimita

e aggregazione, ed é stato adottato dal CTS per la programmazione delle riapexssat§3d). La ne
adottare misure graduali per la ripresa ha anche riguardato la riorganizzazione del sistema di trasport
pubblico terrestre (31).

Fase di transizione epidemidal 4 maggio 2020 fino alla data di pubblicazione di questo documento,
sebbene globament e si a ancora attiva fasa2 dela sispostpande mi
all depi de mi a-mbpdulazeme :isenso mene stringemte delle misure di contenimento

I de-escalatioip Questo ha comportatoiapertura progressiva (8 maggio e 3 giugno 2020) delle

attivita lavorative, commerciali e ludiche e il graduale ripristino dellaegodilike jnttargionale

e internazionale, nonché una riapertura delle scuole limitata alle secondarie di Il grado per consentir
| 6effettuazione degli esami di stato in preser
sviluppato da INAIL nella fase precedente, indicazioni puntuali per lo svolgimento di attivita sportive ¢
ricreative.

In questa fase sono stateraftore | e atti vit"™ di controllo dell 6
aumentando gli accertamenti diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve eptaenziando il
tracingE stato messo a regime il sistema di monitoraggio setipemadgdteluna classificazione del

rischio e della resilienza dei servizi territoriali di ciascuna Regione/PA. E stata inoltre realizzata nel perioc
25 maggid 15 luglio 2020 una indagine dipsmralenza nazionale che ha evidenziato come in quel

perodo in media 2,5% degli italiani era entrato in contatto con il virus (32).

Questa fase si € caratterizzata in Italia e in altri paesi europei, per una iniziale diminuzione seguita da ur
sostanziale stabilita dei casi in condizioni di bassa intidiémZfimdimlla fine di luglio 2020) e poi da

un lento e graduale aumento nel numero dei casi che, tuttavia, presentavano caratteristiche di una
transizione epidemica rispetto alle fasi precedenti con assenza di segnali di sovraccarico dei servizi sanite
(in particolare assistenziali). Questo era in parte dovuto ad un interessamento di popolazioni di eta pil
giovane in contesti di trasmissione associati anche a viaggi e attivita ricreative.

In Italia, a partire dal mese di giugno 2020, si & ng@eooumdecostante incremento di Rt che ha
superato la soglia di 1 nel suo valore medio intorno al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni settiman
attorno al valore medio di 1 e evidente variabiéfiangée dovuta alla presenza di focbtidanc

dimensioni importanti.

Durante la fase di transizione epidemica, le attivita si sono focplizgatedngias previsione della

stagione autunimvernale 2020. Durante questa fase, il sistema di monitoraggio settimanale e stato
operativo imodo continuativo, sono state emesse e adottate linee guida e documenti (33) per la riapertura
delle scuole (realizzata dal 14 settembre 2020) e per sypppdeediasieiservizi sanitari ad un

eventuale aumento nel numero di casi e dellezspedajer COMIDin Italia (34). In linea con le

evidenze in ambito internazionale (35), in Italia € stata data una estrema importanza alla preparazione ver:
la riapertura degl:. i stitutdi s ¢ o | @ gapdrturd e, ir
sull éandamento epidemico. Allo scopo di valut al
ha proposto e ospitato insieme alloéUfficio eur
livellorivoltoaiMingté | | a Sal ute dell a Regione euroepea del |
19 pandemico (36).
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunAhavernale in Italia



Gl i scenar.i i n | t a laftoasul pigema daritario, Wipenderanno moko da acunei n i
incognite:
1) Trasmissibilita di SARSO\V2 afineestatdNo n infatti, ancora chiaro

2)

3)

4)

5)

6)

(Rt) osservato a partire da giugno in alcune Regioni/PA si stabdiziem@itosservati durante il

mese di settembre oppure continuerd ad aumentare nel tempo. E del tutto evidente che gli scenar
cambieranno notevolmente a seconda che si riesca 0 meno a mantenere Rt a valori prossimi a 1 nell
stagione autunimvernale.

Trasmissibilita di SARS0\/2 nelle scuold.a reale trasmissibilita di SB®R& nelle scuole non e

ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolai in ambienti scolastici in Paesi in cui le scuo
sono state riaperte pit a lungo. Ndneime st ato quantificato | 6i mpat
riorganizzazione scolastica adottate. Piu in generale, non & noto quanto i bambini, prevalentemente
asintomatici, trasmettano S2R& rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenzzadba larale di

sintomatici e asintomatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia statisticamente differente. Tutt
qguesto rende molto incerto il ruol o della trast

complessiva di SARS\2 in ltalia.

Trasmissibilita di SARS0\2 nei luoghi di lavord.luoghi di lavoro si sono dimostrati fin dalla fase

acuta un importante serbatoio di infezioni, non solo in ambienti a rischio specifico, come quello sanitaric
ma anche in contesti aféalia e non solo, sono stati caratterizzati da cluster anche di notevoli dimensioni,
ad esempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione delle carni, mercati) e in quell
delle spedizioni mediante corriere. Inoltre, la ripregtivid@l lavorative in presenza, anche se in
percentuali variabili a seconda dei settori, potrebbe contribuire alla attivazione di ulteriori focolai epidemic

Impatto della mobilita della popolazione sulla trasmissione diGARSLa ripresa dellauola e

delle attivita lavorative in presenza tende ad una messa a regime a pieno carico del sistema di trasport
pubblico in generale e, in particolare, di quello locale, con inevitabile aumento delle occasioni di esposiziol
al virus.

Contributo del stema di prevenzione aziendale nei luoghi di ldisistema realizzatosi nel tempo

si é gia rivelato, con maggiore valenza di sempre, come una naturale infrastruttura in grado di contribuir
alla mitigazione del rischio, alla luce della integradare aliganizzative di prevenzione e protezione
previste a partire dal AProtocoll o condiviso
contenimento della diffusione del virus-COVIDn e g | i ambi enti di l avoro
integrapine del 24 aprile e nei Protocolli di settore, faareneer il periodo autimnernalé la

tutela della salute e sicurezza dei 23 milioni di lavoratori interessati, con inevitabili ricadute positive anch
sulla collettivita. Particolare gletimua a rivestire la sorveglianza sanitaria anche in relazione alle attivita

di informazione sul rischio nonch® per | a tutel

Grado di accettazione delle misure igiesdcutarie e comportamentali per la prevenzidella

trasmissione di SARS0\2 da parte della popolazione generatbesempio sono possibili inasprimenti di

criticita gia riscontrate allo stato attuale, come la collaborazione dei soggetti positivi per la conduzione dell
attivita di indagine epidtgica e dontact tracimgl rispetto/adesione alle misure contumaciali sia per i casi
confermati che per i contatti stretti.
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7) Capacita di risposta dei sistemi di prevenzione e corireMdente la migliorata capacita dei sistemi
di prevenzionelné 6 i denti fi care rapidamente i focol ai ,
contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere la trasmissione sotto controll
Tuttavia non é noto al momento quale sia il livelissiotrasad esempio in termini di numero di focolai,
che i Si st emi di prevenzione possano gestire ¢
stagione influenzale possa rendere queste attivita piu complesse e impegnative.

Un altro aspettoportante da considerare, correlato piu alla tenuta del sistema sanitario che alla trasmissibilita

di SARE0V2 , riguarda | 6et”™ media dei casi . Nei me s i (
media dei casi con relativamente powkeospedalizzazioni da CQ9)Ruttavia, a questo € poi seguito un
nuovo aumento dell det”™ mediana nei casi diagnost.i

chiaro se questo trend si manterra nel tempo e se sara passirdepnodette categorie a rischio come gl
anziani.

Al l a luce di gueste incognite, [ possibildi scene
essere cosi schematizzati:

1 SCENARIO 1

Situazione di trasmissione localizzata (focalatpazialmente invariata rispetto al periodo huglio

agosto 2020con Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, nel
caso in cui l a trasmissibilit”™ non bBaoowent i S S
impatto modesto sulla trasmissibilita e i sistemi sanitari regionali riescano a tracciare e tenere sotto contro
i nuovi focolai, inclusi quelli scolastici.

1 SCENARIO 2

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal siatetadasnel brevmedio

periodq con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25
(ovvero con sti me dellC95% diRteompresé trad e #,25), @locasbin d e n z
cui non si riesca adee completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastici, ma si riesca
comunque a limitare di molto il potenziale di trasmissioneCdM2SABS misure di
contenimento/ mitigazione or di n dsticheditrasmisdibilita or di n e
potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente impossibilita di contenere tutti i focolai, da un:
costante crescita dell 6éincidenza di casi (al me
riduzionedela percentual e di casi asintomati ci i ndi vi
| 6i nvestigazione epidemi ol ogi ca per tutt [ |
ospedalizzazione e dei ricoveri in terapia intensgaithalel numero di casi potrebbe pero essere
relativamente lenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenzali per almeno 2
mesi.

1 SCENARIO 3

Situazione di trasmissibilitd sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistiéemia seh medio

periodq con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1,25 e Rt=1,5
(ovvero con stime 1C95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesca a limitare solo modestamente
potenziale di trasmissioiBARSCoV2 con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie.

Undepidemia con queste caratteristiche di tras|
crescita dell éincidenza dacitadiaendre traccia dele cateoeda | | o
trasmissione e iniziald.@ segnal i di sovraccaric

elevata gravita clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti |éttrespetabicsn
critica) riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto elevato in base al sistema di monitoraggic
settimanale. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenzie
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entro B mesi. E pero importante assers  che qual ora | 6epidemia dove
tra le classi di eta piu giovani, come osservato nel pedagdsttug@0, e si riuscisse a proteggere le
categorie piu fragili (es. gli anziani), il margine di tempo entroepoimeerdssere maggiore.

SCENARIO 4

Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve
periodq con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1,5 (ovvero con stime
IC%% di Rt maggiore di 1,5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche porterebbe a misure d
mitigazione e contenimento piu aggressive nei territori interessati, uno scenario di questo tipo potrebb
portare rapidamente a una numerosita di caeieclelitri segnali di sovraccarico dei servizi
assistenziali, senza |l a possibilit”™ di tracciar
comportare un sovraccarico dei servizi assistenzilie®roine s i , a mesidffonddhe | dep
prevalentemente tra le classi di eta piu giovani, come osservato nelgoersnd @0Rflice si riuscisse

a proteggere le categorie piu fragili (es. gli anziani). A questo proposito, si rimarca che appare piuttost
improbabile riusc@re pr ot eggere | e categorie piY¥ fragild.@ [
valori di trasmissibilita.
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Capitolo 4

Politiche adottate in Italia per affrontare
la stagione autunAavernale 2020
In riferimento ai pilaststrategici OMS



La strategia del | 6810 MEtegic preparedioessuanterasponse flah @pkrativnal
planning guidelines to support country preparedne
document o fin2a0vli 9 uNso v(e2l0 1c9%o rnoCoV) : strategic prepared
2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nella risposta alla pandénifagd\ap

9 Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio
Pilagro 2: Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione
Pilastro 3: Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi
Pilastro 4: Punti di ingresso/sanita transfrontaliera
Pilastro 5: Laboratori nazionali
Pilastro 6: Infection preveiatia control (IPC)

Pilastro 7: Gestione clinica dei casi

= =4 4 -4 A -8 A

Pilastro 8: Supporto operativo e logistica.

8 PILASTRI

di parcep abazal coonenzaenirbh sipest a

Laboratori nazionali

L e
g E-lo Coordinamento nazionale, 5
‘j pianificazione e monitoraggio J
% I/ -
3 ‘\\ _ Comunicazione del rischio e .)

coinvolgimento della popolazione

’) @ Sorveglianza, team di risposta ) Gestione clinica
: %, rapida e indagine sui casi dei casi

InfectiofPrevention
and Control

o
Punti di ingresso/ - - .
‘} sanita transfrontaliera g) ﬂu Suppor_t O operativo
= emwg e logistica
Figurab. Gli 8 pilastri strategici per la preparazione e risposta a-CO{oDte OMS)

In Italia le azioni di rispostedaé p i d e mi a-CoW2asi suno realizzateSrAliRER con le indicazioni
strategiche fornite dal |l 6 OMSBepdretine(89.71 paragdi peguerdii mos t r
riportano per ciascun pilastro strategico una descezitingtdetalizzate durante la fase di transizione e le
attivita dpreparednessperative per affrontare la stagione auotternale 2020. Viene inoltre fornito per
ciascun pilastro un inventario di strumenti operativi in vigore.
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Pilastro 1. Coordinanto nazionale, pianificazione, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Italia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere attivi tutti i meccanismi di coordinamentc
di interfaccia multisettoriale eistitezionale lugper la definizione di atti di programmazione nazionale e alla
redazione di documenti di policy, organizzazione, pianificazione e indrientiftegnico

Questa produzidnesieme a quanto gia realizzato nelle fasi precedenti dellarpppdeseiata la base
normativa e tecnica a sostegno dell 6i mpianto oper
caso di un peggioramento dell éepidemia nei me s i f
programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di monitoraggio sistematico e sono attivi perco
formati vi in modalit”™ FAD (formazione a distanza)
i S AGOS2 Preparazioneceont r ast o0, che ha | 6obiettivo di f avc
procedure condivise tra gli operatori sanitari su una nuova problematica emergente mai affrontata in preceden
nonché per amplificare in modo coordinato ancheealed#iandicazioni fornite dalle Istituzioni centrali e
regional i. Dall 6inizio della offerta formativa, [
formazione a distanza EDUISS, deputata a veicolare indicazimoindazsaliunivoche che potranno
essere interpretate successivamente in base alle specifiche estgémzadiloco

Le basi normative a supporto delle misure di sanita pubblica potenzialmente necessarie per il contenimen
epidemico sono state peaodente aggiornate, allo scopo di garantirne la legittimita (ultimo aggiornamento
DPCM 7 settembre 2020, fi Ulegge 25imarzoi202d, n. 49 ecamtezniisara i at
urgent i per fronteggi ar €l9, k detdemdampe 16 maggie@ 2020dre38] ol o gi
recante wulteriori misure urgenti-l®e)y. fronteggiare

E stato implementato un sistemandibraggio settimanale per la classificazione quantitativa del rischio
e dellaresilienza dei sistemi assistenziali e territ@ialil i vel | o regi onal e, real i z:
Ministero della Salute (28, 29). Il sistema prevede meccanismi di consultazione regolare con referenti tecnici
sistemi sanitari regionalineucocomitato di coordinamento nazionale (Cabina di Regia). Al fine di monitorare la
gualita e la completezza delle informazioni riportate dalle Regioni/PA e fornire loro uno strumento per il contrc
dei dati, vengono realizzati settimanalmente deatappuatici per ciascuna Regione/PA che riportano dati
mancanti/incongruent. per ciascun indicatore valu
da virus SARS0V2 riportati alla sorveglianza integrata-COVIDc o o r 183 enqaetli siportath dl flugso
del Ministero della Salute/Protezione Civile.

Per quanto concerne |l a tutela infortunistica, | 6
emergenziale legata alla diffusione pandemica daronaviouSSAR®V2) per la tutela dei lavoratori
assicurati con | 6l stituto che hanno contratto | 6i

normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare le modaitdi dnaletdiafortunio e la
relativa certificazione medica, nonché a favorire un ruolo proattivo delle proprie strutture territoriali per consen

| 6acqui si zione dell e denunce stesse.
Tale monitoraggio, alla data del 31 agosto 2020, rileva Sa@OUideriortunio a seguito di
COVILY9 segnal ate all 6l NAI' L, di Cui il 71,2% intere
In considerazione del coinvolgimento del settore sanitario nella gestione della pandemia, INAIL, in
collaborazionerco i | Consiglio Nazionale Ordine Psicologi
promuovere sul territorio servizi di supporto psi
strutture sanitarie indicazioni procedul st r ument i ut il per | 6attivaz

costituiti a livello locale con task force di psicologi.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autventale

Sono state previste, indirizzate e finanziatrmenspecifiche le attivita di programmazione regionale
finalizzate al potenziamento dell e dotazioni e de
gestione del-19keeesenp gatcmefimte I€mpddit®di gamitazagnale, volto alla verifica
dello stato di realizzazione delle attivita e di eventuali situazioni di criticita.

Nello specifico, € stato adottato un provvedimento legislativegilel&2020 convertito nella Legge
77/2020 (Decreto Rilgngio che all éarticolo 1 ha previsto | 6ad
potenziamento e riorganizzazione dell 6assistenza
dei pazienti contagiati, dei loro contatti erdetie n isolamento, nonché dei pazienti fragili, cronici e affetti da
patologie invalidanti.

E previsto, in particolare, il rafforzamento delle principali funzioni del territorio coinvolte nel sistema o
accertamento diagnostico, monitoraggio e spavdglla malattia da SARS2 e il potenziamento delle
attivita di assistenza domiciliare sia per i pazienti contagiati, sia per i soggetti affetti da malattie croniche, disal
con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufimigmi,dicure palliative e di terapia del
do!l or e. Si prevede anche | 6attivazione di centr al
sanitarie e sociosanitarie territoriali messe in atto. Tali attivita sono supgmitéiteadaisperti stato
rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio e sorveglianza di casi e facol& deBAR&Iole e nei servizi
educati vi per | d6infanzia, attraver so lieteascudet rett a
per | 6adozione di modal it”™ operative basate su ev
e coerenti sul territorio nazionale, evitando cosi frammentazione e disomogeneita.

Lo stesso Decr et zioneal Riadiai riorganiZazigne espedalieza, Volth a cbrdere
strutturale su tutto il territorio nazionale il potenziamento delle dotazioni di posti letto diciemapia intensiva,
incremento complessivo di p&&iDlette di quelle di terapid-suensivazon un incremento di 4.225 posti
letto (di cui il 50%, cioé 2.112 posti letto, trasformabili in caso di emergenza in posti letto dctarapia intensiva),
| 6obiettivo di garantire | i vel [idgatividélladomandast enza ad

All o stato attuale tutt:i [ Piani di ri organi zza:
decretdegge 34/2020 e secondo le indicazioni formulate nelldeCivinlatero della Satute1254 ded2
maggio 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salute e sono avviate le procedure per dare loro attuazic
da parte del Commissario Straordinario, previste dal comma 11 del vitaiardbe &idastro 8).

Ambedue i predetti Piani (ospedaterritoriali) sono stati recepiti nei programmi operéit®ie@ID
18 del decretegge 18/2020 e sono monitorati congiuntamente dal Ministero della Salute e dal Ministero
del |l 6Economi a.

Allo scopo di supportamgrdégparednestei serviziagitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero di
casi e delle ospedalizzazioni per @9¥iDtalia nella stagione avinmamale 2020 e stato predisposto il
documento AEl ementi d-19npllastagiane auzinverm le e ¢E s@td igojire st a a
istituito un meccanismo mensile di confronto sulla resilienza dei servizi assistenziali e territoriali, coordinato
Mini stero della Salute e reali zzat oregheednEsper SS, con
ciascuna regione e incontri inehderenza con referenti dei sistemi sanitari regionali allo scopo di garantire un
coordinamento continuo per la definizione di risposte tempestive e supportare un processo decisionale tempest
e collaborativo.

la Tabella A1 dell Appendice riporta wuna raccol
nazionale prodotte in materia di programmazione, coordinamento e monitoraggio delle attivita finalizzate &
affrontare la pandemia da S2dR& e oprativi per la stagione autimvernale 2020 per argomento.
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Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento
della popolazione

Attivita durante la fase di transizione

Nella nuova fase epidemica, la comunicazione ha come obiettivo il mantsuitagmondeguiti nel
periodo dockdowre | a promozi one di un ulteriore contenin
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico.

In considerazione dei principali taifgtrdento (stampa, operatori sanitari e cittadini) € necessario utilizzare
in una comunicazione semplice e chiara.

Per coinvolgere | 6intera popolazione nell dassun
fondament al e iw sdslla maspaenzal, ancha endiadendo i margini di incertezza che
caratterizzano la conoscenza scientifica in tutti i periodi di emergenza.

In questa fase & fondamentale realizzavemungcazione costanterente e coordinata con le altre
istituonj in modo da sviluppare fiducia nel pubblico e rappresentare un punto di riferimento costante, autorevol
e affidabile.

Gli Uffici Stampa delle istituzioni coinvolte fanno da raccordo per il coordinamento della comunicazione. In IS
in particolarepmtinua ad essere attivo il meccanismo di coordinamerfRisiRCOEunicatiand
Community Engagereatviato nella prima fase emergenziale con la costituzione del Gruppo di comunicazione
(Ufficio Stampa, Ser vi pgrazonedialouniedpartederifedmemo).s ci ent i f i

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione airiventale

Per rafforzare la preparazione alla stagioneiauwtunale in questa fase, la comunicazione delle istituzioni
coinvolte continua aagire:

9 la produzione costante di contenuti finalizzati ad accrescere la consapevolezza della popolazione e &
contrasto delfake newsittraverso i principali canali istituzionali (comunicati stampa, web e social,
infografiche e video);

9 il supporto althiffusione dei dati della sorveglianza e sulla situazione epidemiologica attraverso i canali
social e il web;

fTfla gestione delle interviste e | 06identificaziol

1 le azioni di comunicazione dirette alla prevenzione pevdakceatigpiu fragili;

1 le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione della formazione ¢egli stakeholder

fla diffusione dei contenut.i tecnici e | rel ati
presso gli stakehol@®uola, supermercati, ecc.).

Nell 6ambito dell a comuni c apepaeaureses affrorsatecevestuald | ge n d-

scenari di aumentata trasmissione tra cui:
1 attivita di monitoraggio constanéerteherdella popolazione attrao attivita di ricesmadaggg
focugroup

1 adattamentdella strategia di comunicazione ai diversi scenari epidemiologici predisponendo ove
necessarimedia briefimgconferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istiteizioni coinvolt

1 adattamentiella strategia ed eventuale potenziamento delle attivita sui canali social,

24



1 informaziontempestiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevenzione.

La Tabella A2 in Appendice riporta una raccolta per argomento defienoontnainze e strumenti di
livello nazionale prodotti in materia di comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione, volti
affrontare la pandemia da S2dR& e operativi per la stagione adtuweroale 2020.

Pilastro 3. Sorvegliamzteam di risposta rapida, indagine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante | a fase di transizione continua | 6atti:
microbiologica COMID i st i t ui t a c o ndenkaddel Cansigiiadei ManBg@gdintental el | a P
dell a Protezione Civile del 2712/ 2020 e coordinat
una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati posio\al iBAHSe test molecolare effettuato
su prelievo rino/orofaringeo (tampone). Questo s
epidemia nella popolazione, ma di effettuare analisi specifiche per sottogruppi di popolazione, inclusi gruppi
popolabne vulnerabili.

1 | aboratorio di ri ferimento nazionale presso |
fine di monitorare | -G&/3 indrenmmesol defigito di campidnieclnioi lpex ogai  d i
Regione/PA,he vengono inviati avedPlasteod)za mensil e presso

Con il progredire dell 6epidemia e | desigenza di
di sorveglianza e stata integrata con alcune nuove infprmazionii, , ad esempi o, l a var
caso (autoctono, i mportato da altra regione o dal

luogo/comunita di acquisizione della malattia.

Dal mese di g i u g roadirtegrar® nella pidtthf@rBa wekadel |Sisteama di Sarvedlianza
Integrata COVID, anche la scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri del flusso del Ministero/Protezione
Civile. Il Ministero della Salute, dopo un controllo e validaziopeodeed#atg pubblicare la tabella
riepilogativa generata automaticamente dal sistema sul proprio portale. Il sistema, inoltre, invia automaticamen
dat i a un repository della Protezione Civile per

Le attivita di identiZzione e gestione dei contatti dei casi probabili o confermati9dindaimne
guarantena e sorveglianza attiva, hanno lo scopo di individuare e isolare tempestivamente i casi secondari, in ma
da interrompere le catene di trasmissione. Nedlpeaiosizione, caratterizzato da una trasmissione diffusa del
virus su tutto il territorio nazionale, con presenza di focolai anche di dimensioni considerevoli, si é assistito ad
progressivo aumento delle suddette attivita, sia a livello qearifaticohan seqguito alle riaperture avvenute
successivamente alla fadeatidonn L 6i denti fi cazione e gestione dei
territoriale dalle autorita sanitarie locali.

A livello centrale, le attivita prevalensitatm

1 richiesta delle liste passeggeri di aerei, navi, pullman e treni, con identificazionealdiaftasseggeri
stretti e comunicazione delle informazioni;

1T segnal azione alle autorit”™ sanitarie regionald]

1 scambi di messaggi selettivi tra i Paesi UE/IHR National Focal Point.

Per far fronte alle attivita descritte, € stato istituito un team multidisciplinare composto da assistenti d
prevenzione e sanita e da medici ed é stato predisposto un datedydeeccont#ct tracifgOVIEL9
espletati a livello nazionale.

25



A giugno 2020, | 61 SS ha pubbl i c eohtacttracigettendoi da c he
a disposizione una serie di moduli standard per la raccolta deisdapp ainfdonire uno strumento per
rendere omogeneo | 6approccio a gqguesta attivit”™ su
a distanza (FAD) A E m®:relgneentipadhtaqg traciog mi poel ro gljidariita oQoCeVrl alt ¢
pubblica che svolgono le attizitéatdict tracimgl contesto del CO¥YDII corso € in fase di erogazione e ne
e prevista, a partire dalla meta del mese di ottobre, una edizione aggiornata che sara arricchita dalle esperier
vissuteecac ol t e negl. ul t i mi me s i di contrasto. I nfin
sof t ware Go.Data, | a piattaforma web sviluppata d
di sanita pubblica.

Nel | 6 a ndpitak healthd eilll aCommi ssari o st r ald (Pdkesidera deb per
Consiglio dei Mini§til)n col | aborazi one con il Mi ni stero dell a
la digitalizzaziohdéa, inoltre, reso disponibnil® a pp | i c az i o nfmalizza&a al ttaccianeehtowdn i c e |
prossimita (App Immuni) quale strumento per coadintanetibcingdizionale. Altre attivita realizzate in
guesto ambito sono state:

9 una valutazione tecnologicastited nal e del |l e sol uzi oni-19di contras
9 una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dai cittadini fragili e disabili;

9 lo studio delle problematiche di protezione dei dati al fine di promuovere policy dei dati a favore delle
costituzione dei portali per Open Data Covid in EU e nazionali;

f1la promozione dell 6éinnovazione tecnologica 1in
elettroniche, alla realizzazione di strumenti per la gestione della saluteedigitale iapplcazioni
di Intelligenza Atrtificiale affidabile;

9 lo sviluppo di software open sourcewviitalauditabile automaticamente per la continuita di esercizio
(ISO 27000) e protetto con strumenti innovatiybeerskecurjtgttualmente esercizio di prova e in
attesa di autorizzazione.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione airiventale

Nella stagione influenzale -202Q in Italia sitegrera alla sorveglianza sentinella dei virus influenzali
(InfluNet) ancheslarveglianza del virus SEBR®2. Il sistema InfluNet si basa su una rete di medici sentinella
costituita da Medici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutati dalle Regioni, c
segnalano i casi di sindromeirsiimdnZa (nfluenztike llinessedlLl) osservati tra i loro assistiti. | medici
sentinella e altri medici operanti nel territorio e negli ospedali collaborano, inoltre, alla raccolta di campioni biolo
per | 6identi fi cazi wimlegichkisui campioni biologiti raccalti vangona eseguiteedaii n d
Laboratori facenti parte della Rete InfluNet. E prevista nel contesto della Rete Influnet la realizzazione di un co
FAD specifico rivolt esandalipedbd nd eplai cetwaldeergdad dipeca
al Covihno.

Si prevede, inoltre, una sorveglianza ambientaleGO\ZARFA3) attraverso i reflui urbani, al fine di
acquisire indicazioni sul |l 6andersoéprdgetto rmzonaesSARI c o e
(Sorveglianza Ambientale Reflue in Italia), coordinato da ISS attraverso il Coordinamento Interregionale de
Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome della Conferenza Sta
Region in linea con le recenti raccomandazioni europee di Preparazione Sanitaria per affrontare i focolai d
COVIELY (44, 45).

Sirealizzera una indagine conoscitiva che permetta di definire la situazione attuale detlergttistita legate al
tracingvole a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere piu efficiente e omogeneo il processo e ¢
identificare le aree da rafforzare.
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C stato realizzato il document o #Al n@oV2rellei oni op
scwl e e nei servi zi educativi dell 6infanziad (46),
indagine e tracciamento dei contatti a seguito della riapertura delle scuole. A questo e seguita la realizzazione
parte di ISS delcors®FAfi | ndi cazi oni oper ati v eCoVY2edlestualegneist i one
servi zi educativi dell édinfanziao, per professioni

E in corso di progettazione una piattaforma per gestire lateetapldalleaziondleulla falsa riga
d eHarly &Varning Response SyEEWWRS) della Commissione Eurdpeeui Regioni e Autorita Centrali
hanno la possibilita di scambiare comunicazioni tempestivamente e soprattutto con la garanzé della protezione
dati sensibili. Lo scopo di questo strumento & di migliorare il flusso comunicativo tra gli attori coinvolti.

La Tabella A3 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolari, ordinanze e strumenti
livello nazionale prodotteaitemia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi volte ad affrontare
la pandemia da SAB®/2 e operativi per la stagione auituweroale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingresso/sanita transfrontaliera

Attivita durante la fase di transigo
Nel periodo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) h

continuato a garantire | e attivit”™ di Posoft oraggi

Entryabilitati al trafficoti e r nazi onal e, special mente nel settore |
risorse umane in servizio presso gli uffici di sanita marittima e aerea.

Loufficio di coordinamento USMAF deellalSaluteDhear ez i on ¢
coordinato | 6integrazione di ri sorse umane e | a
| 6emergenza pandemica, dai DPI ai ter mometri, al
sanitari, con ilBghi europei dell@int Action Healthy GateWaym la collaborazione delle associazioni di
categoria e del Comando Generale dell e Capitaner
Mediterraneo st didnal Maritime Omanigatian) ua prdtodolladdbiattd | nt er n a

Con la collaborazione delle Sanita Regionali e della Protezione Civile si & attuato il monitoraggio dell
temperatura a tutti i viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi internanitigale destiaazioni e infine
anche per le partenze. Insieme ai gestori portuali e aeroportuali sono state implementate una serie di misure |
la prevenzione della diffusione delGARSdalla formazione degli addetti alla sanificazione ddigli ambien
alla verifica del distanziamento dei passeggeri, alla verifica della corretta compilazione delle autodichiarazioni.

Parallelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno iniziatc
monitorare i passeggn arrivo dalle destinazioni europee per le quali sono state imposte misure restrittive.
Léoesigenza di garantire, con | a coll aborazione c
susseguiti identificando una serie di paesidaiquali mpost o il divieto di acces
di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori per la quarantena obbligatoria.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autventale

Conil DPCM des7et t embre 2020 (47), l 6ufficio di coordi
del |l 6autorizzazione di protocolli sanitar:i (che p
di deroghe al divieto di accesso in Italia (pep@ventnsanifestazioni fieristiche, altro).

E stato inoltre sviluppato uno strumento formativo meglio defestth @iosafety Traioing simula,
attraverso un docufilm, la gestione di pazienti con sospetti casi di malattia infetthdodifflasiicasevisto
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dal regolamento Sanitario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti e aeroporti). Lo strument
realizzato dall 60rdine del Medi ci di Pal er mo qua
Ministerdella Salute ha lo scopo di descrivere le procedure per la gestione di un sospetto caso di malattia infettiv
diffusiva con il coinvolgimento di molteplici attori; attuare le misure di prevenzione e controllo attraverso |
funzionalita dei Servizi SaRitavinciali e complessivamente formare un pool di persofoeatiphirite

gualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sono in possesso di competenze specifiche in mate
di bi oconteni ment o, iensistpnaditrasporol are sul |l dutilizzo

La Tabella A4 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Punti di ingresso/sanita transfrontaliera volte ad affrontare
pan@mia da SARS0V2 e operativi per la stagione adtwernale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

1 16 luglio 2020, = stato appr o-legyuel®maghio@@2e cr et o
n. 34, recante misure urgent.i in materia di sal ut
connesse all 06emer ge-h9zpmeseatato ildl® maggid 2020.iNel sestal approCa® \Wiend
riconosciuto per la prima iroli@a legge ordinaria il ruolo della rete dei laboratori di Microbiologia e Virologia
nella strategia di contrasto alla pandemia. |l testo recita:

il e Regioni e |l e Province Autonome costituiscono | ¢
infezione da SAR®V2, individuandoli tra i laboratori dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di adeguate
competenze specialistiche del personale addetto, a copertura dei fabbisogni di prestazioni generati

dal |l 6emergenza gpobdéemeol egpcav|[ dte hatobpaome [é] idert
di riferimento regionale che opera in collegamento
coordinamento a | ivell o r tergpubblicia prieati oparanti el tarritoriod el | dac c 1
di riferimento, in possesso dei requi siti prescritt]

La necessita di riconoscere formalmente le reti dei laboratori ai quali viene demandata la diagnosi molecola
diCOVI2 9 r i s i e d e naflaarpregcindibpita deitc@ampiti specialistici svolti dai laboratori nel contesto
del piano di contrasto alla diffusione dell 6epi de
€ applicato da tempo a livello nazionatéederdrincipali malattie infettive che possono dare luogo ad epidemie
(es. influenza) e che richiedano sistemi di sorveglianza molto avanzati e con una forte componente laboratorist
(per esempio la rete per la sorveglianza delle malattierhasarahe i

Nella fase di transizione i Laboratori Regionali abilitati hanno effettuato diagnosi con i metodi molecolari
riferimento o kit diagnostici, su campioni (tampoasafaongei) provenienti da soggetti sintomatici,
asintomatici o-testingper guarigione di pazienti gia positivi peC&FR&N aumento progressivo della
capacita di accertamento diagnostico (Figura 6).
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Figura6. Tasso di accertamento settimanale (per 100.000 ab),
20 febbrai® 31 agosto 2026d@nte Ministero della Salute)

Al Laboratorio Regional e di Ri ferimento presso |
i nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Il laboratorio si &, inoltre, occup&cehpiadatterizzar
SARSCo\2 di clusters regionali, le cui sequenze sono state messe a disposizione della comunita scientifica (49

Essendo stato designato laboratorio di riferimento nazionale nello studio TSUNAMI, per il coordinamento e
standardizzaziondl@eapacita neutralizzante del plasma dei pazienti convalesé®nin@ONADorazione
con il |l aboratorio del policlinico S. Matteo di F
neutralizzante degli anticorpi di mhtatandio ceppi virali differenti e ben caratterizzati, utilizzando un unico
ceppo di riferimento, distribuito ai laboratori coinvolti e un pool di sieri con titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento NazionaleICOVIp r e s s 0 ptintalfaSeSe, in partcolaneetrha fina
febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sui tamponi positivi provenienti dalle tutte le Regioni italiane (
per assicurare una accuratezza e uniformita di capacita diagnostica sul territoriossvamaldeSoltee
a continuare a supportare i laboratori periferici della rete Influnet su tutto il territorio nazionale, ha iniziato
monitoraggio molecolare del virus-GARS ci rcol ante nel nostro Paese,
sequenziament genomi co direttamente dal tampone oro/ nas
provenienti, al momento come ustaoipione da ogni Regione/PA, permettera di caratterizzare il virus causa
di cluster epidemici per condividerli con l&acaciantifica nazionale e internazionale, e monitorare la
predominanza di certi ceppi in certe Regioni italiane. Lo studio prendera in considerazione tutto il territorio nazior
sia nella faseldckdowasia nella fase Il a seguito del riavvicadellattivita. Questo monitoraggio nella fase
preintroduzione del vaccino, permettera di conoscere e di fotografare i cambiamenti virali senza pression:
vaccinale.

Il nol tr e, i Laboratori o Nazi onaldevirdi SARBOVE. er i ment
Questa attivita ha permesso di mettere a punto saggiudiaiemazione su cellule e di fornire a diversi gruppi
di ricerca dell 61'SS il virus per stwudi di infezio
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla s@gigunnanvernale

Nella stagione autuimeernale, si prevede lziomlazione del virus SERE2 e di virus influenzali
stagionali che, presentando una sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratorio per accertare
diagnosi differtez i al e . I n guestodottica, diventa estremamen
infezione da SAR®\2 e da virus influenzali, inclusa la rilevazione di podsibilincoella comunita,
attraverso la realizzazione di test diagnolstaolari multipli (51).

A tal fine 1SS ha avviato | 06i nt e-1Prcarzrictoestzai n e | S i
laboratori della Rete InfluNet di testare sistematicamente i tamponi pervenuti oltre che per virus influenzali anc
peril virus SARSoV2 {ediPilastro 3).

Il nol tre il Laboratorio di Ri feri mento Nazional e

1 fornendo supporto laboratoristico alla messa a punto di protocolli molecolarRe=] tmukE FER
per la simultanea individnazéodifferenziazione di SBR& e virus influenzali. Recentemente la
Food and Drug Administration (FDA) ha autori zz
un kit di multiplex rt Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dalmd@nparitadividuazione
e differenziazione di virus influenzali A/B -€8ARSttps://www.fda.gov/media/139744/download).
Questo kit, indirizzato principalmente ai laboratori di riferimento internazionali thfuerea/COVID
laboratori autorizz@LIA), € indicato per la diagnosi differenziale in campioni delle vie respiratorie
superiori e inferiori di pazienti con sintemilgén#alsono disponibili anche protocolli messi a punto
dal |l 61 SS (51) ;

9 fornendo supporto per la produzionecditiredaguse;

9 rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodolmstndi (B@plda valutare e
condividere con i laboratori periferici;

9 valutando protocolli e metodologie per la diagnosi rapida point of care con test eolégieci@ o mole
hanno la peculiarita di offrire in loco risultati molto velocéMarmtauti30con minor costo e senza la
necessita di personale altamente specializzato. Questi test potrebbero essere strategici per controllar
possibili focolai in contestie scuole o comunita chiuse (carceri, RSA).
La Tabella A5 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolari, ordinanze e strumenti
livello nazionale prodotte in materia di Laboratori nazionali volte ad affrontare |ARSCEWiacda S
operativi per la stagione auimmaonale 2020.

Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, si & provveduto ad un aggiornamento dei documenti tecnici arsupporto delle v
attivita legate alla prevenzione e al controllo delle infezioni attraverso una coliabituanoateieteon il
supporto di esperti dell 6 OMS.

In tali documenti sono aggiornati i riferimenti normativi e le informazioni sulle chindse elis@osdi i
in quel settore e sono fornite indicazioni appropriate sia al contesto della fase di rimodulazione delle misure
contenimento, sia a quello di ripresa delle attivita assistenziali non emergenziali.

Gli strumenti maggiormente atiikkzno stati le circolari del Ministero della Salute, i rapportill$S COVID
i documenti tecnici INAIL, i documenti del CTS e Regionali, avendo attenzione a una larga condivisione d
contenuti in fase di scrittura e definizione degli stesstuguerstii slono stati posti a disposizione dei decisori
nazionali, regionali e locali. In particolare, sono state aggiornate le indicazioni sulla gestione della quarantenc
del | 6i sol amento domiciliar e (aSsBtenziali(58)uspoevedzoneedi s po
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controllo nelle strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali (55), la gestione degli ambienti indoor (5
la sanificazione di ambienti sanitari (57) e non sanitari (58). Tali documenti soati stithdissersiti

web istituzionali e non, circolari ministeriali e atti normativi. Altre indicazioni tecniche sono state fornite per
prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di attivith commerciali/produttive, ludiche, spoitive e di trasporto.
particolare, oltre ai gia citati Documento tecnico per la programmazione delle riaperture (30) e Documento tecn
sulla riorganizzazione del sistema di trasporto pubblico terrestre (31), sono stati elaborati ulteriori documel
dedicati, nello speoifiglla ripresa delle attivita ricreative di balneazione (59), della ristorazione (60) e dei servizi
di cura alla persona (61). Gruppi di lavot&8\NAdhno elaborato ulteriori documenti tecnici e pareri che hanno
supportato il CTS nelle decisiolieonaicazioni relative ad attivita specifiche, quali ad esempio, la ripresa delle
attivita sportive, delle attivita culturali ed eventi di massa.

La previsione dell 6obbligo di utilizzaugcauna pro
O una mascherina di comunit”™) in tutti gl i ambi e
possibile mantenere la distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DPC3Ms2&@prile 2020,
uno dei capisaldi dstlategia di contenimento della circolazione del virus nella popolazione generale.

Ai sensi de llégdedT marzo 20202n. 18, edn dedreta del €residente del Consiglio dei Ministri

18 marzo 2020, st atta amandiimatrd ol feetrt U dlad t Qcammionse:
occorrent.i per il conteni ment o-1%Gazzaita Ufiicals Sevie del | 6
Generalem . 73 del 20 marzo 2020) (62) . VIDL9 g&stisoenogns s ar i o
intervento wutile a fronteggiare | 6emergenza sani:
fabbisogni , indirizzando | e risorse umane e strum

delé apparecchiature e dei dispositivi medici e di protezione individuale, in raccordo con il Capo del Dipartimento d
Protezione Civile (63). Sulla base di questa disposizione, dal punto di vista della programmazione sanitaria,
Protezione Civile haticomto il lavoro per il reperimento e la distribuzione di DPI alle Regioni/PA in ambito
assistenziale e residenziaidRilastro 8).

Il supporto alla prevenzione e al controllo delle infezioni € stato assicurato anche con la formazione continua d
operatori sanitari attraverso corsi, webinar e mat
e controllo delle infezioni nel c¢cl®nyéseosetda padiente!| 6 e me r
dializzato, Engenza sanitaria COYID la gestione del paziente odontoiatrico, Emergenza sanif&@ia COVID
gestione dei rischi in ambito nutrizionale e alimentare.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autventale

Nel settore della scuotmtificato come possibile punto critico, il CTS ha prodotto documenti per la riapertura
della scuola che sono stati allegati al Piano Sctfl@a20X0fine di contenere i rischi di una risposta non
appropriata a casi e focolai in ambito scolasticg@fdbtto un documento con indicazioni tecniche per la
gestione di tali casi (46). Il documento é stato adottato dalla Conferenza Unificata delle Regioni e Provinc
aut onome. Il nol tre, in accor do c oiane daladotthrerperdat er o d
riapertura in sicurezza delle scuole, sono stati acquistati dalla struttura commissariale presso la Protezione Ci
banchi singoli, per agevolare la misura del mantenere il distanziamento degli studenti nelle aule; inoltre e stz
assicurata la fornitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale scolastico e per gli studenti di tutte
scuole di ogni ordine e grado.

La Tabella A6 in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanzee#icstrumenti di |
nazionale prodotte in matehmdedition Prevention and CgR) volte ad affrontare la pandemia da SARS
Co\2 e operativi per la stagione adtweroale 2020 per argomento.
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Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fasetdansizione

Durante la fase di transizione, sulla base anche delle esperienze maturate in ambito nazionale e internazion:
relative alla gestione clinica dei pazientl@Q340b stati definiti protocolli terapeutici e di gestione clinica che
vengonadescritti in questa sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da CQYID

SARSCoV2 ha rappresentato, a tutti gli effetti, un patogeno sconosciuto alla comunita scientifica
internazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e la gestépazigrit affetti da sintomi attribuibili
al nuovo coronavirus (malati con @@VéDprogressivamente evoluta nel tempo, riflettendo il progressivo
accumularsi di informazioni relative al determinismo patogenetico della condizione mepressatati sintom
dai pazient.i e alle conoscenze che si sono andat €
correlate alle differenti terapie. In particolare, il trattamento si € articolato su approcci differenziati che sono anc
a canvolgere:

1 farmaci a potenziale attivita antivirale contOMRRS

9 farmaci ad attivita profilattica/terapeutica contro manifestazioni trombotiche;
1 farmaci in grado di modulare la risposta immunitaria;
1

infusioni di plasma mirate a un trasferimetitowti aeutralizzanti il legame tra il nuovo coronavirus e il
suo recettore espresso sulle cellule umane (ACE2).

Va opportunamente ricordato che, ancora oggi, es
dei cardiniterapeltio pr amenzi onati e | 6uso delle differenti
dipendono dalla severita delle manifestazioni cliniche presentate dai malati. Non casualmente, vi & fort
raccomandazione che soprattutto i malati che présesitdmmatologia pit grave (pazienti ospedalizzati)
vengano inclusidlinical trid cui conduzione & mirata a definire in maniera conclusiva il ruolo delle diverse
opzioni di trattamento.

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disgenitaitidp il ruolo degli approcci di gestione dei
mal ati con particolare rilievo per i ricoverati n:¢
in continua evoluzione € largamente possibile che quanto proposto nelsses® @gstio di sensibili
cambiamenti nelle settimane e mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel trattamento del(ARSei pazienti critici

Come sopra r i cor-GCb¥teaonaconhdizione stramamente cordpiess&paiRntiec
fisiopatogenetici connessi, per la molteplicita delle manifestazioni cliniche e per il ruolo giocato dalla rispos
immunitaria dei soggetti.

1 decorso clinico delléinfezione pu, essere ria
1. unafase iniziale dueda quale SAR®V2 dopo essersi | egato ad ACE2 |
dell e cellule dell éospite inizia |la sua replic
presenza di malessere generale, febbre e tosse sdcaa. | casi | il sistema i mmuni
a bloccare I 6infezione in gqguesto stadio hanno

2. la malattia puo poi evolvere verso una seconda fase, caratterizzata da alferazioailinadif@Ilo
polmonare causaté a dagl i effetti citopatici del virus
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caratterizza per un quadro di polmonite interstiziale molto spesso bilataadlarassotiatzatologia
respiratoria che nella fase precoce e staiia épossiemia, ma che puo, successivamente, sfociare
Verso una progressiva instabilita clinica;

3. tale scenario, in un numero limitato di persone, puo evolvere verso un quadro clinico ingravescente
dominato dalla tempesta citochinica e dal consegup@ergtammatorio che determina conseguenze
locali e sistemiche e rappresenta un fattore prognostico negativo producendo, a livello polmonare, quadri
vasculopatia arteriosa e venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed evoluzione weEd lesioni polm
gravi e talvolta permanenti (fibrosi polmonare). Le fasi finali di questo gravissimo quadro clinico portano &

una ARDSA@ult Respiratory Distress Syndromgr ave e i n al cuni casi a
coagulazione intravascolare dissemminatg. e st a f ase, si ~ osservata u
parametri infliammatori quali PCR, ferritina, e citdofismamedorie (IL2, ILG, IL10, GSCF, IP10,

MCP1, MIP1A e TNFU) e coagulativi quali aument :

D-dimero, consumo di fattori della coagulazione, trombocitopenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogeneticheallaldassificazione dei National Institutes of Health (NIH)
statunitensi (64) si individuano 5 stadi clinici della malai®a(Tabéid 1).

Tabellal. Stadi clinici della malattia COXBin base alla classificazione [(@4)

Stadio Caratteristiche

Infezpne asintomatica Diagnosi di SARR®V2 in completa assenza di sintomi
0 presintomatica

Presenza di sintomatologia lieve (es. febbre, tosse, alterazione dei gusti, n
cefalea, mialgie), ma ireasa di dispnea e alterazioni radiologiche

Malattia moderata SpQO0 94% e evidenza clinica o radi

SpQ<94%, PafFri< 300, frequenza respira
o infiltrati polmonari > 50%

Malattia lieve

Malattia severa

Malatti@ritica Insufficienza respiratatiack settico, e/o insufficienza multiorgano.

Unodul teriore classificazione d@dhé mesegtaibvantaggio de |l | e
ddéincludere anche val ut #ieoi rportata ic Mabellap2e & staganpgbblicata a | |
dal | 6OMS (65)

Tabelle2. Classificaziondella gravita delle manifestazioni cliniche daGD¥ID d el | 8 OMS

Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazioni
cliniche

Pazienti sintomatici che soddisfano i criteri di cas® Gend®evidenza c

MEEiE ee - polmonite virale o ipossia.
Adolescenti o adultion segni clinici di polmonite (febbre, tosse, dispne
respirazione veloc&) messun segno di polmonite grave, che include S
0% in aria ambiente.

Malattia _ Bambi_na:on segn_i clinici di polmonite non severa (to_sse o difficolta re

moderata polmonite + tachipnea e/o dispnea) e nessun segno di polmonite severa.

Tachipnea (in respi mesmi aPpbdx2(
Benché la diagsi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico,
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono aiutare ni
e identificare o escludere complicanze polmonari.
. Adolescente o adultmn segrclinici di polmonite (febbre, tosse, dispne

. Polmonite : - . . , ; .

Malattia severa severa tachipnea) piu uno dei seguenti fattori: frequenza respiratoria > 30 re
grave difficolta respiratoria 0 SpO2 <90% in aria ambiente
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Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazioni
cliniche

Bambinacon segni clinici di polmonite (tosse o difficol@ri@spiedineno
uno dei seguenti:

- cianosi centrale o $p@0%; grave difficolta respiratoria (es. tachipne:i
gruntingrientramenti toracici); segni generali di gravita: difficolta a be
all éall attamento, | etargia o s

- tachipnea (in respiri/min): <2 ®@8j:21 1 me s-b: a ®6 D ;

Benché la diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clini
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono aiutare ni
e identificare o escludere complicanze polmonari.

Esordio entro 1 settimana da un evento clinico noto (es. polmonite) o
insorgenza o peggioramento dei sintomi respiratori.

Radiologia del polmoneadiografia, TAC o ecografia peknopacita
bilaterale, non completamente spiegata dal sovraccarico di volume, ¢
lobare o polmonare, o noduli.

Origine degli infiltrati polmonadrisufficienza respiratoria non completar
spiegata da insufficienza cardiaca o sovraccaitioetigssita di una
valutazione oggettiva (es. ecocardiografia) per escludere la causa id
infiltrazioni/ edema, se fattore di rischio non presente.

Sindrome Riduzione dell 6ossigenazione ne

da distress - ARDS lieve: 200 mmHg sf&@0300 mmHg

respiratorio (con PEP 0 CPA®S cmED).

acuto - ARDS moderata: 100 mmHg ssR@0200 mmHg

(ARDS) (con PEEBS5 cmkD).

- ARDS severa: P#EQ 0100 mmHg (con PEERcmED).
Riduzione dell osO®lie@®8l.nazi one ne
Usare Ol quando disponibile. SenBa@isponibile, modularFi@per
mantenere SpOB7% per calcolare OSI o il rapporit-EpO

- Pressione positiva bifa@ittd o CPARH cm bD tramite maschera
facciale: PafFiQ 0300 mmHg o SpEIQ 0264.

- ARDS lieve (ventilazione invasi@):<8 o BOSI <7,5.

- ARDS moderato (ventilazione invasizlx 86 o 780SI<12,3.

- ARDS gravi (ventilazione invasiv@)s ©10SD12,3.

Adulti di sfunzione dbéorgano acut a
disregolazione dellarisppstal | 6 ospi te a una so
Segni di disfunzione déorgano i
respirazione difficoltosa o tachipnea, ridotta saturazione di ossigeno,
della diuresi, aumento della frequenza cpodsacdebole, estremita fredc
Sepsi bassa
pressione sanguigna, macchie cutanee, evidenza di coagulopatia da
laboratorio, trombocitopenia, acidosi, aumento del lattato o iperbiliruk
Bambini sospetta o dimostrata infezi@uk 2 criteri della sindrome da

i risposta inflammatoria (SIRS) sistemica eta correlata, di cui uno deve

S_tato critico alterazione della temperatura o del numero di globuli bianchi.

di malattia Adulti:ipotensione persistente nonostante il ripristino elsavigjuigno, ch
richiede vasopressori per manteneré@dAfmHg e livello di lattato sierc
mmol/L.

Bambini qualsiasi grado di ipotensione (SBP <5° centile o > 2 SD sot
i norma per eta) o due o tre dei seguenti criteri: alterastate meltale;
Shock settico  pradicardia o tachicardia (HR< 90 bpm o > 160 bpm nei neonati e fre
cardiaca <70 bpm o > 150 bpm nei bambini); aumento del riempimer
(> 2 sec) o polso debole; tachipnea; cute marezzata o fredda o con g
rashpurpuico; elevati livelli di lattato; riduzione della diuresi; ipertermii
ipotermia.

Stato critto
di malattia
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Alle differenti fasi della malattia corrispondono approcci terapeutici differenti (66) (Figura 7). Deve essere infi
ricordato che SARBV2 puo indurre un danno ddisathe di altri organi oltre al polmone; tra questi meritano
menzione i danni osservati a livello cardiaco, renale e del sistema nervoso sia centrale sia periferico.

Fase | Fasell Fase lll
(infezione precoce) (fase polmonare) ~ (infezione con
iperinfiammazione)

Fase in cui prevale
la risposta
infammatoria
: ‘ . del | 6ospite
tempo ! 3 : _

»

Fase in cui prevale
la risposta virale

A | 1B

Dispnea senza (l1A)
e con ipossia (1IB)
® (PaQFIQ < 300mm Hg ¢
i] Sa0Q<94% in arembientd|

Sintomi sistemici lievi
Febbre > 376
Tosse secca

ARDS; SIRS/ Shock;
Insufficienzzardiaca

Evidenza radiologica di} Marcatori infiammatori

Linfopenia pol monite; § Flevat_in(QRPnLPfrﬁﬂ-s i
P Procalcitoizssa || D-dimero, ferritina)
0 normale g Trope@mBNRa, NT

i Benefico dimostato .~ Desametsone
Beneficio poco chiaro i
 Epatine a basso peso molecolare (E8PM) [EIIIET

Solo in sperimentazione clinica

. ) . . Plasma da convalescente
ARDS Sindromda distresespiratoriacuto

SIRS Sindromdarisposténfiammator&stemica Immunomodulatori

Figura?. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico dediattia COVHD9- modificato da (66)

Corticosteroidi

Léutilizzo dei corticosteroidi ~ raccomandat o ¢
controindicaziamgecifichaei soggetti ospedalizzati con malattia123éN2ra che nesigano di
supplementazione di ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non invasiva). In base
all e evidenze ad oggi disponibili, i glucocortic
un beneficio in termimiddizione della mortalita.

Razionale
A causa del loro potente effetto antinfiammatorio, i corticosteroidi sono stati utilizzati in patologie strettamer
correlate a COWVIB, tra cui SARS, MERS, influenza grave, polmonite acquisita in comuni@o®BDS o si

da rilascio di citochine. Tuttavi a, |l e prove a so
state controverse a causa di vari motivi, tra cui la mancanza di studi randomizzati sufficientemente robusti in terr
didimensien campi onaria, | 6eterogeneit”™ delle popolazic

i dati riguardanti i dosaggi, la gravita della malattia di base, e gli effetti collaterali.

Principali evidenze
Le principal:@i euwtilizzo elel Zesametasoseu nelpAOVHRKvanal @allol studio
RECOVERYR&ndomized Evaluation of COd/Terapystudio randomizzato controllato in aperto, condotto
i n UK s ot ammomizeéd &giuatian ofdC@Y¥Mhdérapyche confrontava défifer trattamenti in
soggetti ospedalizzati con GOAD ( 6 7 ) . Léanal i si dei 6.425 sogget
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desametasone e 4.321 nel brascial ca)eha dimostrato, nella popolazione generale, una mortalita
statisticamente inferiagkhmaccio in trattamento con desametasone rispetto al braccio di contollo (22,9%
25,7%:; RR 0,83; 1C95%-0,759 3 ; p<0,001). Nel |l 6anal i si per sottc
braccio trattato con desametasone rispetto al gompyodi@isc osservava anche nel sottogruppo dei soggetti

in ventilazione meccanica invasiva (&313%%; RR 0,64; 1C95%-0,81), mentre non si riscontrava nel
sottogruppo di soggetti che non ricevevano alcuna supplementazione di ossddr@?41RBY4.,19;

IC95% 0,91,55).

Altri studi clinici randomizzati, alcuni dei quali precocemente interrotti dopo la divulgazione dei risultati d
RECOVERY trial, sono stati pubblie&t) @8na recente rramtalisi d&VHO Rapid Evidence Appraisal for
COVIEL9 Therapie®REACYWorking Groupa confermatobiéneficio dei farmaci steroidei nel ridurre la
mortalitdOR 0,66; 1C95% 6532; p<0,001) (72)

Léefficacia viene riportata essere Ieneficiobda tra il
ricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidei e non a uno specifico steroide, senza una chiara superio
tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dosi piu elevate (20 mg desametasone per 5 gg + 10 mg per ulter
5ggofm all a di mi ssione dall 6unit ™ -adialti enapil & OiMBt dras
specifiche raccomandazi oni relative alléutilizzo

9 Raccomandazione L.corticosteroidi sistemici sono raccomandatianetnti@tdi pazienti con
manifestazioni gravi o critiche di @O9Miidaccomandazione forte con una moderata certezza
del |l 6evidenza)

1 Raccomandazione 3i suggerisce di hon usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con
manifestazioni non gravC@&/IEL9 (raccomandazione condizionale basata su una bassa certezza
del | 6evidenza) .

Sono in fase di prossima pubblicazione | e indic
raccomandat®i soggetti ospedalizzati con malattia1®@®¥Bra che necessitano di supplementazione di
ossigeno (inclusi i soggetti in ventilazione meccanica invasiva e non invasiva).

Remdesivir

Loutilizzo di r e madnei saggetti ospepalizzati eos madattizl0eas i der at o,
che nece#tsino di supplementazione standard di ossigeno, ma che non richiedono ossigeno ad alti flussi
e ventilazione meccanica.

Il dosaggio raccomandato di remdesivir nei pazienti di eta pari o superiore a 12 anni e peso pari ad almeno
40 kg é:

A gi or ndosedticaricoidimegndekivar 200 mg somministrata tramite infusione endovenosa

A dal giorno 2 in poi: 100 mg somministrat.i una

La durata totale del trattamento deve essere di almeno 5 giorni e nore dédegiaadder

G studi finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5
giorni e il trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderata, sia nella coorte di malattia severa.

Razionale

Il remdesivié un analogo nucleotidico della adenosina che ha dimostrato efficacia clinica inibendo la
replicazione di SAR8\2 a livello della RNA polimerasi RNA dipendente (74). Inizialmente utilizzato per la
Malattia da Virus Ebola, remdesivprimo farmaeont i vi r al e ad aver ottenuto
Europea dei Medi cinal i (tratehdepto dela maldttia dai corenavirug 8049 s p e
(COVIEL9) negli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiore a 12 arirack gdesmpad0 kg) con
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polmonite che richiede ossigenoterapia suppleRentdesivir &€ stato autorizzato in Europa con procedura
conditional approval

Al moment o, in Italia, remdesi vibBmergency Sugps ser e f
Instrumetecondo | e modalit”™ operative riportate sul s

Principali evidenze

1 principale studio che ha val uAG@H,ontlalkclinitad i caci a
rardomizzato, in doppieco, multinazionale, sponsorizztatibeial Health Instituegli Stati Urgtie ha
val utat o | 0efvsplacaba (erarambi esdtmminigratidpersld giormi) in una popolazione che
comprendeva soggetti ricovaratjran parte con necessita di ossigenoterapialdi49ttenuti hanno
evidenziato, nella popolazione generale di pazienti ospedalizzatl @onra®ufi@riorita statisticamente
significativa del remdesivir rispetto al placebo di 4 gioraoidigetmepro clinico nei pazienti del gruppo
remdesivir rispetto a quelli nel gruppo plaesid® @ibrni HR: 1,32; IC95% 1,35, p<0,001). Nello strato
di popolazione che presentava polmonite e necessita di ossigeno supplementareéangiffenectancel
di recupero é stata di 12 giorni nel gruppo remdesivir contro i 18 del gruppo placebo (RR-1,883]C95% 1,143
p<0,001). Nessuna differenza  stamadesatatGa(atad
RR 1,38095% 0,92,03). Non sono, inoltre, emerse differenze, rispetto al placebo, nei pazienti ospedalizzati in
supporto ventilatorio (ventilazione non invasiva e ossigenoterapia ad alti flussi; RR 1,31) I€2%% 0,79
ventilazione meccanica (ventilamggwnica invasiva ed ECMO; RR0,95; ICAO%2),6iklla popolazione
generale in trattamento con remdesivir € stato osservato un andamento piu favorevole in termini di mortalita a
rispetto al gruppo placebo senza raggiungere la signifisatiajt&lBt&xj70; 1C95%-0,04).

Un precedente studio clinico randomizzato icielmppiondotto in Cina, ma prematuramente sospeso per
difficolta nel completamento del reclutamento, non aveva invece evidenziato alcun beneficio in termini di morta
(77). Sono, infine, stati pubblicat.i i due studi
malattia moderata (78) o severa (79).

In base ai dati ad oggi disponibili (seppur derivanti da studi con rilevanti criticith inletmddicigiche
clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia supplementare che r
richiede | 6erogazione di ossigeno ad al ti flussi
ossigenazione extorporea a membrana (ECMO). Inoltre, gli studi finora condotti non hanno evidenziato una
differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giorni e il trattamento a 10, sia nei pazienti con malatt
moderata sia nei pazienti con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

LOuso dell e eparine a basso peso smbblieica@!| are ( EE
paziente con infezione respiratoria acuta e ridotta mobilita € raccomandato dalle principali linee guida e
devecontnuare per | 0intero periodo dell di mmobilit"®

Nei casi gravi di COV#puo essereonsi derato | d6uso dell e EBPM a do:
presentano livelli dlibhero molto superiori alla norénao{te) e/o un punteggio elevato in landisca

ficoagul opat i Sepsisnducet Coaguldpathle®,s i dc re O4) che cons
laboratorio e clinici.

Razionale
In considerazione del coinvolgimento del sistenascoiene e della presenza di tromboembolie venose e
polnonari osservate nel riscontro autoptico effettuato su malati decedutiop0C8N|vi € razionale

bi ologico e clinico per | a terapia con EBPM (82).
difficile valutazione in quianttia pazienti ammessi in Tl ricevono una profilassi da linea guida contro le trombosi
venose profonde, a base di EBPM, avendo gi "~ wuna n
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Numer osi studi hanno confermato | 68 mportanza deg

Nel complesso quadroffiastogenetico che contraddistingue la malattia SCEMIBsibile identificare due
scenari di utilizzo delle EBPM:

1 nella fasénizialedella malattia quando & presente una polmonite e si determmabilita ded
paziente on al |l et t ament o. I n questa fase, | 6EBPM do
prevenire il tromboembolismo venoso.

1 nella fase piu avanzatgazienti ricoverati per contenere i fenomeni trombotici a partenza dal circolo
polmonare cenconseguenza dello stato iperinfiammatorio che connbéa @Al aso, le EBPM
dovranno essere utilizzate a dosi terapeutiche.

Principali evidenze

I pri mi dat i che hanno valutato | 6i mplatvitao del | a
undanali si retrospettiva su 415-10Qagii coovregadut inwil |
cinese di Wuhan (82).

Lo studio suggeriva che, nei pazienti i i cui S i

eparina (non frazionata o EBPM) per almeno 7 giorni poteva determinare un vantaggio in termini di sopravviven
Léeffetto terapeutico positivo era evi-dnerni{ée sol o
volteivalorimassi superiori) o un punteggio elevato in una
hanno fornito ulteriore supporto a -ecoagulantaandbsa ggi o i
terapeutiche (88, 89).

Immunomodlatori

Non sono disponibild@ al momento risultat:i da st
antill-6, antiL-1, inibitori della tirdsin n a s i ) che confermino | 6efficaci
COVIELS. Pertale motiojl mpi ego di questi farmaci dovrebbe es
di studi clinici randomi zzat.i che ne valutino | 6
Razionale

Nei soggetti con COV¥Dsi osserva un profilo citochinico simile a quello documentato itk linfoistioc
emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sifidfiemengteria e da unadfiechinemia
spesso a esito fatale, che si associa in genere alla severita della malattia.

Al l a luce di quest e o stslarispestaziioghinica ¢ inflardomatoriaingl QOXI® d i
19 andrebbe preferenzialmente destinato ai pazienti con evidenza dnfigpusi@dpier (un marcatore o
piu tra linfocitopenia, livelli elevadimiebd, ferritina, PCR e LDH).

Principali evidnze

Rimane ancora controverso in letteratura il ruolo degli immunomodulatori (in particolare anticorpi monoclon
che inibiscono@lIL1 e varie tirodimasi) nel trattamento delle fasi della malattia CcavdRerizzate da
una maggiore attiess immunitaria. In particolare, malgrado studi osservazionali o studi non controllati abbiano

suggerito un beneficio clinico connesso allodéutil:i
clinici randomizzati controllatnde afficiimente valutabile il loro valore terapeutico. Report preliminari di due
studi rel ati vi rispettivamente all oéutilizzo di To

del trattamento nelle popolazioni studiate (91, 83)pn@esiati recentemente comunicati i dati dello studio di
fase 1ll EMPACTA che dimostrerebbe un vantaggio del Tocilizumab rispetto allo standard di cura in termini
progressione alla ventilazione meccanica o decesso (94). Per il momeniognastihdsuitaira pubblicati
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e nel complesso |l e evidenze disponibili non consel
di tal i far maci andrebbe, guindi, considerato sol

Plasma da convalescente

I dat. di |l etteratura disponibild@ al moment o nor
routinaridelplasma da convalescente per il trattamento ddlSCD¥UD impiego dovrebbe essere

riservato esclushaemt e al | 6i nterno di studi randomizzati cl
Razionale

L6i mpiego del pl asma da convalescente o di i mmun
del | 6i mmunit?” umor al e ot tdieettiicdntirol SARSY2 staruavsteategico | 6 i n f
efficace nella terapia dell dinfezione da nuovo c

diverse situazioni epidemiche ed é stato impiegato per il trattamento della malattiaella\WEREbela
nell 6influenza A H1IN1.

Principali evidenze

Un trial clinico condotto in Cina nel periodo-dphlae2620, ma terminato precocemente a causa delle
di fficolt™ di arruol amento per ltiarsoab 108 goggettihadn e pi d e
COVID di stadio severo o critico, ha dimostrato un beneficio del plasma da convalessemdaidpatto allo
carein termini di tempo al miglioramento clinico nel sottogruppo di soggetti con malattia sewéoa (95). Al cont
non Vi era efficacia correlabile alloéinfusione d
COVIEL9 cosi come nei pazienti in una situazione critica/avanzata. Alla luce dei dati disponibili al momento |
principali linee gaidthternazionali concordano nel non poter considerare il plasma da convalescente come
standard di cura e con | a necessit”™ di documentar
clinici controllati (96). In questa prospefipartéenm sottolineare che in Italia & stato attivato lo studio clinico
randomizzato multicentrico TSUMZdiRilastro 5), mirato a documentare in maniera solida e incontrovertibile
|l 6efficacia della terapia eipazienp hffats dadorme di GOy get t o
connotate da quadr.i doéinsufficienza respiratori a.

Farmaci in sviluppo clinico

In virt®¥ della selettivit@ del meccani smo dbazi
ricordatocheeinfasegdier i ment azi one | 6utilizzo di anticorpi
rappresentare undopzione #®rapeutica importante n

Farmaci attualmente non raccomandati

L6AI FA ha s os pe s oofflBbélmuCOdHRidialzuai farmaan wilizzatl durénte taiprimia z z o

fase del | a epi demi a, qguali | a clorochina e I 61
darunavir/ cobicistat (17 1 ugl i onodiG@ddlinici.i | cui i mp
Rel ati vament e all édazitromicina, | a mancanza di
trattamento di pazienti CQVED, non consente di raccomandarne | 6us
particolarenfed ment o al |l 6i drossiclorochina, al di fuor. d

Per ulteriormente e compiutamente definire il ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono certamente |
ri ferimento | lefectioascDiseasea SoditymericiDSA) perel trdtt@mento e la gestione

dei pazienti affetti da CaQvVD. I nfatti), nel mar zo 2020, | 61 DSA ha
delle raccomandazioni utili al trattamento e alla gestione dei paziefdidcBog\i®prima pubblicazione
di raccomandazioni | 0611 aprile 2020, il gruppo di
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|l etteratura esistente e ha prodotto degwdea aggi orr
giorn@5 settembre 2020

n questodultimo document o, vengomnal i deni deincet &

medicingn linea con quanto sopra riportato rispetto anche alle determinazioni assunte da AlRK e cosi riassumib

1

RaccomandazionelDSA raccomanda di NON utilizzare idrossiclorochina (o classi equivalenti di farmaci,
quali la clorochina) nei pazienti con-COW¥ddcomandazione forte, certezza delle evidenze moderata).

Raccomandazione Rei pazienti ospedaditi con COVID, IDSA raccomanda di NON utilizzare
| 6associazione idrossiclorochina (o equival ent
evidenze bassa).

Raccomandazione Mei pazienti ospedalizzati con €O¥ID | DSA r a@oonananda |
 opinavir/ rit odimcalitriggapsnelle conosceénketad aggi digponibili).d i un

Raccomandazione Mei pazienti ospedalizzati con malattia non severa@aV3AR&ienti con
SpQ > 94% in aria ambiente che non necedsiinpplementazione di ossigeno), ISDA NON
raccomanda | 6uso di g | u c o, cedazza detlecevidkbmnze Hassa).c ¢ o ma n d ¢

Raccomandazione [Sei pazienti ammessi in ospedale conCOVID | DSA NON raccoman
routinariodiiod i zumab, anticor po mé(maocconandazioheeondiZivealei ni b i
certezza delle evidenze bassa).

RaccomandazioneMei pazienti ammessi in ospedale conCOVID | DSA raccomanda | ¢
di convalescente solo nel corttiestolinical trigjap nelle conoscenze ad oggi disponibili).

Raccomandazione Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa-Ga\&ARIBfinita come una

SpQO 9 4 %iaambiente, includendo pazienti in supplementazione @ pagigatioventilazione
meccanica o i n ECMO) | DSA suggerisce l Gutili
(raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata).

In situazioni connotate da limitate scorte del farmaco, deve essereltensiddesivir ha dimostrato
maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malattia severa in supplementazione di ossigeno rispetto
guelli in ventilazione meccanica e/o ECMO (vedi sopra).

Raccomandazione 8ei pazienti con malattia severa da@ARIn supplementazione di ossigeno,

ma non in ventilazione meccanica o0 ECMO, IDSA suggerisce un trattamento con il farmaco antivirale
remdesivir in schedula da 5 giorni e non da Ifagiomiandazione condizionale, certezza delle
evidenze bassa). Si sbenei pazienti in ventilazione meccanica o ECMO la durata del trattamento & di

10 giorni.

Raccomandazione Nei pazienti ospedalizzati in condizioni critiche (paziente in ventilazione meccanica

o in ECMO. Malattia in fase critica include le icondizion mar cata di sfunzione
sepsi/shock settico. Nei pazienti @Q/IDI a pi 2 comune forma doéi nsuf f|
dall 6insufficienza respiratoria dovut a ad AR
(raccomandarie forte, certezza delle evidenze moderata).

Raccomandazione 1Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa ma non critic@ad® SARS
(definita come uBaQO 94 % in aria ambiente, includendo pa
ISDAaccomandadé ut i | i z z o (ratemhandhzdoseaforte, testezza dedle evidenze .moderata)
Perquel che pertiene alle raccomandazioni 9 e 10, deve esserectmtqlinatindesametasone

non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzata una dose equivalente di un altro glucocorticoide. La dos
raccomandata di desametasone € di 6 mg per via endovenosa o per via orale per 10 giorni (o fino all
dimissione) o unasé equivalente di un altro glucocorticoide qualora il desametasone non fosse
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disponibile. Esempi di dose equivalente/alternativa rispetto a 6 mg/die di desametasone sono:
metilprednisolone 32 mg e prednisone 40 mg.

9 Raccomandazione 1Mlei pazienti ospeérahti con malattia severa da €ANS, IDSA NON
raccomanda | 6us o dlinicaftrailaccdmianddzione coadiziondle, ceftarza ddlle d i
evidenze molto bassa).

Capacita delle Terapie Intensive e la risposta programmatica allaiggandem

Durante la fase acuta della pandemia d€&ARS0 degli elementi cruciali & stata la forte pressione sul
Servizio Sanitario Nazionale e in particolare sulle capacita di gestione dei malati delle Tl italiane.

Nel periodo tr aoelilédnese diapgrile 2080¢elé terape stensideiitaliana gono giunte a
saturazione, nonostante | 6allestimento di nNuovi I
delle Rianimazioni. Un report dei medici della teraygadnieigjamo bene illustrava la situazione, con
saturazione completa dei nuovi letti intensivi pur aumentati del 200% rispetto alla capienza usuale (97).

In ragione di questa situazione, il Ministero della Salute (98) ai sensi delle circsitnd D&lld S alite
(DGPROG) <circol ari del 29 febbrai o -eggell® magdicA mar z o
2020 n. 34, ha effettuato un censimento dei posti letto disponibili nel periodo prima della par8jemia da COVID
evidenziamd p o i | 6esigenza di un incremento per poter
pazienti che necessitavano di Tl. Questo potenziamento € stato messo in atto in emergenza, creando centinaie
posti letto aggiuntivi, attrezzati aecheparti convenzionali e per i quali ilHéggetoitato ha sancito il
consolidamento. Dagli originari 5179 PL in Terapia intensiva si € arrivati a stabilire un aumento fino a 8679 F
tradottosi in un ampliamento dei posti di Tl da 12 a 1d08gabit80ti, in questo modo andando a rispondere
agli standard raccomandati dalle societa internazionalivdu#titesteq 1).

La fornitura dei ventil atori meccani ci ha costit
numero contemporaneo di pazienti critici ricoverati in Tl. La struttura commissariale delegata al contrast
del |l 6emergd®zasida CGCQ@MIth carico di recuperare i '
del |l 6ar mament ar elesoloanese slionhrzodaastrutturadcenimiisgariale ha conbkegnato 1.231

ventilatori e 6.831 caschi per GRedPi(astro 8).

A conferma delle necessita e delle corrette decisioni prese a livello governativo, uno studio europec
recentemente pubblicato @@phkto in luce una notevole disomogeneita nei paesi europei per i livelli di accesso
ai posti letti di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato in base al numero di posti letto per 100.000 abitz
e altri fattori quali i tempi necessari partaraspn malato dal luogo di residenza alla TI.

Léindice di accessibilit”™ pi%b alto veniva, i nf a
l 6l talia un indice tra i pi % bassneg®&tilya Quastkoi
accessibilit”™ all e TI SARSOW. Lecdniclesieni sbtiolinfasanadd possibilitad e i

di utilizzare i risultati dello studio per elaborare a livello nazionale un piano logistiatigesigenpmato
epidemiologiche, come é stato fatto in Italia.

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in Tl

1 guadr o del | 8i ns uGo¥2iha sostanzatmenteaisajeator gaetloodescrigto ddlle | | a
definizioni internaziothdli B e r | i n 0-10P) e riassunie el TabéNam 0 0

Tabella 3. Definizione di Berlino della ARDS

41



Entro una settimana da un insulto clinico o sintomi respiratori nuovi o in
peggioramento

Opacita nodulari leifati diffuse non pienamente spiegate da suffusioni, collasso
/lobare o noduli

Insufficienza respiratoria non spiegata pienamente da insufficienza cardiaca o
Or i gi ni de fluidico con la necessita di una conferma oggettteadegiografia, volta ad esclud
| 6edema idrostatico

Timing

Immagini radiologiche

Ossigenazione
Quadro lieve 200 mmHg < P#EIQ< 300 mmHg con PEEP o CPAP >®&cm H
Quadro moderato 100 mmHg<P#EQO 200 mmHg con PBEP o CPAF
Quadro severo PaQFiQO InnHg con PEEP - CPAP O 5 c¢cm
ARDSAdult Respiratory Distress Synde@BEPositive EHexpiratory Presspeessione di fine espirazione)

Come tutte | e ARDS trattate sino -Bbavstoagmgieanc he |
letradizionali tecnichdi ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di vemagioae non
e invasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelli moderati di Pressione di fine Espirazione (PEEP) tarati in ragic
dellarisosta respiratori a, nonch® | 6util i z z48ord,i far ma
di tecniche di pronazione fino al lnottenacperangacalleal | 6 E
raccomandazioni, il ricorso alleteamniehe € stato modulato, come di norma, in base alla gravita del quadro
respiratorio.

L 6 al gor tetameoticotdiifenmertoa stato elaboraupariag Sepsis CampdadiaSociety
of Critical Care Mediemall&European Societyriénsive Care Medi¢kigura 8) (104).

COVIEL9

con ipossia

Intubazione endotracheale ﬂl Indicazione per intubazione endotracl’ieale?

Stretto monitoraggio

Personale Espepter intubare perrischio di peggioramentd
| Ossigeno supplementare toIIeratoi’»

Mascherine-96/FFF2 SpQ Target 996%
0 equivalenti e altre precauzioni

IPC ; “ ;
O| Ossigenoterapia ad alto qu . Adeguate misURC

Minimizzare il personale in stanza non tollerata o non disponibile

. - ) Procrastinare l'intubaziond
| Indicazione per intubazione endotracl‘i in caso di peggioramento

Se disponibile, uso
del videdaringoscopio

Tentativo di ventilazione non

1 invasiva a pressione positiva
Non fare ;
Considera Monitorare strettamente IPC  InfectiofPreventioand Control
a intervalli brevi prevenzione controllo delle infezioni
Fai SpQ Saturazionei ossigeno capillare perifer

Procrastinare l'intubazione
in caso di peggioramento

Tradotto e riprodotto con il permessdabidity of Critical Care Medide#&uropeaociety of Intensive Care Medicil

Figura8. Algoritmo tecnicaerapeutico di riferimento
per la gestione clinica di pazienti C@\possiemici (104)
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Molti malati sono stati trattati inizialmente o per tuttodélte coatattia utilizzando il casco come sistema
di erogazione di CPAPr@ssure Supportventilazione niowasiva (105, 1(6)alcuni casi ottenendo buoni
risultati ponendo in posizione prona i malati con il casco per la CPAP (107).

Coloro che, naostante questi ausili, non miglioravano la loro ossigenazione (come determinato dal rapporto
PaQ/FiQ) venivano poi intubati e trattati in modo invasivo come descritto. | trattamenti ventilatori si sono perci

attenuti alle raccomandazioni e alle ihe gue si st ent i , a quelle pubblicat
documento dal titolo ACIiIinical ma n a g elfhdiseaseinf seve
suspectedod e aggiornate nella versione pubblicata

Taliraccomandazioni sono state applicate nel trattamento dei pazienti con ARDS da COVID 19 durante ¢
pandemia, cosi come lo sono state in€@\ie 19 per altre forme di ARDS.

Il campione dei primi 1500 pazienti trattati nelle Tl della Regiandilmmrsiparcbme questi criteri siano
stati rispettati (88% di pazienti ventilati invasivamente con intubazione endotracheale, il 12 % con ventilazione
nori hvasiva o ossigenoterapia ad al-2dEGMOUELB)0, 30%

Léutil i zzo drvadsivaaneiwarimguadrildiangufficemza regpivatoria, anche al di fuori delle Tl si
e tradotto in tassi di mortalita in linea con i dati riportati in letteratura (21% per le forme lievi, 28% nelle forn
malerate e 40% nelle forme gravi (111, 112).

A supporto dei deficit di funzione multiorgano sono state e vengono seguite le raccomandazioni correntemer
applicate in queste condizioni e valiodetsostegnohe pr i
del circolo con farmaci vasoattivi e inotropi (104, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autventale

Nel caso in cui si dovesse nuovamente verificare un aumento rilevante del numero di cagsii infezione nei
autunndnvernali, potrebbe nuovamente aumentare la domanda di assistenza ospedaliera in regime ordinario o |
Tl da parte di pazienti in condizioni cliniche gravi e/o con insufficienza respiratoria acuta. Questo andrebbe
sommar si alaisérezospedalkeidin unastagidnein cui é pregistalEzomne di altri patogeni
respiratori come i virus influenzali, per un periodo che pud prolungarsi nel tempo.

Gli elementi di programmazione sanitaria descritti nel Pilastro 4dsangpliark in modo mirato e

modul abile | dofferta ospedaliera in Iltalia. Le at
6, hanno inoltre | 6obiettivo di di milnéuiinrseorigle nrzias c
infezioni correlate all dassistenza.

Al fine di ottimizzare la gestione dei malati nelle TI anche nel contesto di eventi epidemici € stato inoltre deci
per |l 6anno accademico corrente wun Eecialzzasdomeint o del
Anestesiologia e Rianimazione con cifre oscillant

Di interesse  infine | b6azione concertata dell a

del programma della GutalEuropea C 19 SPACE, per un training mirato a garantire la formazione di operatori
sanitari che normalmente non lavorano in terapia intensiva, onde offrire supporto alle Tl durante la pandemia
SARSCoV2. Lo scopo del programma e quello di auteesdarpetenze e il numero degli operatori sanitari

che possono essere impegnati nei trattamenti intensivologici di base ove vi fosse nuovamente la necessita di
nuovo rapido, temporaneo incremento delle capacita delle terapiatpsténsive gsicm.org/eurepean
commissieril 9spaceanformatiowebina)/

La Tabella A7 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di gestione clinica dei casi volte ad affrontare la pandemia
SARSCo0V2 e operativi per la stagione adtweraale 2020.

43


https://www.esicm.org/european-commission-c19-space-information-webinar/
https://www.esicm.org/european-commission-c19-space-information-webinar/

Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziaroesei presidi ospedalieri sul territorio nazionale
previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio € previsto il potenziamento delle strutture di terapia Himtemsiva,ecenbun
incremento di 5.612 posti letto per le prime (3.500 di2lpitisi2eito di terapiaistdnsiva trasformabili, in
caso di emergenza, in posti letto di terapia intensiva) e di 4.225 per le seconde.

Per la realizzazione del potenziamento sono previste due tipologie di interventi:

9 Lavori infrastrutturali di adagnto dei presidi ospedalieri;

1 Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie ad attrezzare i posti letto.

Il Decreto Rilancio individua il Commissario quale soggetto attuatore dei Piani, una volta realizzati i seguel
adempimenti: redazione dei gaparte delle Regioni, approvazione da parte del Ministero della Salute e
registrazione da parte della Corte dei Conti.

Il percorso di approvazione dei Piani regionali si &€ concluso con la registrazione degli stessi da parte della Co
dei Conti, cdnsasi il 28 luglio 2020.

Solo dopo tale data il Commissario ha potuto avviare le attivita volte alla realizzazione dei previsti piani
potenziament o, anche avvalendosi, eventual ment e,
Presidenti di Regione tale attivita.

I Commi ssari o, nel frattempo, ha avviato | e pr
necessari. Le procedure sono valide per tutto il territorio nazionale e garantiscono effi@danala e trasparen
processo:

9 Procedure per la realizzazione dei lavori infrastrutturali di potenziamento dei presidi ospedalieri

- SOono previste procedure che consentono | a re;:
accordi quadro stipulati dal Commissaricatpgpueeso procedure pubbliche di affidamento
attivate dalle Regioni, in caso di delega dei poteri del Commissario;

- Strutture mobili: & previsto il noleggio di 4 strutture mobili, ciascuna con 75 posti di terapia
intensiva, da attivare in caso di nacessit

9 Fornitura di attrezzature necessarie alla predisposizione di posti letto in Terapia Intensiva e Sub
Intensiva

- Definizione di accordi quadro con i fornitori entro settembre, considerando che la dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momgrgaranno completati i lavori infrastrutturali nei
presidi ospedalieri.

- Sulla base degli accordi quadro le attrezzature verranno acquisite direttamente dai soggetti attuatori.

- Completata la verifica con Regioni e Province autonome, per la plusizialeei o
apparecchiaturecessarie nei singoli presidi ospedalieri. Le Regioni hanno inviato i propri
fabbisogni.

In generale occorre precisare che:

T alldédavvio dell 6emergenza erano atpobwe |1 06obtatt
di incrementarli di 5.612 unita (3.500 posti letto stabili e 2.112 posti letto -iliteéasama sub
trasformabil i, i n caso di emergenza, i n post.i
Commissario ha distribuito 3:/@@8latori per terapia intensiva ed ha disponibilita per ulteriori 1.354
ventilatori.
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1 Ad oggi sono attivi 15.755 posti letto in terapmasubnsi va (+9. 230 rispetto
Léobiettivo del d e c r e ttootra quelldgia realizzatd Mon sonospertaftd | i ‘
necessari ulteriori ventilatori rispetto a quelli gia forniti.

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Struttura Commissariale assicura quotidianamente aditdle edidini e alle Province autonome la
fornitura di dispositivi medici (DM), di dispositivi di protezione individuale (DPI) e del restante materiale, i c
fabbisogni vengono comunicati due volte la settimana dalle Amministrazioni.

Dal | 0i reigenza@d ogg, le Rég®nitPA hanno rice\ao,dlirelioni di prodotta DPI, DM e
apparecchiature elettromedicali: una curva in costante aumento. In sintesi, le giacenze presso i magazzini regio
rilevate dal suddetto sistema lasciano entdhrelat momento le stesse abbiano complessivamente quantita
superiori ai loro attuali fabbisogni, nonché alle loro effettive distribuzioni alla cittadinanza.

Tutti i dati sulla distribuzione di dispositivi e attrezzature per il contenimentb e il dordrasppi d e mi a s
visionabildi sul sistema fAAnal i si Di stribuzione A
Ministero della Salute e della Protezione Civile. | dati sono aggiornati quotidianamente.

Le quantita e le tipologie ddpl ot t i di stribuiti nel tempo tengono
giacenze di prodotti presso i magazzini regionali. Ogni giorno, infatti, la struttura commissariale notifica al
Ammi ni strazioni I 6i mmi n eeflet 24/48hA successive, risceniranople effettve t i

guantita e disponibilita arrivate. Cid consente di avere una mappatura trasparente e aggiornata in tempo rez
dedicata a dispositivi e apparecchiature per il contrasto al Coronavirus, distribaike d&Rgighi/PA per

fronteggiare | 0emergenza, consultabile come detto

Test molecolari e relativi tamponi

La struttura del Commissario ha avviato una fornitura agggtimiveecihlariSono stati distribuiti alle
Regioni oltrer@ilioni tra kit stand alone e reagenti nonché 44 macchinari per processare i suddetti test. Tale
fornitura ha consentito alle Regioni di incrementare potenzialmente del 50% la propria capacita di somministrazi
di tamponi (prima al massimo circa &00f¥0o) e di poter realizzare, quindi, fino al 31 dicembre oltre 106.000
test molecolari al giorno.

Testantigenicrapidi

1 Commi ssario Straordinario per | 6emergenza ha
5 milioni di testpidi, destinati alla rilevazione qualitativa di antigeni speci@a\é2 $Ag&nti su tampone
nasofaringeo o campione salivare.

La richiesta é stata pubblicata sui siti istituzionali della Presidenza del Consigltodenigaaistri
strar di nar i o p e rl9iledetMiesterg deflazSaluteCOV | D

E previsto il trasporto dei test su tutto il territorio nazionale con veicoli idonei, oltre alla disponibilita a fornire
comodato doébuso gratuito, teqruradrood macchimas, PeIs®i siti €dic e s s 8
distribuzione indicati dal Commissario straordinario, per la somministrazione dei test consegnati.

La richiesta di offerta per la fornitura di test rapidi rappresenta un passo importante per intensificare
ulterionent e |l e attivit™ di prevenzione, gi© messe in
guello di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto contagio e
necessita derivanti dalla tia@edelle scuole, soprattutto in un periodo, quale quello autunnale, di accertata,
aumentata circolazione di tutti i virus respiratori.

Sempre la struttura commissariale, infine, in ragione della estrema necessita e urgenza di provveder:
al |l 6ef fledtetsu a ziagpn e i ECe\2, allfirie airconiengre il rischi® di Boitagi sul territorio
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nazional e dovut. all o
Salute del 12 agosto 2020, saiadicone de
destinati agli aeroporti e ai porti.

ingresso nel Paese di sogget
[ Mi ni stero del285800&8s! ut e, h

Test sierologici

A seguito di un bando di gara la struttura del Commissario Baraeguisitcit sierologicapidida
utilizzareqy la campagna di screening preventivo sul personale docente e non docente, da realizzare prima
del |l 6avvio delle scuol e. I kit sono stati gi " di s
somministrazione degli stessi.

Masclerine
Adoggi la struttura del Commissario ha una giacenza di circa 746 milioni di mascherine.

A tali giacenze vanno aggiunte da un lato la produzione nazionale, che sta rendendo progressivament
disponibili ulteriori 30 milioni di mascherine al di@nioJe6é al t r o | a quantit™ di ma
presso le Regioni, pari a circa 150 milioni. Considerando un fabbisogno giornaliero complessivo di circa 16,5 mil
al giorno, le disponibilita della struttura commissariale (fino al 312@)ceomz@enfrebbero di soddisfare il
fabbisogno sino alléagosto 2021.

Altri dispositivi

Ad oggi sono disponibili e gia contrattualizzati numerosi altri dispositivi, quali ad esempio 32 milioni di camic
tute, 905 milioni di guanti, 8 milioni di ecdkiatie e 21 milioni di litri di gel igienizzante. Tale sommatoria di
di spositiwvi pu, assicurare | a fornitura almeno pe
trimestre del 2021.

Iniziative di contrasto alle carenze di farma

Nella prima fase della pandemia, AIFA ha predisposto una rete operativa con i referenti delle Regioni e de
associazioni del l e aziende farmaceutiche (Assogen
tempo reale dei prodotti edfiicbspedali (farmaci per rianimazione, antivirali) e fornire supporto logistico rispetto
a tutte le problematiche specifiche legate al farmaco (es. produzione di ossigeno, distribuzione territoriale di proc
oggetto di donazione o sequestro).

Le prigipali iniziative implementate sono:

i istituzione di un punto unico di contatto in continuita operativa,;

T semplificazioni operative per creare azioni coordinatpripalidlozn risultati evidenti in termini di
velocita di risposta alle richiestdreglieni;

1 snellimento delle modalita di importazione di medicinali dai Paesi extra UE;

1 gestione della distribuzione di farmaci a supporto della protezione civile e della Struttura Commissarial
governativa,

1 predisposizione, in accordo con le associdagirialin della raccolta dei fabbisogni dei farmaci
connessi con -U9,e neetrtgreanvzear sCOOMIlaD Acomuni t”~ di es

La rete operativa AIFA/Regioni/Aziende, che aveva evitato carenze durante fapriiis di stetezo
mantenutattiva, e attualmente sta raccogliendo dati sui fabbisogni di medicinali previsti e sulle scorte gia costituite
per ottimizzare la distribuzione dei farmaci critici verso le strutture territoriali.
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La Tabella A8 in Appentlioeta raccolta integrateapgomento delle norme, circolari, ordinanze e strumenti
di livello nazionale prodotte in materia di supporto operativo e logistica volte ad affrontare la pandemia da SAF
Co\2 e operativi per la stagione adtwaroale 2020.
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Capitoldb

Approccio alla+4modulazione delle misure
di contenimento/mitigazione a livello regionale/PA
In ambito di ipotetici scenari di trasmissione
del virus SARE0\2 sul territorio nazionale
nel periodo autunAavernale



Ai sensidel DPCM n.126del maggi o 2020, all e Regioni e |l e Pro
definire modalita e tempistica delle diverse attivita ripristinate durante laldekeéotura post

fa condizione che abbiano preventivamente accertato la cdelfmatihititgimento delle

suddette attivit”™ con | 6andamento della situazi
i protocolli o le linee guida applicabili idonei a prevenire o ridurre il rischio di contagio nel rispetto dei
principi contanuei protocolli o nelle linee guida naZidAjli

A supporto della valutazione della situazione epidemiologica regionale, il Ministero della Salute in
collaborazione con ISS ha istituito un sistema di monitoraggio del rischio e debaemazilEarztadesu
base settimanale che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabina di Regia costituita da esperti

Mi ni stero della Salute, dell 61 SS e di una rappres

Questa sezione propone un approccioecaltausgcalabilita delle misure sulla base degli scenari di
trasmissione descritti nel documento ipotizzati a livello nazionale nella consapevolezza che in ciascuna Regione
si possano verificare condizioni epidemiologiche molto diverse tali dasprevéideoatrollo/mitigazione
specifiche e non uniformi sul territorio nazionale.

Le misure declinate negli scenari hanno la funzione di supportare ed orientare il processo decisionale del
singole Regioni e Province Autonome in relazione a¢paoiorigpsdemiologico e, proprio per la loro funzione
di orientamentmn sono da intendersi vincolanti

Per ciascuno scenario nazionale vengono quindi ipotizzate misure scalabili in base al verosimile livello c
rischio che potrebbe essere identificagtianclassificazione settimanfodenita a ciascuna Regione/PA
in base al monitoraggio definito ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020 (29) (es. non sono considera
verosimili livelli di rischio molto bassi in scenari di trasmissione criteria@oon)lo sc

La imodulazione proposta sia in senso restrittivo che pescadsivam (leescalationé coerente con
guanto indicato all éallegato 10 (28) APrincipi pe
AUl t er izianir attuatide delpdeckgge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di
conteni mento e gestione dk9ddempplgienahbi leipi sselmi @i 0
(Figura 9) che declina in modo piu deftagkes® agli scenari di trasmissione descritti in questo documento.

Per la modulazionescalatior de-escalatiodelle misure vengono posti dei criteri temporali che tengono
conto sia del ritardo f i si olamigamenti epitiémiodicndainiaii di3 s et
sorveglianza e | egati alléincubazione dell a mal at
ritardi in scenari a piu elevata trasmissione per un aumento rilevante nel nursegnalaasaldada
sovrastare la capacita di mantenere adeguati livelli di tempestivita e completezza.



v
Valutare se sono presenti standard minimi di qualita della sorveglianza egidemiolo
nella Regione/PA: Indicatofi.4.1

A Numero di casi sintomatici notificati per mese in cui & indicata la data inizio sintomi / totale di casi
Fase 1Lockdown sintomatici notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo
A Numero di casi notificati per mese con storia di ricovero in ospedale (in reparti diversi dalla terapia
intensivaTl) in cui & indicata la data di ricovero / totale di casi con storia di ricovero |
reparti diversi dalla TI) notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo Almeno il 60%

A Numero di casi notificati per mese con storia di trasferimento/ricovero in reparto di tquﬂig?ﬁ}%ﬁ%iva
(TI) in cui & indicata la data di trasferimento o ricovero in Tl / totale di casi con storia @figlioramento
trasferimento/ricovero in terapia intensiva notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

A Numero di casi notificati per mese in cui & riportato il comune di domicilio o residenza / totale di casi
notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

Rimanere/
Tornare in Fase
1
No
Valutare: Si
1. Stabilita di trasmissione A Indicatori 33,7

2. Sovraccarico dei servizi sanitariA Indicatori 3;810

3. Capacita di diagnosbetactracingd Indicatori 22,5 %

g

£

=

]

(2]

Valori soglia valutabili e rispettati %

Confermataschio N
altoomoderatahe . =
—>  noneé possibile gestire No Si g
o

a livello subregionale valutazione del rischie

(«zone rosse»)

Rischio
basso Si
Valutazione in
consultazione rapida con No
Regioni/PPAA Passaggio a/
mantenimento
della
Fase 2 A
Rischio
moderato/
alto
Fase 2ATransizione iniziale
Rischio moderato _ RivaIUtaZione_ L
No confermato con Si settimanale/mensile della
el R R SR soddisfazione dei criteri
livello subregionale
(«zone rosse») per la Fase 2 A

Figura 9. Principi per il monitoraggio del rischio sanitario (All. 10 DPCM n.108202®@7
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SCENARIO 1. Situazione di trasmissione local{faedlai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo kaglsto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, con trasmissione
prevalentemente associata a focolaicatgnti&l caso in cui le scuole abbiano un impatto modesto sulla
trasmissibilita e i sistemi sanitari regionali riescano a tracciare e tenere sotto controllo i nuovi focolai, inclusi qu
scolastici.

In uno scenario nazionale di questo tipo & preserciid molte Regioni/PA siano classificate a
rischio basso o moderato, anche se sono possibili situazioni di rischio alto, magari a livello sub
regionale.

1. Classificazione del rischio settimanale: MOLTO BASSA/BASSA
Azionerimodulazione delle attivita ¢caurenmeno stringetéigscalatigro mantenimento

Interventi: ordingrtra cui:

I Isolamento casi

9 Quarantena contatti

1 Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definite dalle Istituzior
competenti (CTS, Minig&s, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA
Azionevalutare laimodulazione delle attivita con misure piu sesgdatiofo mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire sittegimméalsdischio piu elevato (circolazione
nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate

1 Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia attotiatévedli texiteri minimi)

1 Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es. scuole) so
in aree con maggiore rischio di esposizione

9 Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventne triitamobilita della popolazione in
aree geografiche sagionali (comuni/province)

La Figura 10 propone un diagramma di flusso relativodellazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabé 4 riporta la stessaodulazione con declinazione di un dettaghmo@llazione delle misure
territoriali a |livello regionale, anche consider a
di sindromi sirmifluenza- ILI di varia eziologia (es. virus influenzali) che impatteranno contemporaneamente i
servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attoiN.cbinethti iaxienale
CentraleRR Livello Regiondlel ivello Locale
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SCENARIO 1
Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto al peraglustog?o20

v

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA
(DM Salute 30 aprile 2020)

No Rischio
l basso/molto

basso

Rischio Si
moderato l

\alutare
unaescalation:
interventi
straordinari
localizzati
(in singole
istituzioni o aree
geografiche
limitate)

Deescalation o
mantenimento di
criteri minimi ,
(interventi ordinar)

Rivalutazione settimanale

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi

sanitari

Figura 10. Rimodulazione delle misesed|atiofde-escalatiohin base alla classificazione del rischio settimanale
in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissione localizzata (scenario 1)
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Tabella 4SCENARIO 1: situazione di trasioigslocalizzata (focolai) sostanzialmente invariata
rispetto al periodo lugkagosto 2020

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA

BASSA/MOLTO BASSA MODERATA
Trasmissione di SABS2 limitata a cluster Numero di casi di infezione da virusGARSN aumento,
con catene di trasmissiong not presenza di casi a trasmissione locale (non di importazione),

alcune catene di trasmissione non note

Obiettivo: contenimento e repressione focolai
Interventi: Interventi Ordinari + Interventi straordinari in singole istity
es. scuole) o aree geografiche limitate

Obiettivo: contenimento e repressione focolai
Interventi: Criteri mifiiniterventi Ordin

SETTi OTT. 2020 (incidenza ILI attesa BASSA)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti - ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischio - possibile semplificazione sorveglianza attiug [N, R

- contact tracinthmpone e quarantena contatti stretti e contattiari - isolamento dei contatti stretti e a rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico - isolamento per coorte dei pazienti

- screening categorigérdi popolazione - attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle attivita CO'
- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai - attivazione percorsi di formazione rapida di personale aggiuntivg
- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita del Dipartimentdrdevenzione [R, L]

- sistemi diarly warning - tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a risch

- rafforzamento ricerca attiva di-SARS con screening su specifiche
categorie target di popolazione [R, L

- precauzioni standard (mascherine agmetdelle vie respiratorie, - rafforzamemdel distanziamento sociale [R, L]
distanza sociale, igiene delle mani e respiratoria, igiene ambien| - zone rosse locali [R, L]

- precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per| - possibilita di interruzione di alcune attivita sociali/culturali maggig
contesti specifici in aree con maggiore rischio di esposizione [N rischio (es. discoteche; bache su base oraria) [R, L]

-favorire il | av or ontoalg frakperti ubblicf
delle sedi lavorative [N, R]

- lezioni in presenza -possibilit” di introdurre | 060

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza dellg mascherina anche in situazioni statiche e con il rispetto del dista
interpersonale di almeno 1 mt interpersonale [L]

- limitare le attivita con intersezioni tra glagspie - possibilita di attivare lezioni scaglionate a rotazione mattina eg®

serve aumentare gli spazi [R, L]

- possibilita di attivare, a garanzia del distanziamento interpersona
prevenzione degli assembramenti, per gli studenti della scuola s¢
2A grado e dell duni ver sidnedella p
specifica situazione locale di circolazione virale [N, R, L]

- chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del numero|
sospetti/confermati verificatisi nella singola comunita scolastica €
circolazione virale locale coanianfes. sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o singola struttura scolastica/universitaria

NOVI DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)

- ricerca e conferma diagnostica didsitsospetti - ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischio - isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracintampone e guarantena contatti stretti e contattiarj - isolamento per coorte dei pazienti

- azioni di carotaggio epidemiologico - attivazione di personale aggiansivpporto delle attivita COVID [R,
- screening categorie target di popolazione - attivazione percorsi di formazione rapida di personale aggiuntivo
- monitoraggio puntuale di tutti i casieg focol del Dipartimento di Prevenzione [R, L]

- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita - tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a rischi
- sistemi diarly warning - rafforzamento ricerca ati@ARSC0\/2 con screening su specifiche

categorie target di popolazione [R, L]

- attivazione alberihi ier isolamento casi [R, L

- precauzioni standard (mascherine a protezione delle vie respira] - rafforzamento del distanziamento sociale [R, L]
distanza sociale, igiene delle mani etoeispilgiene ambientale) - zone rosse locali [R, L]

- precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per| - possibilita di interruzione attivita sociali/culturali/sportive maggior
contesti specifici in aree con maggiore rischio di esposizione [R rischio (es. discoteche, bar, palesicee su base orarial|R,

- possibilita di interruzione, su base locale, di attivita/eventi social - f avor i re il |l avoro agile al f
magyior rischio di assembramenti [N, R] delle sedi lavorative [N, R]

- possibilita di limitazione della mobilita della popolazione in aree g

subreiionali R, L

- lezioni in presea -possibilit” di introdurre |60

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza dellg mascherinanahe in situazioni statiche e con il rispetto del distanzi
interpersonale di almeno 1 mt interpersonale [L]

- limitare le attivita con intersezioni tra classi e gruppi - possibilita di attivare lezioni scaglionate a rotazione mattina e po

serve aumentare spazi [R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipologie di insegpamenti
presentano condizioni di rischio piu elevato (es. educazione fisic
canto, strumenti a fiato, laboratori ad uso promiscuo, ecc.) [R, L]

- possibilita di attivare, a garanzia del distanziamento interperson
prevenzione degli assemignti, per gli studenti della scuola seconj
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GENI MAR. 2020 (incidenzatteka MODERATA/ALTA)

2A grado e dell duniversit”™, p
specifica situazione locale di circolazione virale [N, R, L]

chiusura temporanea di scuole/universita in funzione delasimero
sospetti/confermati verificatisi nella singola comunita scolastica €
circolazione virale locale comunitaria (es. sospensione preventiv
plesso/gruppi di classi o singola struttura scolastica/universitaria;

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracingampone e quarantena contatti stretti e contatti g
- ativazione di personale aggiuntivo a supporto delle attivita CQ
- tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a ris
- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tatsii ie focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita

- sistemi diarly warning

- precauzioni standérthscherine a protezione delle vie respiratoj
distanza sociale, igiene delle mani e respiratoria, igiene ambig

- precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti pg
contesti specifici in aree con maggiore rischio di e§Rodikzione

- possibilita di interruzione, su base locale, di attivita/eventi soci
a maggior rischio di assembramenti [N, R]

- lezionin presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza de
distanza interpersonale di almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra classi e gruppi

-possibilit” di introdurre |4
maséberina anche in situazioni statiche e con il rispetto del
distanziamento interpersonale [R, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipologie di insegnamenti
presentano condizioni di rischio piu elevato (es. educazione fi
lezioni canto, strumarftato, laboratori ad uso promiscuo, ecc.)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti
semplificaziogentact tracifiy, R, L

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

isolamento pevarte dei pazienti

attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle attivita CO
attivazione percorsi di formazione rapida di personale aggiuntiy
supporto del Dipartimento di Prevenzione [R, L]

tampone offerto a casi sospetti e conefitte stontatti a rischio, con
priorita ai soggetti sintomatici

rafforzamento ricerca attiva di-SARS con screening su specifich]
categorie target di popolazione [R, L]

attivazione alberghi per isolamento casi [R, L]

rafforzamento del distanziamento sociale [R, L]

- zone rosse locali [R, L]

valutare | 06intr odumaschermea pditeziong

dell e vie respiratorie anche

frequentato) [N, R, L]

possibilita di interruzione attivita sociali/culturali/sportive maggi

rischio (es. discoteche, bar, palesithe su baseadn) [R, L]

-favorire il lavoro agile al

delle sedi lavorative [N, R]

possibilita di limitazione della mobilita della popolazione in areg
eografiche jonali [R, L

-possibilit”™ di obbligare al/l
statiche e con il rispetto del distanziamento interpersonale, su |
[L] o regionale [R]

favorire lezioni scaglionat#azione mattina e pomeriggio, se ser\
aumentare gli spazi [R, L]

possibilita di sospensione di alcune tipologie di insegnamenti ¢
presentano condizioni di rischio piu elevato (es. educazione fis|
di canto, strumenti a fiato, laboratso pdomiscuo, ecc.) [R, L]

- considerare con maggior attenzione la possibilita di attivare, a
del distanziamento interpersonale e della prevenzione degli
assembramenti, in particolare per gli studenti della scuola seco
2° grado e dell'unisiga, parte delle lezioni con DAD, in funzione
specifica situazione locale di circolazione virale [N, R, L]
chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del nume
sospetti/confermati verificatisi nella singola comunita scalekéical
circolazione virale locale comunitaria (es. sospensione prevent|
plesso/gruppi di classi o singola struttura scolastica/universitari
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SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario melvemedio periodo

Descrizione dello scenario 2

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25 (ovvero cor
stime dell 61 C 95% di Rt comprese tra 1 e 1,25),
dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunque a limitare di molto il potenziale di

trasmissione diSAB®2 con mi sure di contenimento/mitigazi
con queste caratteristiche di trasmisgiiildbbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente

i mpossibilit”™ di contenere tutti i focol ai , d :
sintomatici; € infatti possibile che si osservi una riduzione della percentu@imaicasidasduati

ri spetto al totale vista | 6impossibilit”™ di SV

corrispondenti ospedalizzazioni e ammissioni in terapibaritersita.del numero di casi potrebbe
pero essereglativamente lenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziali
per almeno-Z mesi

In uno scenario nazionale di questo tipo € presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio da moderato ad alto, anche se sagibifygituazioni di basso rischio,
almeno se si dovesse riuscire a limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmissione
sostenuta in un breve periodo, limitando quindi la trasmissione interregionale.

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MBASOA per almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischio piu elevata

Azionerirmodulazione delle attivita con misure meno stiésgeata(igro mantenimento

Interventiordinari, tra cui:

i Isolamento casi

1 Quarantena contatti

1 Precaupni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio: MODERATA
Azioneyvalutare lamiodulazione delle attivita con misure gats@swalatigro mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire sittegiamakald rischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari + straordinari in singole istituzerudes. o aree geografiche limitate

1 Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi)

1 Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es.
scuole) sola aree con maggiore rischio di esposizione

1 Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mobilita della popolazione
in aree geografiche-gsedponali (comuni/province)
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3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/IMALTA®
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azioneyvalutare lamiodulazione delle attivita con misure piu stsuzdation

Interventistraordinari estesi (restrizioni locali temporanee suporiadale)

9 Distanziamento fisico: es. dailscali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzialmente solo
inorarispecifices. | a sera/notte in modo da evitare

1 Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemioldgica

1 Limitazioni della mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale ripristino del lavoro agile
in aree specifiche.

1 Restrizionocali temporanee su scalgpsmbnciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fas@édittira. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo la riapertura valutare la necessita
di ripristino con eventuale estensione geografica.

In caso persista una classificazionechigl Ata/Molto Alta per oltre 3 settimane consecutive ed
evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in atto, valutare le opzioni
risposta negli scenari successivi.

La Figura 11 propone un diagramma di flusecal@laiivodulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta la stesnadulazione con declinazione di un dettaghmaelkarione delle
misure territoriali a livello regiomadeltae consi der ando i | periodo del |l
| 6i nci denza a-influenzaklLl ¢hiluenstikenllthesspatiivarias dziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi Safiédia. \elgpono assegnate delle
indicazioni sugli attori coinvoltiNldweello Nazionale CentRalkivello Regiondlelivello Locale.
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SCENARIO 2
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario-meldiceperiodo

v

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA
(DM Salute 30 aprile 2020)

l

Rischio

No Si
basso/molto :
1 basso (O 3 sett.
consecutive)
Rischio Si
moderato
No
<o
g
Rischio alto/molto <
alto (< 3 sett. g
consecutive) 2
(0]
5
Nd Si .g
v %
=
12
Valutare Valutare Deescalgtion
unaescalation unaescalation (o] mahteplmeptq
(restrizioni (interventi di criteri minimi
temporanee straordinari (mte_rvepn
subprovinciali) localizzati) ordinari)

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Rivalutazione settimangle

—> Alta per oltre 3 settimane consecutive valutare le opzioni di d_e_l livello 0!' rISChIQ e d_'_ )
risposta negli scenari successivi. resilienza dei servizi sanitari

Figura 11. Rnodulazione delle misues€alatiofde-escalatiofin base alla classificazione del risch
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile
(scenario 2)
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Tabella 5SCENARIO 2: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario

nel brevanedigperiodo

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA

BASSA/MOLTO BASSA

per almeno 3 settimane consecutive MODERATA

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

a una valutazione del rischio piu elevata
Trasmissione di SAB®/2 limitata cluster corf Numero di casi di infezione da virusGRARS

catene di trasmissione note in

(non di importazione), alcune catene di
trasmissione non note

aumento, presenza di casi a trasmissiong

Cluster non piu distinti tra loro, nuovi casi no|

carelati a catene di trasmissione note, grady
aumento della pressione per i Dipartimenti d
Prevenzione

SETTi OTT. 2020 (incidenza ILI attesa BASSA)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- contact tracingampone e quarantena
contat stretti e contatti a rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolaziof

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e fo|

- monitoraggio indicatori trasmissione vir,
comunita

- sistemi diarly warning

- precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distanz
sociale, igiene delle manimregsria,
igiene ambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contesti
specifici in aree con maggiore rischio di
esposizione [N, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dina
e in assenza della distanza interperson|
ameno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra clé

gruppi

Obiettivo: contenimento e repressione focol
Obiettivo: contenimento e repressione focol{ Intervet Interventi Ordinari + Interventi
Interventi: Criteri miriitniterventi Ordinari straordinari in singole istituzioni (es. scuole)

geografiche limitate

ricerca e confea diagnostica di tutti i ca
sospetti
possibile semplificazione sorveglianza
[N, R, L]
isolamento dei contatti stretti e a rischiq
isolamento per coorte dei pazienti
attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita COVID [R, L]
attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di Prevenzione [R, L]
tampone offerto a casi sospetti e contal
stretti e contatti a rischio
- rafforzamento ricerca attiva di-SARS
con screening su specifieiegorie target
di popolazione [R, L]

- rafforzamento del distanziamento socig
L]

- zone rosse locali [R, L]

- possibiia di interruzione di alcune attivit;
sociali/culturali maggiormente a rischio
discoteche, baanche su base oraria) [R

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
Il daffoll amento dei
sedi lavorative [N, R]

-possibilit” di int

base locale, di utilizzo della maschering

anche in situazioni statiche e con il risp

del distanziamento interpersonale [L]

possibilita ditivare lezioni scaglionate a|

rotazione mattina e pomeriggio, se sen

aumentare gli spazi [R, L]

possibilita di attivare, a garanzia del

distanziamento interpersonale e della

prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondarigydido

e dell 6universit" ™,

in funzione della specifica situazione lo

circolazione virale [N, R, L]

- chiusura temporanea di scuole/universi
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
camunita scolastica e/o della circolazior
virale locale comunitaria (es. sospensid
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitaria) [L]

Obiettivo: Mitigazione della diffusione del virl
Interventi: Interventi straordinari estesi (restr
locali temporanee su scalgsmmciale)

- semplificaziogentact tracifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N, H

- 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 COVID [R, L]

- tampone offerto a casi sospetti e contatl
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodulazione scregnper SARG0V2
con priorita su categorie target (es. ope
sanitari) [R, L]

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

- azioni (lodigprovinciali/regionali) per

|l 6aumento dell e di
- possibili obblighi anche su base locale g
utilizzo mascherin

- zone rosse con restrizioni temporarge (|
settimane) con riapertura possibile valu
incidenza Rt [R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembramenti [R, L]

-valutare | 6interru
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionalked intraregionale (da/per zo|
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provincia, ecc.) [N, R]

- obbligo di mascherina (> 6 anni) anche
situazioni statiche e se si rispetta ibinet
distanza [R, L]

- sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion|
rischio piu elevato (es. educazione fisic.
lezioni di canto, strumenti a fiato, labora|
uso promiscuo, ecc.) [R, L]

- lezioni scaglionate a rotazionmanatt
pomeriggio, se serve aumentare gli spa
L]

- possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per g
studenti della scuola secondaria di 2° g
del ]l 6uni ver s icanDAD, ip
funzione della specifica situazione local
circolazione virale [N, R, L]

- chiusura temporanea di scuole/universit|
funzione della situazione epidemiologic
locale (es. singola struttura [R, L] o piu
strutture in un‘area) [R, L]
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NOV1I DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- contact tracinthmpone e quarantena
contatti stretti ertatti a rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolaziof

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e fo|

- monitoraggio indicatori trasmissione vir,
comunita

- sistemi déarly warning

- precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distanz
sociale, igiene delle mani e respiratoria.
igiene amhi¢ale)

- precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contesti|
specifici in aree con maggiore rischio di
esposizione [R, L]

- possibilita di interruzione, su base local
attivitd/eventi sociali/culturali a maggior
rischio di asmbramenti [N, R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dina
e in asenza della distanza interpersona
almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra clg
gruppi

GENI MAR. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA/ALTA)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

isolamento dei contatti serettiischio
contact tracinimpone e quarantena
contatti stretti e contatti a rischio

- ricerca e conferma diagnodiitti i casi
sospetti

isolamento dei contatti stretti e a rischid
isolamento per coorte dei pazienti
attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita COVID [R, L]

- attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supgetto
Dipartimento di Prevenzione [R, L]
tampone offerto a casi sospetti e contal
stretti e contatti a rischio

rafforzamento ricerca attiva di-SARS
con screening su specifiche categorie t
di popolazione [R, L]

attivazione alberghi per isolanvesi [R,
L]

- rafforzamento del distanziamento socig
L]

zone rosse locali [R, L]

possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palesiche
su base oraria) [R, L]

favorire il lavo agile al fine di ridurre

| 6affoll amento dei
sedi lavorative [N, R]

possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub
regionali [R] L

-possibilit”™ di int
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il risp
del distam@mento interpersonale [L]
possibilita di attivare lezioni scaglionatg
rotazione mattina e pomeriggio, se sen
aumentare spazi [R, L]

possibilita di sospensione di alcune tipq
di insegnamenti che presentano condiz|
rischio piu elevato (esicedione fisica,
lezioni di canto, strumenti a fiato, labor
ad uso promiscuo, ecc.)][R, L

- possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria did2’ ¢
e dell universit"™,
in funzione della specifica situazione lo
circolazione virale [N, R, L]

chiusura temporanea di scuole/universi|
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comurié scolastica e/o della circolazion
virale locale comunitaria (es. sospensiq
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitaria) [L]

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- semplificaanecontact tracifiy, R, 1

- isolamento dei contatti stretti e a rischiq

- isolamento per coorte dei pazienti

- semplificaziogentact tracifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N, F

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di Prevenz
R, L]

- attivazione dérsonale aggiuntivo esternd
supporto del Dipartimento di Prevenzior|
delle attivita COVID [R, L]

- tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodulazione screening per SR3
con piorita su categorie target (es. operg
sanitari) [R, L]

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

- azioni (locali/provinciali/regionali) per
| 6 a u me distaoze sbaali [ReL]

-valutare | dintrodu
di mascherine a protezione delle vie
respiratorie anche
orario o del luogo frequentato) [N, R, L

- zone rosse con restrizioni temporaBei (4
settimane) coiapertura possibile valutan
incidenza e Rt [R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembramenti [R, A

-valutare | dinterru
produttive con particolari situazioni di
rischigN, R, L]

- possibiliestrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provincia, ecc.) [N, R]

-possibilit”™ di obb
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interperso
[L]

- attivare lezioni scaglionate a rotazione
mattina e pomeriggio, se serve auments
spazi [R, L]

- sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion|
rischio piu elevato (es. educaizsices
lezioni di canto, strumenti a fiato, labora|
uso promiscuo, ecc.) [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 primecerglo grado
per gli studenti universitari [N, R, L

- chiusura temporanea di scuole/universit|
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sin
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensi
preventiva plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universitaria) [L]

- considerare, la chiusura temporaBea (2
settimane) delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione e|
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologied attivazione modalita DA|
sempre ove possibile [N, R]

- semplificaziogentact tracifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N, H

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipantitoeli Prevenzione)
R, ]
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